UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
ESCUELA DE POSGRADO

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

CARACTERISTICAS CLINICO — EPIDEMIOLOGICAS DEL COVID- 19
EN LA PRIMERA'Y SEGUNDA OLA DE LA ZONA SUR
DE LIMA 2020 - 2021

TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN:
SALUD PUBLICA

PRESENTADO POR LOS BACHILLERES

ANGULO REYES ROY MARTIN
CARDENAS CACERES JOSE BALTAZAR

LIMA - PERU

2022



CARACTERISTICAS CLINICO — EPIDEMIOLOGICAS DEL
COVID- 19 EN LA PRIMERA' Y SEGUNDA OLA DE LA ZONA
SUR DE LIMA 2020 - 2021.



ASESORES Y MIEMBROS DEL JURADO

ASESOR

Dr. Glenn Alberto Lozano Zanelly

MIEMBROS DEL JURADO

Dr. Francisco Antonio Vallenas Pedemonte

Presidente

Dr. Yolvi Javier Ocafa Fernandez

Secretario

Dra. Maria Victoria Lizarbe Castro

Vocal



DEDICATORIA:
A Dios por brindarnos salud en estos
tiempos dificiles de estd aconteciendo

sobre la pandemia.

A nuestros familiares por su apoyo
incondicional para el logro de nuestras

metas profesionales.



AGRADECIMIENTO:

Al Dr. Glenn Lozano Zanelly por sus
conocimientos, dedicacién y experiencias
compartidas; en el asesoramiento en su
elaboracién y ejecucién del presente

trabajo de investigacion.



INDICE
PORTADA
TITULO
ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO
DEDICATORIA
AGRADECIMENTO
INDICE
INFORME DE ANTIPLAGIO
RESUMEN
ABSTRAC
INTRODUCCCION
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1  Descripcion de la realidad problematica
1.1.1 Formulacion del problema
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 General
1.2.2 Especificos
1.3  Objetivos de la investigacion
1.6.1 General
1.6.2 Especificos
1.4  Justificacion e importancia
1.4.1 Justificacion
1.4.2 Importancia

1.5 Limitaciones de la investigacion

Vi

Vi

Xi
Xili
Xiv

XV



1.6

Delimitacion de la investigacion

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Antecedentes de la Investigacion

Bases tedricas

2.2.1 Origen de la pandemia en el mundo
2.2.2 El Coronavirus, estructura y tipos
2.2.3 La epidemiologia del COVID -19
2.2.4 Patogenia, cuadro clinico, factores de riesgo
2.2.5 Clasificacion clinica del COVID — 19
Glosario de términos

Formulacién de la Hipotesis

2.4.1 General

2.4.2 Especificas

Identificacion de variable

Operacionalizaciéon de variables

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

3.4

Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion

3.1.2 Nivel de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1 Técnicas

3.3.2 Instrumentos

Procesamiento y analisis de datos

vii

15
15
16
18
22
27
29
31
31
31
31
33
35
35
35
35
35
36
36
36
36



3.6  Aspectos éticos

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

4.2  Discusion

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.2  Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BIBLIOGRAFIA

LISTA DE ANEXOS

ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 02 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 02 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO 03 VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

ANEXO 05 INFORME DE GRADO DE SIMILITUD

ANEXO 06 LISTA DE TABLAS

ANEXO 07 LISTAS DE GRAFICOS

viii

37

38
38
51
56
56
57
58
58
64
65
70
73
76

82



LISTA DE TABLAS

Tabla N°1: Porcentaje de Casos positivos de COVID 19, segun ola de
pandemia en Distritos de zona Sur de Lima 2020-2021.

Tabla N°2: Porcentajes de casos positivos de COVID 19, segun edad
en los distritos de la Zona Sur de Lima 2020-2021.

Tabla N°3: Estadisticos descriptivos Casos positivos de COVID 19, segun
edad en los distritos de la Zona Sur de Lima 2020-2021.

Tabla N°4: Casos positivos de COVID 19, segun sexo de los distritos de la
Zona Sur de Lima 2020-2021.

Tabla N°5: Casos positivos de COVID 19, segun el distrito de procedencia
de la Zona Sur de Lima 2020-2021.

Tabla N°6: Porcentaje de casos positivos COVID 19, segln si presentan

comorbilidades en los distritos de la Zona Sur de Lima 2020-
2021.

Tabla N°7: Casos positivos para COVID 19, segun sus comorbilidades de los
distritos de la Zona Sur de Lima 2020-2021.

Tabla N°8: Porcentaje de casos positivos de COVID 19, segun si presentan
sintomas en los distritos de la Zona Sur de Lima 2020- 2021.

Tabla N°9: Porcentaje de casos positivos de COVID 19 segun frecuencia de

Sintomas, en los distritos de la Zona Sur de Lima 2020-2021.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico N°1: Porcentajes de casos positivos para COVID 19, segun edad
en los distritos de la Zona Sur de Lima 2020-2021.

Gréfico N°2: Estadisticas descriptivas de la edad de los Casos Positivos para
COVID 19 — Zona Sur de Lima 2020-2021

Grafico N°3: Casos positivos de COVID 19, segun sexo de los distritos de la
Zona Sur de Lima 2020-2021.

Grafico N°4: Casos positivos de COVID 19, segun el distrito de procedencia
de la Zona Sur de Lima, 2020-2021.

Grafico N°5: Porcentaje de casos positivos de COVID 19, segun si presentan
comorbilidades de los distritos de la Zona Sur de Lima 2020-
2021.

Grafico N°6: Porcentaje de casos positivos de COVID 19, con sintomas en

los distritos de la Zona Sur de Lima 2020-2021.



WL G LTS

S UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

ESCUELA DE POSGRADO

minoEay

INFORME DE VERIFICACION DE SOFTWARE ANTIPLAGIO

FECHA: 1211212022
NOMBERE DEL AUTOR {A) (ES) | ASESOR (A
AMNGULO REYES ROY MARTIM DR GLEN ALBERTO LOFAND ZANMELLY

CARDEMNAS CACERES JOSE BALTAZAR

TIPO DE INVESTIGACION:

PROYECTO
TRABAJO DE INVESTIGACION
TESIS

TRABAJO ACADEMICO
ARTICULO CIENTIFICO )
OTROS )

INFORMO SER PROPIESTARIO (A) DE LA INVESTIGACION VERIFICADA POR EL
SOFTWARE ANTIPLAGIO TURNITIN, EL MISMO TIENE EL SIGUIENTE TITULO: ——m-

)

a— e — e —

CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DEL COVID- 19 EN LA PRIMERA Y SEGUNDA OLA
DE LA ZOMNA SUR DE LIMA 2020 - 2021.

CULMINADA LA VERIFICACION SE OBTUVO EL SIGUIENTE PORCENTAJE: 3 %

Conformidad Autor: Conformidad Autor:
'Y
l;%b(
e
Nombre: José Baltazar Cardenas Céceres I:r':ﬁrn‘ll:rn&: Roy Martin Angulo Reyes
DOMI: 10185156 I: 06190093
Huella: Huella:
7 i
Conformidad Asesor:

Mombre: Glen Lozano Zanelly
DMI: 8202397

Xi



Ouriginal

by Tarnitin

Document Information

Analyzed document TESIS FINAL ANGULO-CARDENAS docx (D153164041)
Submitted 12/12/2022 11:17:00 PM

Submitted by UNIVERSIDAD

Submitter email chris albino@upsib.edu.pe

Similarity 3%

Analysis address chris.albino.upsjb@analysis.urkund.com

Sources included in the report

Universidad Privada San Juan Bautista / PROYECTO DE TESIS - COVID 19A. ANGULO - CARDENAS-
03.07.22.docx
SA  Document PROYECTO DE TESIS - COVID 19A . ANGULO - CARDENAS-03.07.22.docx (D142328958) IEH 2
Submitted by: roy.angulo@upsjb.edu.pe
Receiver: roy.angulo.upsjb@analysis urkund.com

Entire Document

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA ESCUELA DE POSTGRADO

CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DEL COVID- 19 EN LA PRIMERA Y SEGUNDA OLA DE LA ZONA SUR DE LIMA 202
- 2021

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN: SALUD PUBLICA

PRESENTADO POR:

» ANGULO REYES, ROY MARTIN » CARDENAS CACERES, JOSE BALTAZAR

LIMA - PERU

2022

CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DEL COVID- 19 EN LA PRIMERA Y SEGUNDA OLA DE LA ZONA SUR DE LIMA 202
- 2021

xii



RESUMEN

La pandemia del COVID 19 produjo su mayor incidencia de casos en el Mundo
en el periodo 2020 - 2021, periodo que en el Perl se desarrollaron las dos
primeras olas; este estudio, de tipo descriptivo, tiene por objetivo, describir las
caracteristicas clinico epidemiologicas del COVID — 19 en la primera y
segunda ola de la Zona Sur de Lima en el periodo Marzo 2020 hasta Octubre
2021. Se analizaron los datos de 219,222 pacientes diagnosticados en los

establecimientos de salud de 13 distritos de la zona sur de Lima — Per0.

Hubo 106,400 casos positivos en la primera olay 112,822 casos positivos en
la segunda ola. En ambas olas, méas del 80% se encontraban en el grupo etario
de 18 a 59 afios. Una media de 40.86 afios en la primera ola y 39.49 afios en
la segunda ola. ElI género masculino disminuy6 de 60.17% en la primera ola a
58.49% en la segunda. En los distritos urbanos marginales hubouna tendencia

a la disminucion de casos.

Las principales comorbilidades presentadas fueron: ser mayor de 60 afios de
edad, la hipertensién arterial, la diabetes mellitus, la obesidad, el asma, y los
principales sintomas en ambas olas fueron la tos, el dolor de garganta, el

malestar general, la fiebre, la cefalea, congestion nasal y la diarrea.

Concluyendo que en la primera ola hubieron mas casos con sintomas, y mayor
presencia de comorbilidades. En la segunda ola se incrementd la proporciéon

de casos en los nifios y adultos mayores, asi como en el género femenino.
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ABSTRACT

The COVID 19 pandemic is considered to have produced the highest incidence
of cases in the world in the period 2020-2021; during that time, the two waves
took place in Peru. This descriptive study was aimed to describe the clinical
and epidemiological characteristics of COVID-19 in the first and second wave
of the Southern of Lima from March 2020 to October 2021. Datafrom 219,222

patients diagnosed in the 13 districts of the Southern of Lima - Peru.

There were 106,400 positive cases in the first wave and 112,822 positive
cases in the second wave. In both waves, more than 80% corresponds to
people whose ages ranged from 18 to 59 years, with a mean of 40.86 years in
the first wave and 39.49 years in the second wave. The male gender
decreased from 60.17% in the first wave to 58.49% in the second one. In the

marginal urban districts there was a tendency to decrease cases.

The main comorbidities presented were: be older than 60 years old, arterial
hypertension, mellitus diabetes, obesity, asthma and the main symptoms in
both waves were tough, throat pain, general malaise, fever, headache, nasal

congestion and diarrhea.

Concluding that the cases are symptoms, there has been a greater number in
the first wave as well as the presence of comorbidities. In the second wave,
the proportion of cases between children and elderlies increased, and so did

females.
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INTRODUCCION

La infeccion por SARS-CoV-2 es una de las pandemias que produjo mayor
incidencia de casos en el Mundo en el periodo 2020 - 2021, con alta tasas de
morbilidad y letalidad; afectando inicialmente a Wuhan-China y luego se llegé
a expandir al continente Europeo, Asiatico, Norteamericano Yy
Latinoamericano. Siendo los mas afectados por dicha enfermedad: el personal
sanitario, los pacientes adultos y adultos mayores, agravandose en aquellas
personas que tenian enfermedades comdrbidas como las afecciones
cardiovasculares, la diabetes, la nefropatia, la hepatopatia, las alteraciones
mentales, entre otras; lo que se consideré como un condicionante para llevar
a los pacientes a estados de gravedad y produciendo mayores decesos por

COVID — 19 ya sea en el mundo y el Pera.

Ademas de analizar los mecanismos de transmisibilidad de la enfermedad,
tales como la propagacion en ambientes cerrados; ya sea de persona a
persona, contacto con superficies contaminadas, etc. Es asi que se adoptaron
medidas importantes como el uso de mascarillas, de protectores faciales, el
distanciamiento social y el aislamiento en el hogar o centros de aislamiento.
Ademas del uso de equipo de proteccién personal (EPP) en el personal de

salud,

Por lo expresado se realizé esta investigacion para conocer la caracteristicas
clinicas — epidemioldgicas del COVID — 19 de los pacientes de la Zona Sur de
Lima del periodo 2020 — 2021 y que fueron captados y confirmados por COVID
19 en los diferentes establecimientos de salud que comprende dicha

jurisdiccién sanitaria.
El presente estudio esta dividido en cinco capitulos:

En el Capitulo | se determina el problema, generando su planteamiento y la
formulacion, ratificando la justificacion y delimitacion que tiene el tema, asi

como las limitaciones, los objetivos y el propésito del mismo.
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En el Capitulo Il se muestra el marco teérico en el que se despliegan los
antecedentes bibliogréaficos, las bases tedricas, el marco conceptual y las

hipotesis. Ademas, de las variables y la definicion de términos.

En el Capitulo Ill se traza la metodologia sefialando el disefio metodolégico,
la poblacion y la muestra, asi como la técnica e instrumento, el disefio de

recoleccion de datos, el analisis de datos y los aspectos éticos.

En el Capitulo IV se efectia el analisis de los resultados evaluados y se

discute con los estudios previos.
En el Capitulo V se mencionan las conclusiones y se ensefian las

recomendaciones. Por Ultimo, se realizan las referencias bibliograficas y los
anexos.
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1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problemética

En el siglo XXI, una enfermedad emergente considerada como un
problema de Salud Pudblica en China denominado SAR-CoV-2 (mas
tarde conocida como COVID 19), afect6 comunidades y regiones de
China; llegando alcanzar a paises vecinos, diversificando y alcanzado
a otros continentes como el norteamericano, europeo Yy
latinoamericano. Considerado como una enfermedad de rapida
propagacion y de gran impacto global en la morbilidad, mortalidad y
letalidad. Dicho evento superd aquellos problemas como resistencia
antimicrobiana, patologias oncoldgicas y enfermedades emergentes o

recurrentes. 1.2

A nivel internacional, el 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial
de la Salud declar6 la pandemia de Covid-19, con casos informados de
infeccién por SARS-CoV-2 que brotaron en Wuhan-China y con rapida
propagacion en las comunidades aledafias, regiones; con una rapida
propagacion a nivel internacional; incrementando el nUmero de casos
y de muertes a nivel mundial llegando a 481 millones de casos y
2,856,281 fallecimientos.®# EI COVID-19 se ha consolidado como una
emergencia de salud publica mas importante en la sociedad, con
tendencias epidemioldgicas crecientes y de gran impacto econémico,

social y sanitario en el Mundo. :6)

Suarez, Quesada, Oros, segun sus investigaciones en México, el
namero de contagios se presentd entre edades de 30 y 59 afios con 12
mil 656 casos (65,85%), y en menor de 60 y 104 afios, con 3 mil 958
casos (20,58%). "



De acuerdo caracteristicas clinicas de la enfermedad, la asociacion es
significativa en hombres (50-60%) y mediana edad en aquellos con
enfermedades de base o que han estado en contacto con una persona
infectada. El periodo de incubacion varia 4 a 7 dias, hasta 12 - 13 dias.
La sintomatologia frecuente es: fiebre, tos, dificultad para respirary
dolores musculares o fatiga. Aproximadamente el 20% de los pacientes
desarrollaron complicaciones graves, como neumonia y sindrome de
dificultad respiratoria del adulto. El 80% de los casos complejos, se

presenta en mayores de 60 afios. ®

En el Perd, en la semana 51 del 2021, reportaron 3 millones 546 mil
696 casos confirmados y 212 mil 207 fallecidos, llegando a una tasa de
letalidad 5.98%. © A nivel hospitalario, la tasa de letalidad fue 42.3%
(673 fallecidos) y 1,591 pacientes hospitalizados en 2020. El 85.5% de
fallecidos por COVID-19, su condicién eran obesos (64%), diabéticos
(43.1 %) e hipertensos (27.2 %). Dentro de las complicaciones sobre
trastornos cognitivos, la situacion era mas grave. Gutiérrez et al., en un
analisis realizado en Oviedo, Espafia, encontraron una mayor tasa de
mortalidad entre los ancianos hospitalizados por COVID-19 y con

deterioro cognitivo. 1911)

La susceptibilidad y la adherencia al SARS-CoV-2 depende de las
enfermedades comorbidas como obesidad, diabetes mellitus vy
enfermedad renal. Los problemas cardiovasculares causaron 17,9
millones de muertes, enfermedades respiratorias 3,9 millones de
casos. Dentro de las enfermedades metabdlicas la diabetes y obesidad
en 1,6 millones de personas (80%) de muertes. En Perq, las
enfermedades metabdlicas; obesidad (18.3%) y sobrepeso (35.5%),
diabetes (2,9%), enfermedades cardiovasculares como hipertension
arterial (8.6%). 12



Segun el Boletin de la Situacién Actual COVID19 - Pera 2020-2022, 14
de enero de 2022; la primera ola duré desde marzo a octubre de 2020,
durante este periodo presentaron 984 mil 838 casos confirmados, 87
mil 069 defunciones con tasa de letalidad 8,84%. La segunda ola fue
del 01 de noviembre de 2020 al 23 de octubre de 2021, durante este
periodo presentaron 243 mil 305 casos confirmados y 113 mil 264

defunciones con tasa de letalidad del 9,11%. 13

En 2020 (primera ola), en zonas Sur de Lima, la tasa de ataque vari6
de 2.05% en Pachacamac a 5.28% en Barranco. Para 2021 (segunda
ola), la tasa de ataque varia de 1.84 en Punta Hermosa a 10.47% en

Santa Maria del Mar. 13

En el Hospital Maria Auxiliadora, ubicado al sur de Lima, en 2020, en
el servicio de Medicina, dieron de alta 1mil105, donde 60% eran
varones y en la unidad de Cuidados Intensivos de 142 altas, el 66%

eran hombres. (19)

En una Clinica de Lima, en diciembre de 2020, Guzman et al. En su
estudio, determinaron los principales sintomas del COVID-19 eran:
fiebre, tos seca, dificultad respiratoria, odinofagia, congestion nasal
segun el orden de frecuencia y sobre las comorbilidades su frecuencia
fueron la hipertension arterial y la diabetes. (%)

Durante el primer trimestre de 2021, en otra clinica de Lima, en su
estudio de Villegas et al., sus principales sintomas de COVID 19:
dificultad para respirar, malestar general, fiebre, tos y dolor toracico, en
orden de frecuencia; y comorbilidades relacionadas eran: obesidad,

diabetes mellitus e hipertension arterial ).

Dentro de las bibliografias revisadas, las caracteristicas clinico

epidemioldgicas dentro las dos primeras olas de la epidemia de COVID



son distintas, sin embargo, este analisis de la informacién obtenida son
de hospitales y clinicas pero no en el primer nivel de atencién, se realiza
principalmente a través de estrategias de atencién ambulatoria, como
el tamizaje de poblaciones vulnerables y con riesgo de transmision; se
diagnostico y clasific6 a los pacientes con sintomas clinicos leves,

moderados o graves.

En los distritos de Lima Sur la situacion descrita no es diferente, esta
zona es administrada por la Direccién de Redes Integradas de Lima
Sur, la unidad de Epidemiologia cuenta con un sistema de notificacion
epidemiologica de COVID, conocido como SISCOVID del Ministerio de
Salud. Es por ello, es necesario conocer dentro de las dos primeras
olas de la pandemia, cuales fueron el comportamiento de las

manifestaciones e identificar las caracteristicas epidemioldgicas.

1.1.1. Formulacién del Problema

1.1.1.1 Problemageneral

¢,Cuales son las caracteristicas clinico
epidemioldgicas del COVID — 19 en la primera y
segunda ola de la Zona Sur de Lima en el periodo
Marzo 2020 hasta Octubre 20217

1.1.1.2 Problemas especificos
- ¢.Cuales son las caracteristicas clinicas del COVID

— 19 en la primera y segunda ola de la Zona Sur de
Lima en el periodo Marzo 2020 hasta Octubre 20217

- ¢ Cuales son las caracteristicas epidemiologicas del

COVID - 19 en la primera y segunda ola de la Zona



Sur de Lima en el periodo Marzo 2020 hasta Octubre
20217

1.2  Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas clinico epidemiolégicas del COVID —
19 en la primera y segunda ola de la Zona Sur de Lima en el
periodo Marzo 2020 hasta Octubre 2021.

1.2.2. Objetivos especificos

— ldentificar las caracteristicas clinicas del COVID — 19 en la
primera y segunda ola de la Zona Sur de Lima en el periodo
Marzo 2020 hasta Octubre 2021.

— ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas del COVID — 19
en la primera y segunda ola de la Zona Sur de Lima en el
periodo Marzo 2020 hasta Octubre 2021.

1.3. Justificacion e importancia

1.3.1. Justificacion

Justificacion tedrica: Dados los hechos ocurridos desde el
inicio de la COVID-19, y la gravedad del cuadro, es importante
conocer la diferencia entre la primera y segunda oleada, de las
caracteristicas clinicas — epidemiolégicas y como evidencia para
vincular la variabilidad genética de los virus a sus

manifestaciones clinicas.



1.4

Justificacion practica: De hecho, una comprension completa
de estas variables facilitara la identificacion de pacientes en
riesgo que ingresan a la atencion médica y que pueden ser
portadores de COVID-19.

Justificacibn econémico - social: La importanciade
saber identificar y reducir el impacto econémico de laenfermedad
en las familias y comunidades y reducir el riesgo de morbilidad

y mortalidad.

Justificacion metodoldégica: Desde el punto de vista
metodoldgico, esto facilitara la aplicacion de unaherramienta
con variables que se determinan desde el punto devista clinico
epidemiologico; 'Y poder definir nuestras estadisticas
descriptivas. Ademas de servir de base para posteriores

investigaciones causales.

1.3.2. Importancia

Este trabajo de investigacién fue de vital importancia en el
campo de la salud publica porque ayuddé a conocer las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en los escenarios de
la primera y la segunda oleada en tiempos de COVID-19 que
afectaron a la poblacion de la zona Sur de Lima.

Limitaciones del estudio

Administrativas:



- Referente al acceso a la informacién no hubo problemas, el
29/6/2022 se emite un comunicado del Ministerio de Salud
donde autoriza el acceso a la informacion “Datos abiertos
MINSA y Gestibn del Conocimiento en COVID - 19.

https://www.minsa.gob.pe/datosabiertos/

- Labase de datos del SISCOVID se encontro dificultades en los
registros de datos como DNI, inicio sintomas, tipo de examen
y otros; por lo cual se procedié a depurar la base de datos y se
mantuvo las variables que se tomaron en cuenta para el

presente estudio.

Temporales:

- Dificultad al acceso de la informacién del SISCOVID, debido a
gue se tuvo que ingresar al sistema para bajar la informacién
en hojas de célculo Excel por meses de estudio que demoro el

plazo para hacer el acumulado del 2020 y del 2021.
EconOmicas:

- No hubo limitacién en la ejecucién de la investigacion, ya que
los investigadores no contaron con auspiciadores, por tanto,

sera autofinanciado.
Personales:

- Los investigadores realizan otras actividades laborales que

podrian dificultar los plazos para su ejecucion.

1.5 Delimitaciones del estudio


https://www.minsa.gob.pe/datosabiertos/

Espacial: Se llevo a cabo en los distritos que comprenda la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Sur (DIRIS LIMA SUR).

Temporal: Se realizd la presente investigacion en el periodo
comprendido de Marzo 2020 — Octubre 2021.

Social: Pobladores de la Zona Sur de Lima.

Conceptual: Caracteristicas Clinico - epidemiolégicas del COVID —

19 en la primera y segunda ola.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1. NACIONALES
Suérez Alejandro, Castro Espejo, Meza Veliz, Vila Paucar,
Rivera Pizaro, et al. (2022), en su estudio “Comparacion de las
caracteristicas clinicas de la primera y segunda ola por COVID-19
en un Hospital Publico de Peru”, cuyo objetivo fue comparar las
caracteristicas clinicas de estos dos eventos durante la pandemia.
El estudio fue observacional analitico de los pacientes con
neumonia COVID-19 ingresados en el Hospital Carrion de
Huancayo — Per0, se determinaron los dos periodos de estudio, el
primer grupo representado por la primera ola caracterizada por
restricciones masivas y aislamiento estricto; mientras que en la
segunda ola las actividades productivas se normalizaron en la
mayoria. Del total de 252 pacientes con COVID-19, la edad media
fue de 56 afios en la primera ola y 52 en el segundo, en cuanto al
sexo, el sexo el masculino fue mas frecuente en ambos casos 74%
y 57%; la tasa de mortalidad fue 27% y 23%, la duracién de la

enfermedad es de 8 a 10 dias. (16)

Villegas Geraldine, Bernui Faria, Ayala Ricardo (2021), en su
estudio de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
pacientes ingresados al servicio de emergencia durante el primer
trimestre de 2021 en la Clinica Internacional en Lima — Perd, un
estudio observacional y retrospectivo, con una muestra de 222
pacientes, el 67% de ellos son hombres entre 56 y 72 afios, de los
cuales el 42.7% tenian mas de 60 afos. Se identificaron
comorbilidades, como obesidad en el 55% de los casos y la
diabetes en el 22% de los casos, hipertension arterial en el 20%.



Los sintomas mas frecuentes en orden: disnea (77%), malestar
general (73%), fiebre (73%), tos (70%). También evaluaron las
diferencias entre los pacientes que fueron a UCI o fueron a
hospitalizados, concluyeron que no habia en edad, sintomas o

comorbilidades. @9

Guzmén-Del Giudice Osca, Lucchesi-Vasquez Elio, et al.
(2020), en su estudio “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
25 casos de COVID-19 atendidos en la Clinica Delgado de Lima”,
un estudio descriptivo, retrospectivo, seccional, realizado del 7 de
marzo 2020 al 21 de marzo 2020, en 25 pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia, con el objetivo de caracterizar las
caracteristicas clinicas de estos pacientes. Entre las principales
caracteristicas, describié que 12 pacientes eran de sexo masculino,
el promedio era de 40 afios. En cuanto a los sintomas, hubo 21
pacientes que tuvieron tos; 21 pacientes con fiebre, 14 pacientes
con disnea, 14 pacientes con odinofagia, 8 pacientes con
congestion nasal. El 16% de los pacientes presentaba
comorbilidades como hipertension, diabetes, asma, hipotiroidismo
y cancer. Concluyeron que estas caracteristicas clinico y
epidemioldgicas no difieren de las presentadas en el otro grupo de
pacientes de otros estudios realizados hasta la fecha de

investigacion. 4

Escobar Gerson, Matta Javier, et al. (2020), en su estudio
“Caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes fallecidos por
COVID-19 en un Hospital Nacional de Lima, Peru”, estudio
observacional y retrospectivo, durante el periodo del 6 de marzo
2020 y el 4 de abril 2020, recopilaron datos de 14 pacientes
fallecidos en el servicio de emergencia de adultos del Hospital
Eduardo Rebagliati de la Seguridad Social (EsSalud), describe la
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2.1.2.

edad promedio de 73 afios, con una proporcion de sexo masculino
de 78.6%. Se encontr6 que el 92% de pacientes tenian
comorbilidades y que eran mayores de 60 afos (71.4%),
hipertension (42.9%) y obesidad (21.4%). Si bien es cierto que el
periodo de incubacion oscila entre los 3 y los 21 dias, los principales
sintomas segun su frecuencia fueron la respiracion rapida o
polipnea, dificultad para respirar o disnea, fiebre, tos y estertores a
nivel pulmonar. Concluyeron que los primeros pacientes fallecidos
por COVID 19 en el Peru desarrollaron complicaciones como
neumonia grave, mas comunes en hombres de edad quienes

ademas padecian de hipertension arterial y obesidad. 17

Llaro-Sanchez MK, et al. (2020), en su estudio “Caracteristicas
clinico - epidemioldgicas y analisis de sobrevida en fallecidos por
COVID-19 atendidos en establecimientos de la Red Sabogal-Callao
20207, un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, de 23
pacientes que fallecieron entre el 11 de marzo de 2020 y el 15 de
abril de 2020, en el servicio de emergencia de dos Hospitales de la
Seguridad Social EsSalud en el Callao-Perd. Al evaluar sus
caracteristicas se encontrd que el 70% eran del sexo masculino y
poco mas del 60% tenian mas de 60 afios. Se encontrd que algunos
tenian mas de una comorbilidad, como hipertensién arterial en el
30%, obesidad en el 22%, diabetes mellitus en el 17%. En cuanto
a los sintomas presentados, encontraron que el 91% tenia disnea,
el 87% fiebre y 87% presento tos, el 70% tenia polipnea y el 43%
dolor de garganta. Si bien es cierto que estas son algunas
muestras, estos estudios pretenden orientar sobre las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas que presentan los
pacientes con COVID 19 y fallecieron. (8

INTERNACIONALES
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Soriano Vicente, Ganado-Pinilla Pilar, et al. (2021), en su
investigacion “Main differences between the first and second waves
of COVID-19 in Madrid, Spain”, estudio descriptivo, retrospectivo,
de individuos que acuden al Centro Médico UNIR de Madrid, en la
primera ola entre marzo a junio de 2020, y la segunda ola entre
setiembre y diciembre de 2020. En la primera oleada, de los 968
pacientes, el 46% eran hombres, la edad promedio era de 41 afos.
En la segunda ola de 947 pacientes, el 46% fueron hombres y
tenian una edad media de 43 afios. En estas dos caracteristicas,
no hay diferencias significativas. Cuando se hicieron
comparaciones entre el porcentaje de pacientes con sintomas
moderados /severos, y el porcentaje con sintomas de tipo leves
/moderados, el primer episodio fue significativamente mayor que el
segundo episodio, y esto se hizo en pacientes que dieron positivo.
Concluyé que la severidad de los sintomas fue menor en la
segunda ola, posiblemente debido al distanciamiento social, el uso

de mascarilla y el aislamiento. 19

Miranda, Cruz, Carbo, Murguia, Aroche (2020), en su estudio
“Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes portadores de
COVID - 19 en Pinar del Rio, Cuba”, un estudio descriptivo,
longitudinal, prospectivo. Para el estudio incluyé a 52 casos
portadores de COVID - 19, las variables fueron la edad, el género
y el modo de contagio. Los resultados fueron predominio sexo
femenino 29 (55,77 %), de 30 a 39 afios 10 (19,24 %), el contacto
directo fue el principal modo de infeccidén 47 (90,38 %), el municipio
mas afectado fue Guane 19 (39,54 %), el indice de reproduccion
mas alto, mes de abril (2,57); hubo dos eventos de trasmision local
en la provincia. Se concluy6 que la enfermedad COVID-19 por su

desarrollo, desde el punto de vista epidemiolégico tuvo una
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evolucion favorable en la provincia de Pinar del Rio, lo que permitié

su erradicacion. 29

Medina-Fuentes G. Caracteristicas clinico epidemiologicas de
pacientes positivos a la COVID-19 pertenecientes al policlinico
“Joaquin de Aguero y Aguero”, Camaguey Cuba 2020. El objetivo
fue describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes positivos con COVID-19. Se realizé un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal, entre marzo ymayo
de 2020, en 13 pacientes diagnosticados con RT-PCR positivo para
COVID-19, pertenecientes a distritos sanitarios predesignados. Los
resultados definieron el grupo etario mas dominante, mayores de
60 afios con cinco casos (38,4 %), seguidodel grupo etario menor
20 con cuatro casos (30,8 %). Predomina el género femenino (69,2
%). El antecedente epidemioldgico mas frecuente fue la exposicion
a un caso positivo (76,9 %), siendo la mayor incidencia en mayores
de 60 afios (50%). Las manifestaciones clinicas frecuentes fueron
fiebre y tos. Cuatro pacientes (30,7%) eran asintomaticos. Sin
embargo, la incidencia de hipertension arterial fue mayor y mas de
la mitad de ellos permanecieron asintoméaticos. La tos, dificultad
respiratoria, fiebre y rinorrea, caracterizaron a los asméticos del
estudio.Conclusiones: La clinica y la evolucién de los pacientes con
COVID-19 varian segun el grupo de edad. @Y

Jalali F, et al. (2020), en su estudio “Epidemiologic comparison of
the first and second waves of coronavirus disease in Babol, North
of Iran”, de tipo observacional, compararon las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de los pacientes en cuatro Hospitales
Estatales de Iran del Norte, entre el 19 de febrero y el 20 de mayo
(primera ola) y 21 de mayo al 21 setiembre de 2020 (segunda ola).
En el primer episodio, de los 728 pacientes, el 45% presento fiebre,
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el 43 % tos seca, el 59% distress respiratorio. En la segunda fase,
de los 1.594 pacientes, el 62% presento fiebre, el 46% tos seca, el
39% distress respiratorio. Se encontré una diferencia significativa
en la incidencia de fiebre y distress respiratorio. Se determino que
en la 1ra ola hubo mas distress respiratorio que en la segunda ola;
en comparacion con la fiebre ocurrié mas en la segunda ola que en
la primera. Al examinar las comorbilidades, se observo que en la
primera ola el 21% tenia diabetes, un 21% desordenes
cardiovasculares y el 6% tenia hipertension; en la segunda ola el
23% presentaba diabetes, el 18% trastornos cardiovasculares y el
17% hipertension, con diferencias significativas en el grado de
hipertension. teniendo una diferencia significativa en lo que a
hipertension respecta. La hipertension arterial tuvo un OR de 3.09
mayor para el segundo episodio que para el primero, lo que fue un
factor limitante. Todas las comorbilidades tuvieron la mayor
prevalencia en el segundo episodio. Se concluyé que hubo
diferencias significativas entre las caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas de las dos olas. (??

Chaomin Wu, et al. “Risk Factors associated with Acute
Respiratory Distress Syndrome and Death in Patients with
Coronavirus Disease 2019 Pneumonia in Wuhan, China”, disefiado
como un estudio de una cohorte retrospectivo, pacientes con
neumonia por COVID 19 en el Hospital Jinyintan de Wuhan - China
entre el 25 de diciembre de 2019 y el 13 de febrero de 2020, con
201 pacientes, para relacionar sus factores de riesgo con el
sindrome de distrés respiratorio. La edad promedio fue 51 afios,
con un 85% mayores de 65 afos. 63% de los hombres. En cuanto
a las manifestaciones clinicas, el 93% presento fiebre, el 81% tos,
el 40% disnea y el 32% fatiga o malestar general. Entre las
morbilidades asociadas, el 19 % tenia hipertension, el 10% con
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diabetes y el 4% por enfermedades cardiovasculares. Ademas, se
puedo observar que los ancianos tenian mayor riesgo de
desarrollar el sindrome de distrés respiratorio y riesgo de muerte.
Concluyendo, la edad mayor y las comorbilidades pueden estar
asociados con un mayor riesgo de distrés respiratorio o muerte, se

necesitan mejores estudios.

2.2 BASES TEORICAS:

2.2.1 Origen de la pandemia en el Mundo.

En la segunda quincena de diciembre del 2019, en la ciudad de
Wuhan, capital de la provincia de Hubei, China, varios casos de
pacientes febriles desconocidos con sintomas de fiebre y cuadro
de Sindrome de Dificultad Respiratoria aguda (SDRA); siendo
reportados como Neumonia de etiologia desconocida. Los
primeros casos reportados fueron cuatro (04) casos que requirieron
hospitalizacion y uno de ellos fallecié. Este sindrome febril se le
conoce como SARS-CoV-2 debido a su similitud genética conel
SARS-CoV vy el virus del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV). ©

Segun la investigacion epidemioldgica sobre la presencia de casos,
esto se atribuye a una transmision de la infeccion de animal al
humano, la existencia de mercados mayoristas de mariscos y la
comercializacién de animales silvestres vivos. Posteriormente se
deslucido que la transmision a través de los mercados mayoristas

de alimentos y animales vivos también era una fuente de infeccion.
(23)

Durante este periodo, hubo un aumento exponencial del SARS -
COV - 2 en esta region y a nivel mundial, donde la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) dirigida por el Doctor Tedros Adhanon
Ghebreyesus anuncié que habia una nueva enfermedad llamada
Coronavirus 2019 (COVID - 19). Segun las estadisticas, se han
reportado més de 118,000 casos en 14 paises, y 4291 personas
fallecidas; siendo declarado como pandemia y una emergencia

mundial de la salud. @4

Existe diferentes tipos de coronavirus que provocan brotes de
neumonia, como el Sindrome Respiratorio Agudo grave (SARS) del
2002 — 2003, que reportd 8 mil 098 infectados y 774 muertes; y el
Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS), ocasionado en
Arabia Saudita que produjo 848 defunciones en 27 paises en el
2012-2019. @9

2.2.2 El Coronavirus, estructuray tipos

COVID-19, comunmente conocida como la enfermedad emergente,
es causada por el coronavirus humano SARS-CoV-2, que afecta el
tracto respiratorio superior e inferior y causa elsindrome respiratorio
agudo severo. @)

Virologia

Los coronavirus o SARS - CoV - 2, es un virus perteneciente a la
familia de los Nidovirales y la subfamilia Coronaviridae, se
subdivide en cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus; la forma es de aspecto de
corona segun (Figura N° 1-A), ademas mide entre 118-136 nm. 6.
27)

Los coronavirus tienen la capacidad de infectar a las aves y algunos
mamiferos, incluido a los murciélagos, ademas de su capacidad
para infectar a seres humanos. Dicho virus contiene una envoltura

de ARN monocateriano orientado positivamente, y el virion es un
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genoma de acido nucleico encapsulado en una envoltura (capside),
en su mayoria son esféricos, que es una glicoproteina espiga
pronunciada (S) incrustada en la envoltura virica. Otras proteinas
estructurales se encuentran en la envoltura (E), la matriz (M) y la
nucleocapside (N). 8

Figura N° 1. (A) Microfotografia del virién. (B) Esquema de la estructura del
SARS-CoV-2
SARS-CoV-2

.. B
4 Glicoproteina del

> espiga de superficie

Nucleoproteina

Glicoproteina
spiks (S}

RNA

1
3—"— Membrana Lipida

/’ \— Proteina de membrana
\— Envoltura de membrana

Proteina

RINA visal y da envoltura {E)

nucleapeoteina (N)

Proteina de membrana (M)

Ilustracion de la estructura del SARS-CoV2.

Fuente: Rev. Medicina & Laboratorio- SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la enfermedad y la
pandemia - Autor: Francisco Javier Diaz-Castrillon

Esta familia de virus contiene un genoma de ARN viral de cadena
sencilla, con una longitud 30.000 ribonucleétidos. La membrana
consta de glicoproteinas que sobresalen y rodean el genoma
ubicado dentro de una nucleocapside helicoidal. La replicacion del
ARN viral se encuentra en el citoplasma de la célula huésped; y
mediante un mecanismo especifico, la ARN polimerasa se une a la
secuencia principal, se divide y se entrecruza en diferentes puntos,
creando un grupo de moléculas ARNm en los extremos comunes.
El genoma del coronavirus del SARS codifica cuatro proteinas
estructurales S, M, N y E, mientras que los coronavirus HCoV-
229E, HCoV-NL6, HCoV-OC43 y HCoV-HKUL1 contienen un quinto

gen adicional que codifica la proteina HE. ¢7)
Las proteinas estructurales del genoma incluyen la proteina “S” o

proteina Spike, que es la mas importante porque le da al virién su

forma de corona, sobresale a través de la membrana celular, se
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une al receptor e interviene en la fusion de la membrana de la célula
huésped. @7

Se desconoce las funciones de la proteina M, pero se cree que
juega un papel en el ensamblaje y liberacion del virus (15). La otra
proteina N, se encuentra en la nucleocapside y esta asociada con
el genoma viral. Su funcidn es regular la sintesis de ARN viral y
unirse a la proteina M. Varios estudios han demostrado que
porciones de la proteina N son reconocidos por los linfocitos T
citotéxicos. @7

La glicoproteina hemaglutinina-esterasa (HE) se encuentra
exclusivamente en betacoronavirus. Los genes del coronavirus HE
tienen cierta similitud de secuencia con la glicoproteina C HE que
se encuentra en la influenza y pueden reflejar una recombinacién
precoz entre los dos virus. 9

La proteina de envoltura pequefia (E) no tiene una funcién
conocida, aunque, en el SARS-CoV, la proteina E, junto con My N
son necesarias para que el virus se ensamble y libere

correctamente. @7

2.2.3 Laepidemiologia del COVID - 19

Los casos informados comenzaron en Wuhan a fines de 2019 y se
extendieron por todo el mundo, distribuyendo de manera diferente a
nivel mundial. Los casos reducen la carga general de COVID-19, con
solo una pequefa cantidad de infecciones agudas diagnosticadas e

informadas. 9

Distribucién global de casos segun informes acumulados del 24
enero del 2000 hasta 15 de marzo del 2022; se han reportado 456
millones de casos confirmados y 6 millones de fallecidos. Este afio,

los casos aumentaron en la Region del Pacifico Occidental (WPRO)
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(28,9 %), la region de Africa (AFRO) (12,3 %) y la region de Europa
(EURO) (1,9 %), mientras que todos los demas casos disminuyeron
(rango: -23,7% a -19%). En términos de muertes, todas las regiones
de la OMS informaron una disminucién de -48,8% en la region del
Mediterraneo Oriental (EMRO) a -14. 0

En la Regiéon de las Américas se informaron casi 149 millones de
casos de COVID-19, incluidas 2,6 millones de muertes, al 15 de
marzo de 2022. Los casos de COVID-19 en la regién continuaron
disminuyendo por octava semana consecutiva con mas 901 mil
casos nuevos. Casos en la SE 10: 19% de disminucién en
comparacion con la SE 9. Asimismo, la trayectoria descendente de
las muertes semanales registradas continué por quinta semana
consecutiva con 15.523 nuevas muertes registradas en SE 10: una

disminucién de 18,4%. (30

A nivel nacional: EIl Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades a cargo del Ministerio de Salud (MINSA),
registraron 3 millones 576 mil 309 casos y 213 mil 116 defunciones
a Mayo 2022. Con una tasa de mortalidad de 65.32 por 10 000
habitantes, Lima tiene la mayor concentracién con 1 millon 504 mil

948 casos, con una tasa de letalidad del 6%. 31

Respecto al mecanismos de transmisibilidad del SARS-COV-2, la
posibilidad de contacto directo entre animales infectados y humanos,
contacto con secreciones respiratorias y / o material procedente del
aparato digestivo; lo mas relevante es la transmisién de persona a

persona. 2

En el estudio de las formas de transmision de la enfermedad se infirid

gue la transmision por contacto y por goticulas son las principales
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vias de transmisibilidad del SARS-CoV-2, a través del contacto
directo y/o indirecto, a corta distancia de personas infectadas, por
medio de la expulsion de particulas contaminadas (goticulas, saliva

0 secreciones respiratorias) al toser, estornudar, hablar y/o cantar.
@7

Estas goticulas respiratorias de alrededor de 5 a 10 micrémetros
(um) de diametro también se conocen como goticulares o aerosoles
que tienen menos de 5 micrémetros de didmetro. Para la
transmision, el caso este en contacto cercano (N0 mayor a 2 metros)
con una persona que tenga sintomas respiratorios o0 asintomatica.
Como resultado, la persona de contacto puede inhalar las goticulas
0 entrar en contacto con las membranas mucosas de los ojos, la
nariz o la boca. Otra via es el contacto indirecto con la exposicion de
la superficie corporal (principalmente manos) ante un objeto o
superficie contaminada, produciendo la infecciéon cuando entran en
contacto con mucosas de o0jos, nariz o boca, denominandose

transmision por fomites. 3

La transmisién aérea es otra via de propagacion de la enfermedad,
a través de la inhalacién de aerosoles segun sea la distancia. Los
estudios demuestran que los aerosoles pueden transportarse en una
nube de gas, alcanzando trayectorias horizontales de mas de dos
(02) metros al hablar, toser o estornudar. En los centros hospitalarios
a los pacientes con COVID - 19 se logro aislar al ARN viral en el aire
de dichos lugares y en las superficies del ambiente. Otro modo de
transmision por el que se ha identificado el SARS-CoV-2 son las
muestras bioldgicas (heces, sangre, orina, semen). Los estudios han
demostrado que el ARN viral en plasma y suero tienen la capacidad
de replicarse en los glébulos rojos, considerado como una forma de

transmision hematica. No se ha demostrado que la transmision feco
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oral sea el mecanismo de infeccidn segun lo informado por la

Organizacion Mundial de la Salud y las organizaciones chinas.
(27,33,34)

Otra forma de verlo es la transmisién asintomatica o presintomatica,
en gue las personas estan infectadas, pero no manifiestan sintomas
o lo desarrollan posteriormente (pre sintomaticos). Esto dependera
del nivel y la duracion del ARN viral en el tracto respiratorio superior,
donde el resultado es positivo hasta 6 dias antes de que aparezcan
los sintomas. El problema es que los pacientes asintomaticos no se
autoaislan, lo que puede incrementar el riesgo de transmision del
virus. @7

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) establece las definiciones

para establecer un caso de COVID- 19 de la siguiente manera:

Caso sospechoso:

Paciente con enfermedad respiratoria aguda, cuyos sintomas son
tos y/o dolor de garganta, malestar general, fiebre, congestién nasal,
dificultad respiratoria, pérdida del gusto (ageusia), cefalea, diarrea,
pérdida del olfato (anosmia). Ademas, personas con antecedentes
de viaje o residencia en un lugar donde se haya informado una
infeccion comunitaria con COVID- 19, en los catorce (14) dias

anteriores al inicio de sintomas. %

El paciente con sintomas de enfermedad respiratoria aguda grave, y
gue ha tenido contacto con un caso probable o confirmado de

COVID- 19, en los catorce dias antes de la aparicion de sintomas.
(35)
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Paciente que presenta sintomas de enfermedad respiratoria aguda
severa: tos, dificultad respiratoria, dolor de garganta, fiebre mayor o
igual a 38°c. requiere hospitalizacion para diagnosticar y confirmar

con la sospecha clinica.

Caso probable:

Caso sospechoso con resultados no concluyentes en las pruebas
que detectan para la deteccion el SARS-CoV-2, pero que presenta
ciertos sintomas que pueden hacer sospechar de COVID- 19. El
caso sospechoso en una persona que no pudo realizar ninguna
prueba diagnéstica. El paciente tiene sintomas de enfermedad
respiratoria aguda, pero no tiene contacto con un paciente con
COVID 19 y no tiene antecedentes de viajes recientes catorce (14)
dias antes del inicio de los sintomas. %

Caso confirmado:

Paciente ha desarrollado sintomas de enfermedad respiratoria
aguda y con resultado positivo para SARS-CoV-2. Y aquellos
pacientes que no presenta sintomas, pero da positividad para prueba
de SARS-CoV-2. 39

Patogenia, cuadro clinico, factores de riesgo

Segun el estudio sobre la patogenia del virus SARS-COV-2, que es
un ARN monocatenario, la enzima transcriptasa inversa consta de
dos (02) poliproteinas “pp1ay pp1ab” que contienen 16 proteinas no
estructurales. El virus del COVID-19 infecta las células uniendo la
proteina S de la superficie al receptor de la enzima convertidora de

angiotensina 2 (ECA-2) de la célula huésped y llegando al reticulo
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endoplasmico rugoso (RER) donde se encuentra la doble

membrana. 2

De esta forma, las proteinas virales no estructurales forman las
membranas para formar las denominadas “vesiculas virales”, donde
se realiza el proceso de replicacién y transcripcion durante una
semana, en esta etapa se activa la respuesta inmunitaria de células
del sistema respiratorio superior, llegando al sistema respiratorio
inferior y torrente sanguineo. Al llegar a los pulmones, el virus
ingresa a las células neumocacicas tipo Il que contienen receptores
ECA-2, lo que conduce a la replicacion y destruccion celular en
consecuencia, lo que explica la pérdida del surfactante protector de
los pulmones por un posible colapso. En la sangre, el coronavirus
ingresa a los linfocitos By T y a las células asesinas naturales o
linfocitos killer (NK), como lo indica una disminucion del recuento

linfocitario. 28

Hasta la fecha, no existe una explicacion del mecanismo de
destruccion de las células huésped del virus, sin embargo, se ha
demostrado una disminucién en el niumero de las células T CD4+ y
un incremento en las T CD8+. Esta destruccidén puede conducir a la
respuesta del sistema inmunitario, que se caracteriza por un
aumento de interleuquina 6 (IL-6), la proteina C reactiva (PCR),
fibrinbgeno e hipercoagulabilidad sanguinea. Esta es la fuente de
produccion de coagulos en diferentes partes del cuerpo, ya sea que
los pulmones o las arterias coronarias estén en riesgo de

obstruccion. (26
El sindrome de liberacion de citoquinas (SLC) se conoce como una

tormenta de citoquinas, ademas de la inmunidad deteriorada debido

a la falta de linfocitos y células natural killer, como resultado de la
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incapacidad del sistema inmunitario para controlar la infeccion, lo
que resulta en un mayor dafio tisular y desarrollando el Sindrome de
Distrés Respiratorio del Adulto (SDRA), descrito como la principal
causa de mortalidad del COVID-19. (%6:36)

Hasta la fecha, se desconoce el mecanismo de produccion de la
tormenta de citoquinas de COVID-19, pero se han informado altas
concentraciones plasmaticas de distintas citoquinas como IL-1p3, IL-
6, IL10, GM-CSF, IFN, MCP1, TNFa, etc. (26:36)

Segun las manifestaciones clinicas que presentan los pacientes con
Covid-19 es muy amplia y variada en cuanto a la sintomatologia,
desde el estadio de inicio de la enfermedad hasta la severidad. La
infeccion asintomatica como las presentaciones leves son las mas
comunes en la poblacién pediatrica, adolescentes y adultos jévenes
con un 80%. Se han reportado que la enfermedad grave
generalmente afecta a la poblacion mayor de 65 afios y en personas
con patologias preexistentes en un 14%, dejando a la enfermedad

critica con una tasa estimada del 5%. @7.37)

El cuadro clinico se presenta como una gripe con sintomas
respiratorios bajos, presentan fiebre entre el 30 al 90%, seguidos de
tos entre un 60 a 70%, disnea un 50%, mialgias un 27%, cuadros
gastrointestinales como diarrea un 24%, cefalea un 10 al 19%,
nauseas/vomitos entre 13-18%, Anosmia un 13%, Rinorrea 8%,
Odinofagia 8% y Sincope un 5%(20). Ademas de estos sintomas, se
han reportado otros relacionado a sistemas y 6rganos afectados:
Neurolégicos, en un estudio de 214 pacientes hospitalizados en el
hospital de Wuhan encontraron que el 36.4% presentaban
manifestaciones neuroldgicas que afectan al Sistema Nervioso

Periférico (SNP), Sistema Nervioso Central (SNC) y esquelético,
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entre dichas manifestaciones que afectan el SNC se encontré mareo
46%, dolor de cabeza 28%, alteracion de la conciencia 16% y
accidente cerebrovascular 6% y las que afectan al SNP se encontré

hipogeusia 12%, Hiposmia 11%, Hipopsia 3% y Neuralgia 5%.

La neumonia es la forma méas grave de la enfermedad y se
caracteriza por fiebre, tos, disnea e infiltrados bilaterales en las
imagenes de térax. Otros sintomas son los gastrointestinales, segun
reportes manifiestan que un 50% de los pacientes infectados
presentaba de 1 a 2 dias sintomas como nauseas, vomito, diarrea y

dolor abdominal. ¢9

Hay reportes de manifestaciones cutdneas variadas e inespecificas
y con mayor frecuencia de formas vesiculares, rash, petequias,
brotes morbiliformes o maculopapulares, asi como isquemia /
necrosis distal en pacientes con manifestaciones trombéticas. Estos
problemas tromboéticos se presentan mayormente en pacientes
criticos (31%), ya sea trombosis venosa o arterial, con marcadores
inflamatorios elevados, hipoxia, inmovilizacion de pacientes y
coagulacion intravascular diseminada, desarrollando con mas

frecuencia el tromboembolismo pulmonar presente hasta en un 80%.
(39)

El Centro de Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de
Estados Unidos, elaboraron una lista de comorbilidades que han sido
asociadas a una enfermedad grave lo que ha llevado a la
hospitalizacion, el ingreso a UCI, a la intubacion, posteriormente a

ventilacion mecanica o muerte, dicha lista lo conforman:

|. Factores de riesgo establecidos y probables:
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- Cancer

- Enfermedad cerebrovascular

- Nifos con ciertas condiciones subyacentes

- Enfermedad renal cronica

- EPOC y otras enfermedades pulmonares (incluida la
enfermedad pulmonar intersticial, fibrosis pulmonar,
hipertension pulmonar)

- Diabetes mellitus, tipo 1 y tipo 2

- Sindrome de Down

- Afecciones cardiacas (como insuficiencia cardiaca,
enfermedad de las arterias coronarias o miocardiopatias)

- VIH

- Condiciones neuroldgicas, incluida la demencia

- Obesidad (IMC =30 kg / m 2) y sobrepeso (IMC 25 a 29

kg / m2)

- Elembarazo

- Tabaquismo (actual y anterior)

- Enfermedad de célula falciforme

- Trasplante de érganos soélidos o células madre sanguineas
- Trastornos por uso de sustancias

- Uso de corticosteroides u otros medicamentos

iInmunosupresores.

Il. Posibles factores de riesgo:
- Fibrosis quistica

- Talasemia
lll. Posibles factores de riesgo con evidencia mixta:

- Asma

- Hipertension
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2.2.5

- Inmunodeficiencias

- Enfermedad del higado.

Los pacientes de edad avanzada y con comorbilidades, presentan el
COVID-19 en la forma grave. Como claro ejemplo, encontramos que
en varios centros de atencién a largo plazo con brote de SARS-CoV-
2 ubicados en Washington, la edad promedio entre los 101
residentes fue de 83 afios, mientras que el 94% padecia alguna
afeccion cronica subyacente. Por otro lado, la tasa de hospitalizacion

y letalidad fue de un 55 y 34% respectivamente. (27:40)

Clasificacioén clinica del COVID 19

El Ministerio de Salud (MINSA) en el 2020, establece la clasificacion
clinica de COVID 19, permitiendo determinar el nivel de severidad
de los casos (sospechosos y confirmados de acuerdo a la alerta

epidemiologica vigente):

1. Caso leve: Toda 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.
El caso leve no requiere hospitalizacion, se realizara aislamiento

domiciliario y seguimiento. “1)

2. Caso moderado: Toda persona con infeccion respiratoria aguda

gue cumple con alguno de los siguientes criterios:

- Disnea o dificultad respiratoria.
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- Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto.

- Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion,
confusion).

- Hipotension arterial o shock.

- Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia.

- Recuento linfocitario menor de 1000 células/pL.
El caso moderado requiere hospitalizacién. “%

3. Caso severo: Toda persona con infeccion respiratoria aguda, con
dos 0 mas de los siguientes criterios:

- Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto
0 PaCO2 < 32 mmHg.

- Alteracion del nivel de conciencia.

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

- Pa02 <60 mmHg o PaFi < 300.

- Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de
musculos accesorios, desbalance téraco-abdominal.

- Lactato sérico > 2 mosm/L.

El caso severo requiere hospitalizacion en area de cuidados

criticos por la presencia de signos de sepsis y/o falla ventilatoria.
(41)

2.3 Glosario de términos
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Covid-19: La infeccion por coronavirus, causado por el virus SARS-
CoV-2 sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 de la familia
Coronaviridae caus6 la enfermedad de coronavirus-19.
Caracteristica epidemioldgica: Rasgos, cualidades o propiedades
de una persona que por tener relacion con una enfermedad tiene
un interés epidemioldgico.

Edad: Es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo, y es
expresado en afios.

Género: Se refiere a los atributos que son construcciones
sociales, relacionadas al sexo, ya sea masculino o

femenino en una determinada sociedad u comunidad.

Caracteristicas clinicas: Manifestaciones objetivas, clinicamente
fiables y observadas al momento de realizarse la exploracion
meédica en el paciente.

Fiebre: Aumento temporal de la temperatura corporal promedio,
gue suele ser mayor o igual a 38 °C.

Tos: Sonido repentino, forzado y seco para liberar aire y despejar
la irritacion en la garganta o las vias respiratorias.

Mialgias: Dolor y malestar en los musculos que puede ser de
moderado a intenso.

Cefalea: Sensacion dolorosa en cualquier parte de la cabeza, que
va desde un dolor agudo a un dolor leve y puede ocurrir con otros
sintomas.

Disnea: Sensacion desagradable y dificultosa de falta de
respiracion.

Diarrea: Presencia de 3 0 mas deposiciones liquidas en un dia, con
0 sin sangre.

Anosmia: Pérdida del sentido del olfato.

Ageusia: Pérdida del sentido del gusto
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Nauseas: Sensacion de malestar en el estbmago asociada a
situacion que indica la proximidad del vomito.

Vémitos: Expulsién violenta y espasmddica del contenido del
estomago a traveés del esofago.

Factores de Riesgo: Rasgo, caracteristica o la exposicién de un
individuo a que aumente la probabilidad de sufrir alguna
enfermedad o lesion.

Hipertension  Arterial: Enfermedad  cronico-degenerativa,
caracterizada por un incremento sostenido de las cifras de la
presidbn sanguinea en las arterias, 2140 PA Sistélica 290 PA
Diastdlica.

Diabetes Mellitus: Enfermedad metabdlica cronica caracterizada
por niveles de glucosa en sangre elevados o hiperglucemia.
Obesidad: Enfermedad cronica caracterizada por una acumulaciéon
anormal excesiva de grasa o con un indice de masa corporal mayor
a 30.

EPOC: La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es una
enfermedad pulmonar inflamatoria cronica que causa la
obstruccion del flujo de aire de los pulmones.

ASMA: Trastorno inflamatorio crénico de las vias respiratorias
acompafado de hiperreactividad bronquial y obstruccion reversible
del flujo aéreo.

Enfermedades Cardiovasculares: Conjunto de trastornos del
corazén y de los vasos sanguineos.

Cancer: Enfermedad provocada por un grupo de células
desarrolladas sin control y multiplicacion de manera autbnoma

invadiendo localmente y a distancia otros tejidos.

Lugar de procedencia: lugar de donde vive la persona.
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2.4  Formulacion de la hipotesis

General:

- Existe diferencia entre la 1° y 2° ola con respecto caracteristicas
clinico epidemiolégicas de COVID 19, en la Zona Sur de Lima en el

periodo marzo hasta octubre 2021.

Especifico:

- Existe diferencia entre la 1° y 2° ola con respecto caracteristicas
epidemioldgicas de COVID 19, en la Zona Sur de Lima en el

periodo marzo hasta octubre 2021.

- Existe diferencia entre la 1° y 2° ola con respecto caracteristicas
clinico de COVID 19, en la Zona Sur de Lima en el periodo marzo
hasta octubre 2021.

2.5 Identificacion de variables

VARIABLE:

e Las olas de la pandemia de COVID 19
Indicadores:
- 1lraola
- 2daola

e Caracteristicas clinico epidemioldgicas
Indicadores
- Indicador clinico:

- Sintomas:

« Tos

* Dolor de Garganta

+ Congestion Nasal

» Dificultad respiratoria
* Fiebre/escalofrios
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+ Malestar General

* Diarrea

* Nausea/vomito Dolor
+ Cefalea

 Anosmia

+ Ageusia

* lIrritabilidad / Confusion
* Dolor muscular

» Dolor de pecho

* Dolor abdominal

» Dolor articular

- Indicadores Epidemiolégico:
- Edad:

* Nifio (0—-12 a.)

» Adolescente (12 a 20 a.)

+ Joven (20a25a.)

» Adulto (25a 60 a.)

* Adulto Mayor (mas de 60 a.)

- Sexo:
* Masculino
* Femenino
- Distrito de procedencia

* Barranco

* Chorrillos

* Surco

* San Juan de Miraflores
* Villa Maria del Triunfo
* Villa El Salvador

* Pachacamac

e Lurin

* Punta Hermosa

* Punta Negra

* San Bartolo

* Santa Maria del Mar
* Pucusana.

- Comorhilidad.
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.  OLAS DE LA PANDEMIA: PRIMERA

Mayor de 60 afios
Hipertension

Enfermedad Cardiovascular
Diabetes

Obesidad

Asma

Enfermedad Pulmonar Crénica
Insuficiencia. Renal Crénica
Enfermedad. Inmunosupresora
Céancer

Embarazo o Puerperio
Ninguna.

2.6 Operacionalizacion de variables

SEGUNDA

II. CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS

CLINICAS:

Sintomas

Si

No

Tos

Dolor de garganta

Congestion nasal

Dificultad respiratoria

Fiebre / escalofrios

Malestar general

Diarrea

Nausea / vomito

Cefalea

Anosmia

Ageusia

Irritabilidad/ confusién

Dolor muscular

Dolor de Pecho

Dolor abdominal

Dolor articular

EPIDEMIOLOGICOS:

Edad:
Etapas de vida
Nifio (0 - 12 a.)

Adolescente (12 a 20 a.)

Joven (20 a 25 a.)

Adulto (25 a 60 a.)

Adulto Mayor (60 a. - mas)
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Sexo:

Masculino

Femenino

Comorbilidad:

Mayor de 60 afios

Hipertension

Enf. Cardiovascular

Diabetes

Obesidad

Asma

Enf. Pulmonar Crénica

Insuf. Renal Cronica

Enf. Inmunosupresora

Cancer

Embarazo o puerperio

Personal de Salud

Otra

Ninguna

Lugar de procedencia:

Distritos

Barranco

Chorrillos

Surco

San Juan de Miraflores

Villa Maria del Triunfo

Villa El Salvador

Pachacamac

Lurin

Punta Hermosa

Punta Negra

San Bartolo

Santa Maria del Mar

Pucusana
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3.1

3.2

CAPITULO Illl: METODOLOGIA
Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion: Enfoque Cuantitativo, observacional,

retrospectivo, transversal.
3.1.2 Nivel de Investigacion: Descriptivo.

Poblacién y muestra (criterios de seleccién), muestra, muestreo,

unidad de analisis

Poblacioén:

La poblacién estuvo compuesta por 219,222 pacientes diagnosticados
con COVID - 19, que acudieron a los establecimientos de salud que
comprende la zona Sur de Lima - DIRIS LIMA SUR: Barranco,
Chorrillos, Surco, San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo, Villa
El Salvador, Pachacamac, Lurin, Punta Hermosa, Punta Negra, San

Bartolo, Santa Maria del Mar y Pucusana.

Unidad de analisis: persona con diagnostico confirmado de COVID 19.
Muestra:

La muestra estuvo conformada por 219,222 pacientes diagnosticados
con COVID - 19; 106,400 casos de la primera ola (de Marzo a Octubre
2020) y la segunda ola (de Noviembre a Octubre 2021). Segun los

criterios de elegibilidad que se tomaron en cuenta.

Criterios de Inclusién

- Personas con diagnostico laboratorial positivo con COVID - 19,
de la zona Sur de Lima desde Marzo 2020 hasta Octubre del
2021.

- Ingresadas y notificadas en el sistema SISCOVID.

Criterios de exclusioén

35



3.3

3.4

3.5

- Con datos incompletos en el sistema SISCOVID
- Que no residan en los distritos que comprende de la DIRIS
LIMA SUR.

Muestreo: no probabilistico

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.3.1 Técnicas

Se empleo la técnica de fuentes secundarias dentro las variables
de estudio que estan en el Sistema SISCOVID de la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Sur (DIRIS LIMA SUR).

3.3.2 Instrumentos

Se empleo como instrumento mediante la Ficha de recoleccion
de datos aprobada por el juicio de expertos y que se extrajo la
informacion de la Base de Datos del SISCOVID,

Procesamiento de lainformacion.

La informacion se recolect6 en base a la ficha de recoleccion de datos,
se ordend e ingreso en el programa Microsoft Excel 2016, y luego se
ingreso los datos al software SPSS version 25. Mediante este programa
estadistico se obtuvo el andlisis estadistico descriptivos (frecuencia,

medidas de tendencia central y de dispersion).

Aspectos éticos
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La informacion que se obtuvo, se basé bajo los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia; los cuales fueron

estipulados por la declaracién de Helsinki.

Ademas, se guardo la debida confidencialidad de los datos registrados

en el Sistema SISCOVID.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Presentacion de Resultados

En la zona sur de Lima-Peru, geogréaficamente se ubican 13 distritos, de los
cuales dos (Barranco y Santiago de Surco) son principalmente urbanos, otros
cuatro (Chorrillos, San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo y Villa el
Salvador) tienen caracteristicas urbano-marginales, dos mas (Lurin y
Pachacamac) son una mescla de urbano-marginales y rurales, los restantes
cinco (Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, Santa Maria del Mar y
Pucusana) son basicamente balnearios. Segun el INEI en sus censos, define
la poblacion urbana, aquella donde hay agrupaciones de mas de 100
viviendas contiguas y por exclusion las que no cumplen esta caracteristica son
rurales. Urbano marginal es la poblacién que se encuentra en la periferia, por

fuera del casco urbano y muy relacionado con la pobreza “4.

En esta jurisdiccién es administrada por la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Sur (DIRIS Lima Sur), que tiene a su cargo 117 establecimientos
de salud del primer nivel de atencién y 2 hospitales.

Segun el Ministerio de Salud del Pert (MINSA), en su boletin de la Situacion
Actual del COVID 19 del 2020 al 2022, publicada el 30 de julio de 2020, define
qgue la Primera Ola fue desde marzo 2020 a Octubre 2020 y la Segunda Ola
desde el 01 de noviembre 2020 a 23 de octubre de 2021.

En el Sistema Informético SISCOVID se notifican los pacientes que han sido
tamizados con pruebas de laboratorio para la deteccién del COVID 19
mediante pruebas rapidas de deteccion como: Prueba de anticuerpos, prueba

antigénica, prueba de quimioluminiscencia.
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Para afrontar la pandemia del COVID 19, en la DIRIS Lima Sur, se dispuso de
28 puntos COVID en el primer nivel de atencién y en los 2 hospitales, para el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad, en el afio 2,020. Durante la
primera ola casi exclusivamente se realizaban las pruebas répidas de
deteccidn de anticuerpos y durante la segunda ola ademas se implemento la

prueba de deteccion de antigenos.

Durante el periodo de estudio se identifico, en el Sistema Informatico
SISCOVID a 219,222 casos que cumplian con los criterios de inclusién y
exclusion, de los establecimientos de la Direccién de Redes de Salud Lima
Sur (DIRIS Lima Sur), o casos de otros establecimientos de salud que

procedian de los distritos de la DIRIS Lima Sur.

Tabla N°1

Porcentaje de Casos positivos de COVID 19,
segun ola de pandemia en
Distritos de zona Sur de Lima 2020-2021.

NUumero %
1ra Ola 106,400 48.54
2da Ola 112,822 51.46
Total general 219,222 100.00

Fuente: Sistema Informatico SISCOVID — MINSA 2022

El concepto precedente y la metodologia del estudio, permitio separar los dos

grupos que vamos a comparar en cuanto a sus caracteristicas clinico-
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epidemioldgicas, segun la tabla N° 1. Hubo 106,400 casos positivos en la

primera olay 112,822 casos positivos en la segunda ola.

Estos casos proceden de alguno de los 13 distritos de la zona sur de Lima,
cuyo diagnostico se realizo, en los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion, porque los pacientes o los profesionales de salud lo solicitaron,
también proceden de tamizajes poblacionales tanto focalizadas (en
poblaciones vulnerables) como generales. En cuando a las pruebas de
diagnéstico, mediante la técnica de Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCR), aunque se obtenia la muestra en los puntos COVID, su procesamiento
era realizado en laboratorios del Instituto Nacional de Salud del Perq, y los
resultados se entregaban directamente al paciente mediante otro sistema

informatico.

Tabla N°2

Porcentajes de casos positivos de COVID 19, segun edad
en los distritos de la Zona Sur de Lima

2020-2021.
1ra Ola 2da Ola
Edad
NUumero % NUumero %
Nifio (0 — 11 a.) 1,589 1.49 1,558 1.38
Adolescente (12 a 17 a.) 1,295 1.22 1,843 1.63
Joven (18 a 29 a.) 23,368 21.96 28,134 24.94
Adulto (30 a 59 a.) 67,365 63.31 69,725 61.80
Adulto Mayor (60 a mas) 12,783 12.01 11,562 10.25
Total general 106,400 100.00 112,822 100.00

Fuente: Sistema Informatico SISCOVID — MINSA 2022
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De acuerdo a la edad de los casos reportados en el SISCOVID, como se
aprecia en la Tabla N° 2, en ambas olas, mas del 80% se encontraban en el

grupo etario de 18 a 59 afos.

Sin embargo y como se ve en el Grafico N° 1, en los nifios, de 1.49% en la
primera ola, su proporcion disminuyo a 1.38; lo mismo ocurrié en los adultos,
que disminuyo de 63.31% a 61.8% y en los adultos mayores la proporcion
disminuy6 de 12.01 a 10.25 entre ambas olas.

En los jovenes, la proporcion aumentd en casi 3 puntos porcentuales (de
21.96% a 24.94%) y los adolescentes subi6 el porcentaje de caso positivos de
1.22% a 1.63% entre la primera y segunda ola.

Grafico N°1

Porcentajes de casos positivos para COVID 19, segun edad
en los distritos de la Zona Sur de Lima 2020-2021.

Adulto Mayor (60 a mas)

Adulto (30a59a.)

Joven (18 a29a.)

Adolescente (12a17 a.)

1.38 m 2da Ola

Nifio (0-11a.) 1.49 B 1raOla

Fuente: Sistema Informatico SISCOVID — MINSA 2022

Los grupos etarios determinados, se definieron sobre la base de lo

manifestado en las normas de Atencion Integral de Salud del Ministerio de
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Salud, que define al nifio de 0 a 11 afios, al Adolescente de 12 a 17 afios, el
joven de 18 a 29 afios, el adulto de 30 a 59 afios y el adulto mayor de 60 afios
a mas.

En el Grafico N° 2 se aprecia que en la primera ola, el promedio de edad es
de 40.86 afios y en la segunda ola fue de 39.49 afios. La mediana se
encontraba en 39 afios en la primera ola y 37 afios en la segunda. Sin
embargo, la moda en ambas olas estaba en los 33 afios. La desviacion
estandar estaba en 15.25 afios en la primera ola y 14.90 afios en la segunda.

En la primera ola el rango etareo va de 0 a 106 afios y en la segunda ola de 0

a 107 afnos.
Tabla N°3
Estadisticos descriptivos
Casos positivos de COVID 19, segun edad
en los distritos de la Zona Sur de Lima
2020-2021.
1ra. Ola 2da. Ola

Media 40.86 Media 39.46
Mediana 39 Mediana 37
Moda 33 Moda 33
Desviacion estandar 15.25 Desviacion estandar 14.90

Fuente: Estadistica Descriptiva — SISCOVID - MINSA 2022

Gréafico N° 2

Estadisticas descriptivas de la edad de los
Casos Positivos para COVID 19 — Zona Sur de Lima 2020-2021
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Fuente: Sistema Informatico SISCOVID — MINSA 2022

Tabla N°4

Casos positivos de COVID 19, segln sexo
de los distritos de la Zona Sur de Lima 2020-2021.

1ra Ola 2da Ola
Sexo
NUmero % NUmero %
Femenino 42,378 39.83 46,838 4151
Masculino 64,022 60.17 65,984 58.49

Total general

106,400 100.00 112,822 100.00

Fuente: Sistema Informéatico SISCOVID — MINSA 2022.

Las caracteristicas de los casos positivos, en relacidn al sexo, segun la Tabla

N° 4, en la primera ola, el 60.17% correspondi6 al sexo masculinoy el 41.51%

al sexo femenino. En la segunda ola, el 60.17% fueron de sexo masculinoy el

58.49% al femenino.

Grafico N° 3
Casos positivos de COVID 19, segln sexo
de los distritos de la Zona Sur de Lima

2020-2021.

39.83
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Fuente: Sistema Informatico SISCOVID — MINSA 2022

En el Grafico N° 3, se ve que, en la primera ola, el 60.17% correspondié al
sexo masculino, que para la segunda ola disminuye a 58.49%. Al contrario, en
el sexo femenino, la proporcion aumenta de 39.83% a 41.51%.

En la Tabla N° 5, vemos la distribucién porcentual de los casos, tanto de la

primera como de la segunda ola, de acuerdo al distrito de procedencia.

En la primera ola, el distrito con mayor proporciéon de casos fue Villa El
Salvador con 21.45% y el que tuvo menos proporcion fue Santa Maria del Mar
con 0.14%. En la Segunda Ola el distrito con mayor porcentaje fue San Juan
de Miraflores con 18.73% y el de menor porcentaje fue Santa Maria del Mar
con 0.15%. Vale la pena anotar que los distritos mas poblados como Villa
Maria del Triunfo, Villa El Salvador y San Juan de Miraflores su tendencia fue
a disminuir. Ademas, en los distritos predominantemente urbanos sin zonas
marginales y los que tienen zona rurales o balnearios de playa, la tendencia

fue a disminuir los casos.
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Tabla N°5
Casos positivos de COVID 19, segln
el distrito de procedencia de la
Zona Sur de Lima 2020-2021.

i ' lra Ola , 2da Ola
NUumero % NUumero %
Villa El Salvador 22,819 21.45 19,419 17.21
San Juan de Miraflores 20,893 19.64 21,130 18.73
Villa Maria del Triunfo 18,847 17.71 19,589 17.36
Chorrillos 15,651 14.71 16,778 14.87
Santiago de Surco 14,964 14.06 20,617 18.27
Lurin 5,381 5.06 5,291 4.69
Pachacamac 3,931 3.69 5,507 4.88
Barranco 1,881 1.77 2,158 1.91
Pucusana 830 0.78 895 0.79
Punta Hermosa 401 0.38 484 0.43
San Bartolo 348 0.33 427 0.38
Punta Negra 307 0.29 353 0.31
Santa Maria del Mar 147 0.14 174 0.15
Total general 106,400 100 112,822 100

Fuente: Sistema Informatico SISCOVID — MINSA 2022

En el grafico N° 4, se comparan los porcentajes de los casos de cada distrito,
donde se aprecia que en Villa El Salvador los casos disminuyeron de 21.45%
a 17.36% entre las dos olas. En Santiago de Surco en cambio aumento de
14.06% a 18.27%. También aumentd en Pachacamac de 3.69% a 4.88%.
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En la Primera Ola el distrito con mas casos fue Villa El Salvador, sin

embargo, en la Segunda Ola fue San Juan de Miraflores. Santiago de Surco

de ser el quinto distrito mas frecuente, subié a ser el segundo mas frecuente.

Santa Maria del Mar

Punta Negra

San Bartolo

Punta Hermosa

Pucusana

Barranco

Pachacamac

Lurin

Santiago de Surco

Chorrillos

Villa Maria del
Triunfo

San Juan de
Miraflores

Villa El Salvador

Fuente: Sistema Informatico SISCOVID — MINSA 2022

Grafico N°4
Casos positivos de COVID 19, segun el distrito de procedencia de la
Zona Sur de Lima, 2020-2021.
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La comorbilidad es una condicién que puede ser un riesgo en la evolucién del

cuadro clinico de la enfermedad, y segun lo que se ve en la Tabla N° 6, en la



primera ola hubo 12,137 casos con comorbilidades y en la segunda ola fueron
9,904 casos.

Tabla N°6
Porcentaje de casos positivos de COVID 19, segun si presentan
comorbilidades en los distritos de la Zona Sur de Lima 2020-2021.

1ra Ola 2da Ola
Comorbilidad
Numero % Numero %
Con comorbilidad 12,137 11.41 9,904 8.78
Sin comorbilidad 94,263 88.59 102,918 91.22
Total General 106,400 100.00 112,822 100.00

Fuente: Sistema Informatico SISCOVID — MINSA 2022

Grafico N° 5

Porcentaje de casos positivos de COVID 19, segln si
presentan comorbilidades de los distritos
de la Zona Sur de Lima 2020-2021.
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Fuente: Sistema Informatico SISCOVID — MINSA 2022

47



Algun tipo de comorbilidad, estuvo presente en el 11.41% de los casos
positivos en la primera ola de la pandemia en los 13 distritos de la DIRIS Lima
Sur. En la segunda ola, la presencia de alguna comorbilidad en los casos,
disminuy6 a 8.78% de los casos positivos como se ve en el Grafico N° 5.

Estas comorbilidades, se pueden presentar solas o asociadas, en la zona sur
de Lima, en ambas olas fueron frecuentes: Ser mayor de 60 afios de edad, la

hipertension arterial, la diabetes mellitus, la obesidad, el asma, etc.

Tabla N° 7
Casos positivos para COVID 19, segun sus comorbilidades

de los distritos de la Zona Sur de Lima 2020-2021.

1ra Ola 2da Ola
Comorbilidad

Numero % Numero %
Mayor de 60 afios 7,284 6.85 6,819 6.04
Hipertension Arterial 2,683 2.52 1,346 1.19
Diabetes Mellitus 1,904 1.79 1,171 1.04
Obesidad 1,923 1.81 1,265 1.12
Asma 1,087 1.02 705 0.62
Enfermedad Cardiovascular 495 0.47 446 0.4
Cancer 216 0.2 104 0.09
Enfermedad Pulmonar Crénica 202 0.19 137 0.12
Insuficiencia. Renal Crénica 100 0.09 71 0.06
Enfermedad. Inmunosupresora 82 0.08 43 0.04
Embarazo o Puerperio 0 0 0 0
Total General 106,400 100 112,822 100

Fuente: Sistema Informatico SISCOVID — MINSA 2022

En la Tabla N° 7 se compard las comorbilidades presentadas, pero solo entre
los pacientes que tenian una comorbilidad. Es asi que vemos que el hecho de

ser mayor de 60 afios, en la primera ola se presentd con mas frecuencia, que
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en la segunda ola. Ademas, la diabetes mellitus y la hipertension arterial, asi
como la obesidad y el asma, disminuyen en cuanto a su proporcion, entre

ambas olas.

Dentro de las caracteristicas clinicas de la enfermedad estan los sintomas,
segun lo que se muestra en la Tabla N° 8, en la primera ola el 76.86% fueron
asintomaticos, mientras que en la segunda ola el 86.87% tuvieron esa
condicion. Es decir, que en la primera ola, hubo 24,625 casos con sintomas y

en la segunda ola fueron 14,816 casos con sintomas.

Tabla N°8
Porcentaje de casos positivos de COVID 19, segun si presentan
Sintomas en los distritos de la Zona Sur de Lima 2020-2021.

1ra Ola 2da Ola
Sintomas
Numero % Nimero %
Con sintomas 24,625 23.14 14,816 13.13
Sin sintomas 81,775 76.86 98,006 86.87
Total general 106,400 112,822

Fuente: Sistema Informatico SISCOVID — MINSA 2022

Grafico N°6
Porcentaje de casos positivos de COVID 19, segun si presentan
sintomas en los distritos de la Zona Sur de Lima 2020-2021.
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Fuente: Sistema Informéatico SISCOVID — MINSA 2022

En el Grafico N° 6 se visualiza que, entre la primera y la segunda ola, los casos

con sintomas disminuyeron de 23% a 13%.

Si comparamos la proporcion de los sintomas, pero soélo entre los casos
sintomaticos, en la Tabla N° 9 se observa que la tos, el dolor de garganta, el
malestar general, la fiebre, la cefalea, congestion nasal y la diarrea,
disminuyen su proporcion de la forma como se ve en la tabla. Asi como el

resto de sintomas disminuyeron su proporcion.

Tabla N°9

Porcentaje de casos positivos de COVID 19
segun frecuencia de sintomas, en los distritos
de la Zona Sur de Lima 2020-2021.

Sfhtomas 1ra Ola 2da Ola
Numero % Numero %
Tos 12,319 11.58 7,754 6.87
Dolor de Garganta 10,928 10.27 7,637 6.77
Malestar General 9,311 8.75 6,719 5.96
Fiebre/escalofrios 9,053 8.51 5,713 5.06
Cefalea 6,959 6.54 5,181 4.59
Congestién Nasal 5,149 4.84 4,081 3.62
Dificultad respiratoria 4,459 4.19 1,867 1.65
Dolor muscular 3,328 3.13 1,930 1.71
Diarrea 2,597 2.44 1,843 1.63
Dolor de pecho 2,134 2.01 1,164 1.03
N&dusea/vomito 1,425 1.34 1,042 0.92
Dolor abdominal 461 0.43 313 0.28
Dolor articular 402 0.38 282 0.25
Irritabilidad / Confusién 307 0.29 148 0.13
Total general 106,400 100 112,822 100

Fuente: Sistema Informatico SISCOVID — MINSA 2022
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4.2 DISCUSION

En este contexto y segun la metodologia del presente estudio, cumplieron con
los criterios de inclusion 106,400 casos positivos en la primera olay 112,822
casos positivos en la segunda ola.

Se logro estudiar una cantidad mayor de casos, en comparacion con otros
estudios publicados, que comparan las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las dos primeras olas de la pandemia del COVID-19 en el
Perd. Estos estudios, fueron realizados en hospitales o clinicas, cuya
caracteristica principal fue un ingreso por complicacibn o gravedad del
COVID-19, sin embargo nuestro estudio es mas poblacional, con una gran

proporcién de casos asintomaticos, leves y moderados (4 (15) (17) (18),

En el presente estudio, de los 106,400 casos estudiados en la primera ola, el
promedio de edad es de 40.86 afios, y de los 112,822 casos de segunda ola,
el promedio fue de 39.49 afios. Si comparamos estos resultados con los
obtenidos por Jalali F. et al ?2 en Iran del Norte, el promedio de edad fue de
56.84 afios y de 53.60 afos, en cada una de las olas, respectivamente.
Soriano et al en Madrid-Espafia encontré que en la primera ola el promedio
fue 41.7 afos y en la segunda ola el promedio fue de 43.2 afios (9. Los
estudios peruanos, de algunos casos presentados en los primeros meses de
la pandemia, Escobar et al en el Hospital Rebagliati de Lima el promedio de
edad, fue de 77 afios 7). La mediana en la primera ola en nuestro estudio
estuvo en 39 afos, mientras que para Llaro et al en la Red Asistencial Sabogal
de Lima las mujeres tuvieron un promedio de 73 afios y los hombres, 58.81
afios 7). Otros estudios mencionan una mediana de 40 afios ¥ o de 56 afios
(15), Suarez et al en un Hospital de Huancayo-Peru, en la primera ola el
promedio de edad fue de 52.13 afios y en la segunda ola de 58.5 afios (16),
Suarez et al en México () con una muestra de 19,224 casos positivos en los
primeros dias de la primera ola, el promedio de edad fue de 46 afios, en un

rango de edad de 0 a 104 afios; es comparable en las caracteristicas
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sociodemogréficas con lo presentado en nuestro estudio. Esta caracteristica
puede ser sustentada por lo siguiente: el volumen de la poblacién estudiada,
el hecho que la mayoria de casos sean asintomaticos o leves, el primer nivel
de atencion como lugar de tamizaje, ademas de su mayor afluencia de
pacientes, son factores que influyen en el hecho que el promedio de edad de

los casos se desvié a edades mas jovenes.

La tendencia a la disminucion de la edad promedio de casos entre la primera
y segunda ola, en nuestro estudio es comparable con los resultados en Irdn
del Norte @2, que con lo sucedido en Madrid-Espana @9, quiza porque con
Iran del Norte compartimos caracteristicas sociales y de salud un poco mas

compatibles entre ambos paises.

El grupo etario de 30 a 59 afos es el méas frecuente, en ambas olas, que
corresponde basicamente a poblacion econdmicamente activa, con una
tendencia a la disminucion en el porcentaje en la segunda ola; a diferencia de
lo presentado en el estudio del Hospital de Huancayo @6 que aumento de
20.8% a 47% en ambas olas y que la poblacion mayor de 60 afios es
mayoritaria. En el estudio de Huancayo, la muestra estuvo representada por
pacientes hospitalizados, es decir con COVID 19 moderado-grave; en ellos
las comorbilidades y las complicaciones estuvieron presentes, y se dan mas
frecuentemente en adultos mayores; explicando asi la diferencia con la

poblacién estudiada,

En ambas olas, el predominio masculino se da en un 60.17% y 58.49%,
respectivamente, experimentando una disminucibn en mas de un punto
porcentual. Los otros estudios analizados, nos muestran que en Iran del Norte
(22)| los varones fueron en el orden de 56.9% en la primera ola y disminuy6 a
48.1% en la segunda ola, en el estudio de Madrid-Espafia ) los varones
representaron el 46.2% en la primera ola 'y el 45.7% en la segunda ola, siendo
mas frecuentes las mujeres; en la serie de Huancayo-Pert 9 los varones de

83.17% en la primera ola, disminuy6 ostensiblemente a 64.9% en la segunda
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ola. El género masculino esta mas frecuentemente representado en ambas
olas en los estudios realizados en series de paises en desarrollo, a diferencia
de Espafia donde es mas frecuente el género femenino. En los estudios
hospitalarios de las primeras semanas de la pandemia, como el de México el
51.18% fueron varones (; en los estudios en algunas clinicas de Lima el
67.12% 19 y el 78.6% varones ("), sustentando esta predominancia de

género.

La procedencia, fue determinada por el domicilio usual del paciente al
momento de la prueba realizada. En los distritos de la zona sur de Lima-Peru,
principalmente urbanos, la frecuencia y proporcién de casos positivos se
incrementd entre las dos olas, sobretodo en Santiago de Surco que aumento
en un 37% (de 14,964 a 20,617 casos) con respecto a la primera ola; es un
distrito con una densidad poblacional de 10,035 hab/km? en segln el censo
de 2,017. En los distritos urbano-marginales la tendencia fue a disminuir, es
asi por ejemplo que en Villa El Salvador, cuya densidad poblacional es de
11,090 hab/km? segun proyeccion al 2,022, tuvo una disminucién de 15% con
respecto a la primera ola (de 22,819 a 19,419 casos). En la segunda ola,
disminuyeron las campafias activas de tamizaje, la vacunacion se inicié en
plena segunda ola (febrero de 2,021), como factores que pudieron influir esta

diferencia.

En la primera ola el distrito con mas casos, fue Villa El Salvador con el 21.45%
y en la segunda ola fue San Juan de Miraflores con 18.73% de casos. En la
zona de Balnearios hubo tendencia al aumento, debido quiza a que la una
parte de la poblacién limefia de altos recursos econémicos, tienen sus casas
de “veraneo” en estos distritos y muchos se mudaron a alli para enfrentar la
pandemia, incrementando la oferta en los servicios de salud. Esta nueva
distribucion permitié focalizar mejor, las denominadas “areas calientes” e

iniciar con una mejor georeferenciacion en los analisis epidemioldgicos.
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En el estudio realizado en Irdn del Norte 2, se observd que la mayor
proporcion de las comorbilidades en la primera ola fueron la diabetes mellitus,
los desérdenes cardiovasculares y la hipertension; en la segunda ola la
proporcién de las se mantuvieron, aunque con tendencia al incremento en
cuanto a diabetes mellitus e hipertension; en ninguna de las dos olas
consideraron a la edad mayor de 60 afios como un proceso comorbido. En
nuestro estudio, sin embargo, los casos que tuvieron alguna forma de
comorbilidad disminuy6 de 11.41% a 8.78% de los cuales, la comorbilidad mas
frecuente y en mayor proporcion, es la mayoria de 60 afios, que disminuyé de
6.85% a 6.04% entre las dos olas; en segundo término se encuentra la
hipertension, en tercer lugar la obesidad, en ambos casos, la proporcién
disminuyé también; asimismo, los casos comorbidos con diabetesmellitus,
disminuyeron entre las dos olas. En Huancayo-Perd, en un estudio realizado
en pacientes hospitalizados ¢, en la primera ola hubo 73 casos con
comorbilidad, de los cuales el 54.7% tuvieron obesidad, 16.4% diabetes
mellitus, 13.7% enfermedad cardiovascular, en la segunda ola, de 104% caso
con comorbilidad, el 49% con obesidad, la que disminuyé comparado con la
primera ola, 24% con diabetes y 22.1% con enfermedades cardiovasculares,
ambas aumentaron. Se puede colegir que el comportamiento de la proporcién
de pacientes con comorbilidad entre los casos positivos en los estudios de
Iran del Norte y del Perq, es diferente, teniendo en cuenta la cantidad de la
muestra, mucho mayor en el presente estudio; ademas, el criterio de
hospitalizacion de los otros estudios donde los casos principalmente son
moderados a graves en comparacion con el nuestro que toma todos los casos

incluyendo los asintomaticos, dandole mucha mayor credibilidad.

En los estudios de comparacion de las dos olas, como el de Iran del Norte
(22), los sintomas principales en la poblacién de estudio fue la tos que
disminuyo de 53.7% a 43.6%, y la fiebre que aumento de 45.3% a 62.1%. En
el Estudio de Huancayo-Peru (6), los sintomas presentados, tuvieron el

siguiente comportamiento, la fiebre aumenté de 45.5% a 62.9%, pero la tos
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disminuyo de 86.1% a 77.5%. En el presente estudio, sobre la base de todos
los casos diagnosticados, los que tenian sintomas disminuyeron su proporcion
de 23.14% a 13.13% entre ambas olas y de ellos, la tos disminuyo6 de 11.58%
a 6.87% su proporcion; la fiebre también tuvo un decremento de 8.51% a
5.06%, el dolor de garganta y la cefalea también disminuyeron en mas de 3
puntos porcentuales. Este comportamiento de la proporcion de la
sintomatologia para COVID 19 en nuestro estudio, difiere con los otros
presentados en Iran del Norte y Huancayo-Pera, por las mismas razones
expuestas en la comorbilidad. Lo importante es decir que el COVID-19 en
ambas olas, en los casos sintomaticos, se caracterizo por presentar tos, dolor
de garganta, malestar general, fiebre, cefalea y congestion nasal, en ese

orden.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

1. A. En la zona sur de Lima-Peru, los casos diagnosticados
laboratorialmente con una prueba rapida para COVID 19, fueron

sintomaticos en mayor proporcion en la primera ola que en la segunda.

1. B. En ambas olas, los sintomas principales fueron la tos, el dolor de
garganta, el malestar general, la fiebre, la cefalea y congestion nasal

en ese orden, con un decremento en su proporcion entre ambas olas.

2. A La edad promedio en ambas olas estuvo alrededor de 40 afios,
siendo los jovenes y los adultos los mas afectados. Hay un ligero
incremento en la segunda ola de la proporcion de afectados en los

nifios y adultos mayores.

2. B El género masculino es el mas afectado en ambas olas, sin embargo,
hay un ligero incremento en la proporcion del género femenino en la

segunda ola.

2. C Comparando ambas olas, en los distritos urbanos hay una tendenciaa
la disminucién de la proporcién de afectados, y en los distritos

balnearios la tendencia es al incremento.

2. D La proporcion de afectados con comorbilidad disminuyo de la primeraa
la segunda ola, siendo las comorbilidades mas importantes, ser mayor
de 60 afios, tener hipertension arterial, obesidad y diabetes mellitus, en

ese orden.

5.2 RECOMENDACIONES:
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1. A la DIRIS Lima Sur que analice la informacion presentada para
establecer el patron de diferencia clinicas y ajustar las definiciones
operacionales en la deteccién de COVID 19 en la jurisdiccion.

2. Realizar estudios descriptivos y analiticos de la realidad de la
Pandemia de COVID 19 en la zona sur de Lima y en el Perq, sobre la
base de los softwares de vigilancia epidemiolégica y de diagndstico
laboratorial disponibles.

3. Disefar y adoptar nuevas medidas preventivo-promocionales acorde
con las caracteristicas clinico-epidemiolégicas presentadas en este

estudio, para disminuir el impacto de futuras epidemias similares.
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ANEXOS

ANEXO N° 1 Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Justificacion Importancia Hipotesis I\ézrilca;c}g?ees
GENERAL GENERAL JUSTIFICACION General:

TEORICA: El  presente VARIABLES
¢ Cudles son las |Describir las rabajo del .o diferencia | Las olas de la pandemia
caracteristicas | caracteristicas | Ante los ljnvestlgamon .esl entre la 1°y2° | de COVID —19.
clinico — epidem | clinico acontecimientos | o¢ Vil 1 con respecto _
iolégicas  del | epidemioldgicas | presentados ljmptt)rtani;a I | caracteristicas Indicadores:
COVID — 19 en | del COVID - 19 | desde la Se? [jo Pefbl' a1 clinico - lraola:SlI/
la primera y |enlaprimeray | aparicion del au du '@ | epidemiolégicas NO
segunda ola de |segundaolade | COVID-19,y la para Iayu ar Ia de COVID 19, en « 2da ola: Sl
la Zona Sur de |laZona Surde | condicién de establecer @ a zona Sur de /'NO

Lima en el
periodo Marzo
2020 hasta

Octubre 20217.

ESPECIFICOS
PE1l: ¢Cuales
son las

Lima en el
periodo Marzo
2020 hasta
Octubre 2021.

ESPECIFICOS

OEL1: Identificar
las

gravedad, se
hace necesario
conocer las
diferencias de la
primeray
segunda ola con
las caracteristicas
clinicas
epidemiologicas,
y servir de

diferencia entre
la primera vy
segunda ola con
respecto a las
caracteristicas
clinico
epidemioldgicas
del COVID - 19
que afecta a la
poblacion de la

Lima en el
periodo  marzo
hasta octubre
2021.

Especifico:
+ Existe

diferencia
entrelal°y2°

Caracteristicas
Clinicos:

e Sintomas:

- Tos
- Dolor de Garganta
- Congestion Nasal
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caracteristicas

clinicas del
COVID - 19 en
la primera vy
segunda ola de
la Zona Sur de
Lima en el
periodo Marzo

2020 hasta
Octubre 2021~.

PE2: ¢Cuales
son las

caracteristicas

epidemioldgicas
del COVID - 19
en la primera y
segunda ola de
la Zona Sur de
Lima en el
periodo Marzo
2020 hasta
Octubre 20217?.

PE3: ¢(Cual es la
frecuencia de
casos de COVID

caracteristicas

clinicas del
COVID — 19 en
la primera vy
segunda ola de
la Zona Sur de
Lima en el
periodo Marzo
2020 hasta
Octubre 2021.

OEZ2: Identificar
las
caracteristicas
epidemioldgicas
del COVID - 19
en la primera y
segunda ola de
la Zona Sur de
Lima en el
periodo Marzo
2020 hasta
Octubre 2021.

OE3: Calcular la
frecuencia de

evidencia para
relacionar la

variacion genética

del virus con la
expresion clinica
de estas.

JUSTIFICACION
PRACTICA:

En la practica,
tener un
conocimiento
panoramico de
estas variables,
facilitara poder
identificar a
pacientes en
riesgo que
acudan a los
establecimientos
de salud y los
posibles
portadores de
COVID - 19.
Justificacion
econdémico —
social: La
importancia de

Zona Sur
Lima.

de

ola

respecto
caracteristicas
clinico de
COVID 19, en
la Zona Sur de
Lima en el
periodo marzo
hasta octubre

con

2021.

Existe
diferencia
entrelal°y?2°
ola con
respecto
caracteristicas
clinico de
COVID 19, en

la Zona Sur de
Lima en el
periodo marzo
hasta octubre
2021.

- Dificultad
respiratoria

- Fiebre/escalofrios

- Malestar General

- Diarrea

- Nausea/vomito

- Cefalea

- Anosmia

- Ageusia

- lIrritabilidad /
Confusioén

- Dolor muscular

- Dolor de pecho

- Dolor abdominal

- Dolor articular

Caracteristicas
Epidemioldgicos:

» Edad:
- Nifio (0—-12 a.)
- Adolescente (12 a
20 a.)

- Joven (20 a 25 a.)

- Adulto (25 a 60 a.)

- Adulto Mayor (mas
de 60 a.)
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- 19 en la
primera y
segunda ola de
la Zona Sur de
Lima en el
periodo  Marzo
2020 hasta
Octubre 20217.

casos de
COVID-19en
la primera'y
segunda ola de
la Zona Sur de
Lima en el
periodo Marzo
2020 hasta
Octubre 2021

conocer para
identificar
oportunamente y
disminuir el
impacto
econémico en las
familias y
comunidades
sobre la
enfermedad y
disminuir los
riesgos de morbi -
mortalidad.

Justificacién
metodoldgica:
Desde el punto
de vista
metodoldgico,
facilitara la
aplicacion de un
instrumento con
las variables que
seran
identificadas
desde el punto de
vista
epidemioldgico —
clinico; y poder

e Sexo:

Masculino
Femenino

« Comorbilidad.

- Mayor de 60 afios

- Hipertension

- Enf. Cardiovascular
- Diabetes

- Obesidad

- Asma

- Enf. Pulmonar

Croénica

- Insuf. Renal

Croénica

- Enf.

Inmunosupresora

- Cancer
- Embarazo o

Puerperio

- Ninguna

« Lugar de procedencia:

- Barranco
- Chorrillos
- Surco
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identificar nuestra - San Juan de
estadistica Miraflores
descriptiva. Asi - Villa Maria del
como servir de Triunfo
base de futuras - Villa El Salvador
iInvestigaciones - Pachacamac
de relacion - Lurin
causa-efecto. - Punta Hermosa

- Punta Negra

- San Bartolo

- Santa Maria del

Mar
- Pucusana.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTO

Nivel: Descriptivo

Tipo de Investigacion: Cuantitativa,
Observacional, transversal y

retrospectivo.

Poblacion: Por definir
Criterios de Inclusion:

» Personas con diagndéstico
laboratorial positivo.

* Ingresadas y notificadas
en el sistema SISCOVID

Criterios de exclusion:

« Con datos incompletos en
el sistema SISCOVID

* Que no residan en los
distritos de la DIRIS Lima
Sur

Técnica: Fuente secundaria, analisis
de la base de datos del SISCOVID de
la Direccién de Redes Integradas de

Salud Lima Sur.

Instrumento: Se empleara como
instrumento la Ficha de recoleccion
de datos disefiado para extraer la
informacion de base de datos del
SISCOVID, que esta disefiada con
las variables y sus respectivas
dimensiones objeto del presente
estudio y que sera validada por juicio
de experto. (Asesor de investigacion,

tematico y estadistico).

69




ANEXO N°2

Matriz de Operacionalizacion de variables

Nombre de la
variable

Indicador

Sub indicadores

Valores e indices

Escala de medicién

OLAS DE LA
PANDEMIA

OLA

Primera ola

Segunda ola

Si/ No
Si/ No

NOMINAL

CARACTERISTICAS
CLINICO
EPIDEMIOLOGICAS

INDICADOR
CLINICO

Sintomas

Tos

Dolor de Garganta
Congestion Nasal
Fiebre/escalofrios
Malestar General
Dificultad respiratoria
Diarrea
Nausea/vomito
Cefalea

Irritacion/ Confusion
Dolor Muscular
Dolor de pecho
Dolor abdominal
Dolor articular Dolor

NOMINAL

INDICADOR
EPIDEMIOLOGICO

EDAD

Nifio (0 - 12 a.)

Adolescente (12 a 20 a.)

Joven (20 a 25 a.)
Adulto (25 a 60 a.)

ORDINAL
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Adulto Mayor (mas de 60 a.)

Masculino
SEXO Femenino NOMINAL
- Mayor de 60 afios
- Hipertension
- Enf. Cardiovascular
- Diabetes Mellitus
- Obesidad
COMORSBILIDAD | - Asma NOMINAL
- Enf. Pulmonar Crénica
- Insuf. Renal Cronica
- Enf. Inmunosupresora
- Céancer
- Embarazo o Puerperio
- Ninguna
Barranco
Chorrillos
Surco
San Juan de Miraflores
LUGAR DE Vil 8l Savador
PROCEDENCIA Pachacamac NOMINAL
Lurin

Punta Hermosa
Punta Negra

San Bartolo

Santa Maria del Mar
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Pucusana.
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

SAN JUAN BAUTISTA
e e

Z
Z z
z z

124 ESCUELA DE POSGRADO
J!l ’ MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

UNIVERSIDAD PRIVADA j»
W

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

TITULO: “Caracteristicas clinico — epidemioldgicas del COVID- 19

en la primeray segunda ola de la zona sur de Lima 2020 - 2021”.

AUTORES: Roy Martin Angulo Reyes
José Baltazar Cardenas Caceres

Fecha de recoleccién de datos: / /

1°ra. Ola [ 2°da.Ola [

Caracteristicas Epidemioldgicas:

1) Edad:

- Nifio(0-12a.)
- Adolescente (12 a 20 a.)
- Joven (20a25a.)
- Adulto (25a 60 a.)
- Adulto Mayor (60 — mas)

2) Sexo:
Masculino [ Femenino [

3) Lugar de Procedencia:
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- Barranco
- Chorrillos
- Surco

- San Juan de Miraflores
- Villa Maria del Triunfo

- Villa El Salvador
- Pachacamac

- Lurin

- Punta Hermosa
- Punta Negra

- San Bartolo

- Santa Maria del Mar
- Pucusana

Caracteristicas Clinicas:

1) Sintomas: [Si [No |
- Tos
- Dolor de Garganta
- Congestion Nasal
- Dificultad respiratoria

- Fiebre/escalofrios

- Malestar General
- Diarrea

- Nausea/vomito

- Cefalea

- Anosmia

- Ageusia

- Irritabilidad- confusion
- Dolor Muscular
- Dolor de pecho
- Dolor abdominal
- Dolor articular

2) Condiciones de Comorbilidad:
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Mayor de 60 afios
Hipertension

Enf. Cardiovascular
Diabetes Mellitus
Obesidad

Asma

Enf. Pulmonar Crénica
Insuf. Renal Cronica
Enf. Inmunosupresora
Céancer

Embarazo o Puerperio
Ninguna
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INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO - METODOLOGICO

DATOS GENERALES

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

1.5.

Apellidos y nombres del informante: Doctor Glenn Lozano Zanelly.
Cargo e Institucion donde labora: Docente de la UPSJB

Nombre del instrumento motivo de evaluacion:
Titulo del Proyecto: Caracteristicas clinico — epidemioldgicas del
COVID- 19 en la primera y segunda ola de la zona sur de Lima 2020-

2021.

Autor del instrumento:

MC. Roy Martin Angulo Reyes.
MC. José Baltazar Cardenas Caceres.

Indicadores

Criterios

Deficiente

Baj
a

Regular

Buen

Muy bueno

11

16

21

26

31

36

41

46

51

56

61

66 | 71

76

81

86 | 91

96

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70 | 75

80

85

90 | 95

100

1. CLARIDAD

Esta
formulado
con
lenguaje
apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta
expresado
enconductas
observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado
alavance de
la

ciencia
pedagdgic
a

4.
ORGANIZACIO
N

Existe una
organizacio
n

légica

5. SUFICIENCIA

Comprende
los aspectos
en cantidad
ycalidad

6.
INTENCIONALI-
DAD

Adecuado
para valorar
los
instrumento
S

de
investigacio
n

7. CONSISTENCIA

Basado
en
aspectos

tedricos
cientificos

8. COHERENCIA

Entre
los
Indices,
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indicadores

La estrategia
responde al
proposito
del
diagnostico

9. METODOLOGIA

Es util y
adecuado
para la
investigacio
n

10. PERTINENCIA

PROMEDIO DE VALORIZACION: 86%

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular c) Buena d) Muy

buena
Nombres y Glenn Alberto Lozano DNI N°: 09202397
Apellidos: Zanelly
Direccion Jr. Saco Oliveros 171 Dto.
domiciliaria: 602 Sta Beatriz. Lima Teléfono/ Celular: 998037569

Titulo Profesional

Médico-Cirujano

Grado Académico:

Doctor en Medicina

Mencioén:

Medicina

J%f”*\?'

Firma

Lugar y Fecha: Santa Beatriz
Lima, 01 de agosto
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INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO - TEMATICO

DATOS GENERALES

1.1

1.2.
1.3.

1.4.

1.5.

Apellidos y nombres del informante: Renzo Manuel Delgado

Rodriguez.

Cargo e Institucion donde labora: Docente de la UPSJB

Nombre del instrumento motivo de evaluacion:

Titulo del proyecto: Caracteristicas clinico — epidemiol6gicas del
COVID- 19 en la primera y segunda ola de la zona sur de Lima 2020

- 2021

Autor del instrumento: MC. Roy Martin Angulo Reyes.

MC. José Baltazar Cardenas Caceres

ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

Criterios

Deficiente

Baja

Regular

Buena

Muy bueno

6

11

16

21

26 | 31

36

41

46 | 51

56

61

66 | 71

76

81

86 |91

96

10

15

20

25

30 | 35

40

45

50 | 55

60

65

70 | 75

80

85

90 | 95

100

1. CLARIDAD

Est4
formulado
con lenguaje
apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta
expresado en
conductas
observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia
pedagdgica

4
ORGANIZACION

Existe una
organizacién
l6gica

5. SUFICIENCIA

Comprende
los aspectos
en cantidad y
calidad

6.
INTENCIONALI-
DAD

Adecuado
para valorar
los
instrumentos
de
investigacion

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedricos
cientificos

8. COHERENCIA

Entre los
Indices,
indicadores

9.
METODOLOGIA

La estrategia
responde al
proposito del
diagnostico
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Es util y
adecuado
para la

10. PERTINENCIA
investigacion

PROMEDIO DE VALORIZACION: 91%

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular ¢) Buena d) Muy

buena
Nombresy Renzo Manuel Delgado DNI N°: 29539573
Apellidos: Rodriguez
Direccion Calle La Joya Dpto. 501
domiciliaria: Santiago de Surco Teléfono/ Celular: 999679035
Titulo Profesional Médico cirujano
Grado Académico: | Maestro
Mencion: Salud Pablica

Firma

Lugar y Fecha: Santiago de Surco
Lima, 26 de Agosto 2022
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DATOS GENERALES

1.1
1.2.
1.3.
1.4.

1.5.

Apellidos y nombres del informante: Mg. Bazan Rodriguez, Elsi
Cargo e Institucion donde labora: Docente de la UPSJB

Nombre del instrumento motivo de evaluacion:

Titulo del proyecto: Caracteristicas clinico — epidemiol6gicas del
COVID- 19 en la primera y segunda ola de la zona sur de Lima 2020

- 2021

Autor del instrumento:

ASPECTOS DE VALIDACION

MC. Roy Martin Angulo Reyes.

MC. José Baltazar Cardenas Caceres

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO - ESTADISTICO

Indicadores

Criterios

Deficiente

Baja

Regular

Buena

Muy bueno

6

11

16

21

26 | 31

36

41

46

51

56

61

66 | 71

76

81

86| 91

96

10

15

20

25

30 | 35

40

45

50

55

60

65

70 | 75

80

85

90| 95

100

1. CLARIDAD

Est4
formulado
con lenguaje
apropiado

96

2. OBJETIVIDAD

Esta
expresado en
conductas
observables

96

3. ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia
pedagdgica

96

4.
ORGANIZACION

Existe una
organizacion
l6gica

96

5. SUFICIENCIA

Comprende
los aspectos
en cantidad y
calidad

96

6.
INTENCIONALI-
DAD

Adecuado
para valorar
los
instrumentos
de
investigacion

96

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedricos
cientificos

96

8. COHERENCIA

Entre los
Indices,
indicadores

96

9.
METODOLOGIA

La estrategia
responde al
proposito del
diagnostico

96
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Es atil y
adecuado
para la
investigacion

10. PERTINENCIA

96

PROMEDIO DE VALORIZACION: 9

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja ¢) Regular c) Buena d) Muy

buena
Nompresy Elsi Bazan Rodriguez DNI N°: 19209983
Apellidos:
Direccion Ignacio Torote 614-El
domiciliaria; Trebol-Los Olivos Teléfono/ Celular; 977414879

Titulo Profesional

Estadistico para la gestion de servicios de salud

Grado Académico:

Maestria

Mencion:

Salud Publica

Lugar y Fecha:
Lima, 04 de julio del 2022
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