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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 en el Peru ha pasado por varias olas de contagio, las cuales
tuvieron diferentes caracteristicas en la poblacion afectada debido a las variantes y
subvariantes que han aparecido en el mundo y que se diseminaron en nuestro pais.
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes
infectados por SARS-CoV-2 hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del
Hospital Militar Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber” de marzo 2021 a marzo 2022.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, de tipo observacional, transversal y
retrospectivo. En total se evaluaron las historias clinicas de 109 pacientes infectados
por SARS-CoV-2 hospitalizados en los Servicios de Medicina y Cirugia. Para el analisis
descriptivo de cada una de las variables se utilizo el programa Excel de Microsoft Office
2013, presentandose los resultados en tablas de frecuencias y en gréaficos de barras e
histogramas. Resultados: Del total de 109 pacientes infectados con SARS-CoV-2 y
hospitalizados, se encontrd que el 44,0% (n=48) eran adultos mayores, el 56,0% (n=61)
de sexo masculino, el 46,8% (n=51) procedian de Lima Sur, el 48,6% (n=53) eran
familiares no remunerados, el 29,4% (n=32) empleados y el 20,2% (n=22) jubilados. El
40,4% (n=44) al ingreso tenia enfermedad severa por COVID-19, el 87,2% (n=95)
fueron hospitalizados en el servicio de Medicina, el 94,5% (n=103) fueron dados de alta
como recuperados, mientras que el 5,5% (n=6) fallecieron. Entre los sintomas que
manifestaron los pacientes, el 82,6% de ellos referian presentar disnea, el 77,1% fiebre
y el 75,2% tos. El 53,2% no presentaba ninguna comorbilidad, el 23,9% manifesto tener
hipertension arterial, el 15,6% obesidad y el 12,8% diabetes mellitus. El 43,1% tenian
normopeso, el 49,5% presentaba taquipnea, y el 58,7% valores de saturacion de
oxigeno compatibles con algun grado de hipoxia. Los valores de temperatura,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presiéon arterial, en promedios, estaban
dentro de valores normales. El 50% de la poblacion de estudio cursaba con linfopenia,
y la mayoria curs6 con valores elevados de proteina C reactiva, ferritina y dimero D,
ademas el 72,6% de ellos presentod hiperglicemia. Conclusiones: Las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de los pacientes del estudio fueron muy similares a las descritas
en estudios nacionales e internacionales realizados en pacientes infectados y
hospitalizados por COVID-19.

Palabras Claves: COVID-19, Factores Epidemiologicos, Signos y Sintomas,

Hospitalizacion. (DeCS)



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic in Peru went through several waves of contagion, which had
different characteristics in the affected population due to the variants and subvariants
that have appeared in the world and that have spread in our country. Objective: To
determine the clinical-epidemiological characteristics of patients infected with SARS-
CoV-2 hospitalized in the Medicine and Surgery Services at the Central Military Hospital
"Coronel EP Luis Arias Schreiber" from March 2021 to March 2022. Materials and
methods: Descriptive study, observational, cross-sectional and retrospective. In total,
the medical records of 109 patients infected with SARS-CoV-2 hospitalized in the
Medicine and Surgery Services were evaluated. For the descriptive analysis of each
variable, the Excel program of Microsoft Office 2013 was used, presenting the results in
frequency tables and in bar graphs and histograms. Results: Of the 109 patients
infected with SARS-CoV-2 and hospitalized, it was found that 44,0% (n=48) belonged
to the age group of older adults, 56,0% (n=61) were male, the 46,8% (n=51) came from
Lima Sur, 48,6% (n=53) were unpaid relatives, 29,4% (n=32) were employed, and
20,2% (n=22) were retired. 40,4% (n=44) of the patients at admission had severe
COVID-19 disease, 87,2% (n=95) were hospitalized in the Medicine service, and 94,5%
(n=103) recovered, while that 5,5% (n=6) died during their hospital stay. Among the
main symptoms manifested by the patients, 82,6% of them reported having dyspnea,
77,1% fever and 75.2% cough. 53,2% of the patients did not present any comorbidity,
23,9% reported hypertension, 15,6% obesity and 12,8% diabetes mellitus. 43,1% of the
people had normal weight, 49,5% had tachypnea on admission, and 58,7% had oxygen
saturation values compatible with some degree of hypoxia. Average values for
temperature, heart rate, respiratory rate, and blood pressure were within normal values.
50% of the study population had lymphopenia, and the majority had high values of C-
reactive protein, ferritin and D-dimer, and 72,6% of them had hyperglycemia.
Conclusions: The epidemiological and clinical characteristics of the patients studied
were very similar to the characteristics described in national and international studies

carried out in patients infected and hospitalized by COVID-19.

Keywords: COVID-19, Epidemiologic Factors, Signs and Symptoms, Hospitalization.
(MeSH)
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INTRODUCCION

El COVID-19 es la enfermedad producida por la infeccion de un nuevo tipo de
coronavirus que afecta a los humanos y que ha sido denominado SARS-CoV-2. Fue
reportado por primera vez el 31 de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan
provincia de Hubei, en China, y el 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia
para el Reglamento Sanitario Internacional de la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) declar6 el brote de COVID-19 como una “Emergencia de Salud Publica
Importancia Internacional”’. La epidemia del COVID-19 se extendié rapidamente a

varios paises, siendo declarada una pandemia por la OMS el 11 de marzo de 2020.

El 31 de enero de 2020, nuestro Ministerio de Salud (MINSA) aprobé el Plan Nacional
de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus 2019-
nCOv; y el 06 de marzo de 2020, se reporto el primer caso confirmado de COVID-
19, decretandose el Estado de Emergencia a nivel nacional el 15 de marzo de ese
mismo afo. Posteriormente se aprobaron normativas y directivas para el control de

la enfermedad, y la adecuacion de nuestro sistema de salud ante esta pandemia.

Si bien la pandemia por COVID-19 en nuestro pais ha pasado por varias olas de
contagio, éstas sucesivamente han venido disminuyendo en su letalidad debido al
creciente niumero de vacunados, y cambiando en sus caracteristicas debido a las
variantes y subvariantes que han aparecido en el mundo y que, como consecuencia
de la reactivacion economica y las pocas restricciones en el ingreso al pais de
extranjeros, se han diseminado rapidamente en nuestra poblacién. El relajo en el
cumplimiento de las medidas preventivas por parte de nuestra poblacion, cada vez
que existe un mejor escenario epidemiol6gico, ha originado subsecuentemente los
diferentes brotes u olas de contagio en nuestro pais, que han afectado con mayor

gravedad a los grupos de riesgo y a los no vacunados.

En esta tesis se detalla en el primer capitulo el planteamiento y formulacion del
problema de investigacion, junto con la justificacion y los objetivos del estudio; en el
segundo, se describe el marco teérico y los antecedentes; en el tercero, la
metodologia empleada en el estudio; mientras que en el cuarto y quinto capitulo se

analizan los resultados y se formulan las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A raiz de un brote de neumonia inespecifica que tuvo sus origenes en un mercado
de mariscos y venta de algunos animales en la ciudad de Wuhan-China, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de su Comité de Emergencias del
Reglamento Sanitario Internacional, declaré a este brote, el 30 de enero de 2020,
como situacion de Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII); y el 11 de marzo de 2020 la OMS declara oficialmente como pandemia a la
infeccion por este coronavirusl. Este nuevo coronavirus tuvo distintas
denominaciones: 2019-nCoV segun la OMS, y SARS-CoV-2 segun el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus, ademas como COVID-19 a la enfermedad que

lo causa 2.

En la region de las Américas se confirmo el primer caso de COVID-19, el 20 de enero
de 2020 en los Estados Unidos (EEUU), y en Brasil se notificd el primer caso de
Ameérica Latina y el Caribe el 26 de febrero de 2020. Desde entonces, la COVID-19

se ha propagado a los 54 paises y territorios de las Américas °.

El 6 de marzo de 2020 se report6 el primer caso de COVID-19 en el Pert # y segln
la sala situacional COVID-19 del Ministerio de Salud (MINSA), hasta el 02 de abril de
2022 se han cuantificado un total de 3 548 559 casos confirmados y 212 328
defunciones, con una tasa de letalidad de 5,98%, ademas de una tasa de ataque
acumulada de 10,88 x 100 y una tasa de mortalidad de 65,08 x 10 000 °.

Al igual que muchos virus, el SARS-CoV-2 ha cambiado desde su aparicion inicial, y
estos cambios se pueden dar a través de una mutacién. Cuando un virus tiene una
0 mas mutaciones nuevas, se denomina variante del virus original. Estos cambios
pueden influir en su facilidad de propagacion, la gravedad de la enfermedad
asociada, la eficacia de las vacunas, los medicamentos para el tratamiento, los
medios de diagnostico u otras medidas de salud publica para su prevencion o
control®. Este es uno de los motivos de aparicion de nuevos brotes u olas de
contagios en los paises en los que aparentemente se estaban controlando la

epidemia, y que han obligado a retornar a los estados de emergencia, confinamientos

1



y restricciones nacionales como medidas de contencién.

Actualmente, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
EEUU (CDC) identificaron como preocupantes dos variantes del virus SARS- CoV-2
que causa la enfermedad por COVID-19: |la delta (B.1.617.2), que es casi dos veces
mMAas contagiosa que las variantes anteriores y puede causar una enfermedad mas
grave; y la 6micron (B.1.1.529), que se propaga con mayor facilidad que otras
variantes, incluso mas que la variante delta, ademas se ha descrito que puede causar

reinfeccion, inclusive en personas que se han recuperado del COVID-197.

El Ministerio de Salud (MINSA) planted multiples estrategias para el fortalecimiento
del primer nivel de atencion (PNA) y asi poder atender la demanda de pacientes
sospechosos y contactos COVID-19, ademas de la carga de enfermedades
desatendidas durante la pandemia, sin embargo aun persiste una demanda
insatisfecha en el PNA pero también en el segundo y tercer nivel de atencién con el
embalsamiento de consultas externas y cirugias que se realizan en hospitales e
institutos de los diferentes subsistemas de salud (MINSA, EsSalud, sanidad de las

Fuerzas Armadas, etc.)®.

El Hospital Militar Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber”, ubicado en el distrito de
Jesus Maria de la ciudad de Lima, pertenece al subsistema de salud de las Fuerzas
Armadas y es considerado un establecimiento del tercer nivel de atencién o de nivel
[l de complejidad, y cuenta con mas de 20 especialidades dedicadas a brindar
atencion médica integral tanto al personal militar, como a sus familiares, ademas de
proporcionar atencion médica de emergencia a pacientes de cualquier procedencia
dispuesto por ley®. Los servicios de Medicina y Cirugia de este hospital no dejaron
de atender las emergencias clinico-quirdrgicas durante toda la pandemia, y han
reanudado la atencién de hospitalizacion y consultorio externo paulatinamente,
siempre con los protocolos de bioseguridad y realizando un triaje diferenciado para
los pacientes con sospecha de COVID-19, y un tamizaje con prueba de antigenos a
todas las personas que seran sometidas a una intervencion quirdrgica, aun asi no
presenten sintomas compatibles con esta infeccion. A pesar de ello, y dado el
periodo de incubacién de la enfermedad por COVID-19, muchos pacientes suelen
salir positivo a la prueba antes de la cirugia o posterior a ella, y son destinados a sala

de operaciones 0 ambientes de hospitalizacion COVID, respectivamente.



En el Hospital Militar Central no se cuenta con estadisticas oficiales de los pacientes
infectados por SARS-CoV-2 hospitalizados en los diferentes servicios, detallando
sus caracteristicas epidemioldgicas y clinicas al ingreso y al alta hospitalaria, que
permitan evidenciar las diferencias en las poblaciones usuarias de este nosocomio

durante dos de las olas de contagio COVID-19 que afrontd nuestro pais.

Ante ello, se vuelve importante continuar con la realizacion de los estudios de
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en las personas infectadas por este virus,
en diversas poblaciones y diferentes momentos de la actual pandemia, para
determinar si existen diferencias en las caracteristicas de transmisibilidad, gravedad
0 resistencia a las vacunas actuales; y posteriormente, determinar si estamos frente a
variantes actuales y conocidas o frente a nuevas variantes del SARS-CoV-2,

mediante la realizacion de estudios genémicos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

» ¢Cudles son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas en los pacientes
infectados por SARS-CoV-2 hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del
Hospital Militar Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber” de marzo 2021 a marzo
20227

1.2.2. Problemas Especificos

» ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes infectados por SARS-
CoV-2 hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Militar

Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber’ de marzo 2021 a marzo 2022?

» ¢ Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes infectados por
SARS-CoV-2 hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Militar

Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber” de marzo 2021 a marzo 20227



1.3. JUSTIFICACION

La relevancia y justificacion de la presente investigacion radica en que muchos de
los estudios de caracteristicas clinico epidemiologicas de personas infectadas con
SARS-CoV-2 se han realizado en poblaciones extranjeras muy distintas a la
poblacién peruana. Por tanto, esta investigacion aporta también informacion sobre
caracteristicas de las personas que podrian ser similares o distintas a las

presentadas anteriormente en las primeras olas de contagio en nuestro pais.

1.3.1. Justificacion Teodrica

El conocimiento que aportara el presente estudio permitira que se puedan formular
estimaciones sobre las principales caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las

personas infectadas por SARS-CoV-2 en la presente o en futuras olas de contagio.

1.3.2. Justificaciéon Préactica

La presente investigacion brindara el conocimiento de marcadores y factores de
riesgo para desarrollar la enfermedad por COVID-19 en una poblacién de pacientes
peruanos, sobre los cuales se podran formular intervenciones preventivas o de

control, y asi disminuir la incidencia de esta enfermedad en nuestro pais.

1.3.2. Justificacién Metodoldgica

La metodologia a emplear para recolectar la informacion de los pacientes
hospitalizados, sera a través de la revision de historias clinicas y la extraccion de la
informacion relevante para el estudio, en un instrumento de elaboracion propia que
contiene informacion de las variables del estudio, denominado ficha de recoleccion
de datos. Este instrumento pretende recolectar adecuadamente informacion de todas
las variables de interés y de importancia en pacientes con COVID-19, el cual podria
usarse en distintas poblaciones de pacientes que se hospitalizan en los distintos
servicios médicos de nuestro pais, y asi caracterizar a distintas poblaciones

infectadas por este virus en esta pandemia.

1. 4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
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1.4.1. Delimitacién Espacial

La investigacion fue desarrollada en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital
Militar Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber”, ubicado en el distrito de Jesus

Maria, de la ciudad de Lima Metropolitana, departamento de Lima, Peru.

1.4.2. Delimitacion Temporal

El periodo de estudio desarrollado fue entre los meses de marzo de 2021 a marzo
de 2022 que comprenderia parte de la “segunda ola” y “tercera ola” de contagios por

COVID-19 en nuestro pais.

1.4.3. Delimitacién Social

La investigacion fue desarrollada en pacientes mayores de 18 afos infectados con

SARS-CoV-2 que fueron hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia.

1.4.4. Delimitacién Conceptual

SARS-CoV-2, caracteristicas  epidemioldgicas,  caracteristicas  clinicas,

hospitalizacion.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e La poblacion de estudio que pertenece a solo dos servicios del hospital para
esta investigacion, no es suficiente para generalizar los resultados a toda la

poblacion de pacientes hospitalizados.

e Lainformacion incompleta o inexistente de las historias clinicas o registros de
estos pacientes hospitalizados, disminuyé la cantidad de pacientes para el
analisis.

e Una de las principales limitaciones del estudio es que, al ser un estudio
descriptivo, retrospectivo y aplicado en un solo establecimiento de la sanidad
de las Fuerzas Armadas, tiene una validez externa limitada para extrapolar

los resultados a diferentes poblaciones de pacientes en Lima Metropolitana.
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1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo General

e Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes
infectados por SARS-CoV-2 hospitalizados en los servicios de Medicina y
Cirugia del Hospital Militar Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber” de

marzo 2021 a marzo 2022.

1.6.2. Objetivos Especificos

e Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes infectados por SARS-
CoV-2 hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital
Militar Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber” de marzo 2021 a marzo
2022.

e Conocer las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes infectados por
SARS-CoV-2 hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del
Hospital Militar Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber” de marzo 2021 a
marzo 2022.

1.7. PROPOSITO

El propdsito de la investigacion fue conocer las caracteristicas clinico-
epidemiologicas mas transcendentales de los pacientes infectados con SARS-CoV-
2 que estuvieron hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital
Militar Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber”, y asi poder encontrar patrones
clinicos epidemiolégicos de acuerdo a las variantes que son prevalentes o0 no en
nuestra poblacion peruana, en comparacion con otras poblaciones mundiales, a fin
de identificar marcadores o factores de riesgo modificables que reduzcan las
manifestaciones de gravedad y permitan implementar estrategias de respuesta para
facilitar el diagnostico oportuno y manejo de la COVID-19 en la actualidad o en

futuras olas de contagio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. Referencias Internacionales

Cummings et al.'® (2020) realizaron un estudio observacional, prospectivo, de
cohortes en dos hospitales de New York-EEUU, cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
infectados con SARS-CoV-2 en estado critico y mayores de 18 afios, con un total de
257 pacientes. Se encontré que la mediana de la edad de los pacientes fue de 62
afos, de los cuales el 67% fueron de sexo masculino. Respecto de las comorbilidades,
el 82% presentd al menos una enfermedad crénica, donde el 63% tuvo hipertension,
el 36% diabetes, y el 46% presentd obesidad. Asimismo, el 66% recibio ventilacion
mecanica invasiva por 18 dias y el 31% recibié vasopresores. Concluyeron que la

gravedad de la enfermedad se incrementa con la edad y con las comorbilidades.

Zhang et al.}! (2020) realizaron un estudio retrospectivo en el hospital Tongji en
Wuhan-China, que tuvo como objetivo describir las caracteristicas epidemiologicas y
clinicas de los pacientes que fallecieron a causa de la infeccion por SARS-CoV-2,
y sefialar los factores de riesgo asociados a desenlaces fatales. De los 42 casos
fatales con SARS-CoV-2 severo, se encontré que el 71% eran hombres y el 60%
presentaron comorbilidades. El tiempo promedio entre el inicio de los sintomas y el
ingreso a los hospitales fue de 11 + 5 dias. Todos ellos presentaban fiebre y
neumonia bilateral en la tomografia computarizada, biomarcadores anormales
relacionados con la infeccidn e insuficiencia renal. Se concluyé del estudio que los
hombres de mayor edad y con comorbilidades tienen mayor riesgo de mortalidad,
ademas que el deterioro del nivel de conciencia, los marcadores de insuficiencia renal

y las anomalias de la coagulacion, serian factores de mal prondstico.

Suleyman et al.*? (2020) realizaron una serie de casos de 463 pacientes con COVID-
19 evaluados en el Sistema de Salud Henry Ford en Michigan-EEUU, del 9 al 27 de
marzo de 2020, que tuvo como objetivo, describir las caracteristicas clinicas de los
pacientes y realizar un analisis comparativo de las poblaciones de pacientes

hospitalizados y ambulatorios. Encontraron que el 94% de los pacientes
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hospitalizados presentaron una comorbilidad, entre ellas, la hipertension en un
63,7%. Los sintomas mas comunes fueron: fiebre 68% y disnea 60,9%. El 74,9% de
los pacientes se hospitalizaron y el 39,7% ingresaron a UCI, de éstos, el 80,8%
necesitaron ventilacibn mecanica invasiva. La mortalidad fue del 40,4% vy
concluyeron que los sintomas estan presentes cuando existen mayores factores de

riesgo.

Aggarwal et al. *3 (2020) realizaron un estudio retrospectivo en el Hospital Dr. Ram
Manohar Lohia, Nueva Delhi-India, que tuvo como objetivo describir la tasa de
positividad de SARS-CoV-2 en casos de infecciones respiratorias agudas (IRA)
severas que acudieron a urgencia hospitalaria, y ademas describir las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de la neumonia por COVID-19 en 82 pacientes
hospitalizados. Describieron, dentro de las caracteristicas imagenolbgicas y
laboratoriales mas importantes, que el patron mas comun en la radiografia de térax
fue la infiltracién intersticial o nodular bilateral en parches observada en 93,8% de los
pacientes. La leucopenia estuvo presente en el 31,2% de los pacientes, y la mayoria
de los pacientes presentd linfocitopenia (75%), ademas se observé trombocitopenia
en 43,8% de los pacientes, pancitopenia en 31,2% y anemia en 43,8% de los
pacientes. La hipoalbuminemia estuvo presente en el 68,8% de los casos. Se
concluy6 que de 82 pacientes con IRA severa, 32 pacientes fueron neumonia por
COVID-19 confirmados, con una positividad de COVID-19 del 39%. El 75% de
neumonia por COVID-19 present6 neumonia severa y el 37,5% requirié atencion en
UCI. La tasa de letalidad fue del 28%.

Zhou et al.'# (2020) realizaron un estudio multicéntrico de cohorte retrospectiva que
incluyeron a dos cohortes de pacientes del Hospital Jinyintan y del Hospital de
enfermedades pulmonares de Wuhan-China, cuyo objetivo fue identificar las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes con COVID-19, los
factores de riesgo de mortalidad y el curso clinico detallado de la enfermedad,
incluida la diseminaciéon viral. La poblacion de estudio incluyd un total de 191
pacientes infectados con SARS-CoV-2 mayores de 18 afos, de los cuales 137 fueron
dados de alta y 54 fallecieron en el hospital. Encontraron que el 62% fueron de sexo
masculino, el 38% presentdé COVID-19 leve a moderado, el 35% severo, y el 28%

critico. El 48% presentaron alguna comorbilidad: la hipertensién se present6 en un
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30% y diabetes en un 19%. Ademas el 94% presentaron fiebre, el 79% tos, el 23%
fatiga, el 5% diarrea, y el 4% nauseas y vomitos. En los test laboratoriales, los
pacientes presentaron un dimero D > 1.0 ug/ml en un 42%, describiendo que existié
una tendencia al aumento del dimero D, ferritina, troponina y proteina C reactiva en
los pacientes a su ingreso. Concluyeron los autores que la edad avanzada, una
puntuacion alta SOFA y el Dimero D elevado al ingreso, fueron factores de riesgo de

mortalidad en estos pacientes adultos con COVID-19.

2.1.2. Referencias Nacionales

Veliz Medina®® (2021) en su tesis publicada, tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de 368 pacientes adultos con COVID-19 del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE) de Arequipa-Perd,
durante el mes de marzo de 2021, a través de un estudio observacional, transversal
y retrospectivo. El grado de severidad de COVID-19 mas frecuente fue el moderado
en un 83,69% de los casos, la edad mas frecuente fue 30-59 afos (49,46%), el
55,43% fueron del sexo masculino, el periodo de incubacién con mayor frecuencia
fue de 1-7dias (58,15%), dentro de las comorbilidades la hipertension arterial fue la
mas frecuente (35,87%) seguido por la diabetes y la obesidad. Los sintomas mas
prevalentes fueron: dificultad respiratoria (73,1%), fiebre-escalofrio (60,60%) y tos
(58,70%); mientras que los signos mas frecuentes fueron: disnea-taquipnea
(68,48%), auscultaciéon pulmonar anormal (37,23%) y hallazgos anormales en
radiografia pulmonar (35,33%). Se concluy6 que los hospitalizados con COVID-19
en el HNCASE en su mayoria fueron casos moderados y que las caracteristicas
clinico epidemiolégicas coinciden con lo descrito en la literatura nacional e

internacional.

Pezo Dianderas et al. 16 (2021) realizaron un estudio observacional, transversal y
descriptivo con el objetivo de determinar las caracteristicas epidemiolégicas de 89
pacientes atendidos por COVID-19 en el servicio de Emergencias del Hospital Militar
Central “Luis Arias Schreiber” en Lima-Peru, de julio a octubre de 2020. Describieron

entre las caracteristicas mas frecuentes: sexo masculino (84,27%), edad de 50 a 59
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afos (34,83%), mayor mortalidad en personas mayores de 70 afos, pacientes con
al menos una comorbilidad (67,41%), y dentro de las comorbilidades, la obesidad fue
la mas frecuente, seguida por la hipertensién arterial y la diabetes mellitus tipo 2. El
67,41% de los pacientes requirieron ventilacion no invasiva y la mayoria fueron
hospitalizados. El 21,34% de los pacientes necesitaron ventilacibn mecanica y el
68,42% fueron internados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se concluyo que la

ventilacion no invasiva tuvo mejor prondéstico que el uso de la ventilacion invasiva.

Guzman-Del Giudice et al. 17 (2020) a través de un estudio descriptivo, retrospectivo
y seccional, tuvieron como objetivo describir las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de 25 casos COVID-19 confirmados por RT-PCR para coronavirus,
atendidos en la Clinica Delgado de Lima-Peru desde el 9 de marzo al 27 de marzo
de 2020. Los hallazgos descriptivos mas relevantes determinaron que el 48% fueron
varones y la mediana de edad fue de 40 afios (rango: 11-71 afios); ademas que las
manifestaciones clinicas més frecuentes fueron: fiebre (84%), tos seca (84%), disnea
(56%), odinofagia (56%) y coriza (32%). Las comorbilidades se hallaron en el 16%
(hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, cancer, asma e hipotiroidismo).
Concluyeron del estudio que la mayoria fueron casos importados o relacionados, no
hubo diferencias en el sexo, hubo mayor frecuencia entre la cuarta y quinta década de
la vida, se encontrd en la poblacion de estudio un cuadro clinico caracteristico (fiebre,
tos y disnea), presencia de comorbilidades, y menos de la mitad requirié

hospitalizacion.

Escobar et al.!® (2020) realizaron un estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo en el servicio de emergencia Hospital Edgardo Rebagliati Martins de
Lima-Perd, en 14 pacientes fallecidos con resultados positivos para COVID-19
mediante RT-PCR, hasta abril de 2020. El objetivo del estudio fue determinar las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, radioldgicas y terapéuticas. Se encontro
gue el 71,4% fueron mayores de 60 afnos, el 78,6% de sexo masculino, factores de
riesgo en 92,9% de pacientes (los mas frecuentes: adulto mayor, hipertension arterial
y obesidad), el 78,6% presentaron fiebre y disnea, el 85,7% presentaron signos de
polipnea mayor a 20 respiraciones por minuto, el 71,4% presentaron proteina C
reactiva elevada (promedio de 22 mg/dl) y PaFi menor a 240, y el 64,3% presento
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linfopenia. La presentacion radiolégica predominante fue infiltrado pulmonar
intersticial bilateral en vidrio esmerilado. El 78,6% de los pacientes ingresaron a
ventilacion mecanica, el 71,4% recibieron azitromicina, el 64,3% hidroxicloroquina y
el 57,1% antibiéticos de amplio espectro; mientras que la estancia hospitalaria fue
de 4,7 dias. Concluyeron que los pacientes fallecidos infectados por el SARS-CoV-
2 desarrollaron neumonia grave bilateral, y mas frecuentemente fueron de sexo
masculino, edad avanzada, y con comorbilidades que tuvieron una alta necesidad de

ventilaciéon mecanica.

Llaro-Sanchez et al.'® (2020) realizaron un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo en 23 pacientes fallecidos por COVID-19 desde el inicio de la pandemia
hasta abril de 2020 en dos hospitales de la Red Sabogal del Seguro Social en Callao-
Peru, con el objetivo de describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y realizar
el analisis del tiempo de sobrevida en fallecidos por COVID-19. Describieron entre
los pacientes que el sexo masculino fue predominante, la edad promedio entre 60 a
79 afnos, y comorbilidades como la hipertension arterial y obesidad entre las mas
frecuentes. La disnea (91,30%), fiebre (86,96%), tos (86,96%) y frecuencia
respiratoria aumentada (69,56%) fueron la sintomatologia mas descrita. Los
examenes de laboratorio mostraron alteraciones: PaFi<300 (73,91%), linfopenia
(39,13%), lactato aumentado (34,78%) y leucocitosis (30,43%). Predominé el patron
de vidrio esmerilado y el compromiso pulmonar bilateral dentro de las caracteristicas
radiologicas. El 39,13% recibieron un esquema terapéutico de hidroxicloroquina mas
azitromicina, y en el 39,13% se agreg0 corticoides a este tratamiento. El mayor
tiempo de sobrevida se observd en los pacientes que estuvieron en ventilaciéon

mecanica, aunque sin significancia estadistica.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Definicién

Se ha denominado como COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) a la enfermedad

infecciosa causada por el SARS-CoV-2.

2.2.2. Etiologia
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El agente etioldgico causante de la COVID-19 es el SARS-CoV-2 (Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2), que es un ARN virus del género

Betacoronavirus y de la familia Coronaviridae 2°.
2.2.3. Fisiopatologia

El SARS-CoV-2 ingresa al huésped y se replica en las células que tienen el receptor
ACE2 (enzima convertidora tipo 2 de angiotensina). Luego la proteina espiga o spike
(S) del virus reconoce al receptor ACE?2 e inicia el proceso de fusion en la membrana
celular. Se ha descrito que estos receptores ACE2 estan presentes en el pulmon,

rifidn, corazon e intestino del ser humano.

Al inicio de la infeccién, el SARS-CoV-2 se dirige a las células, como las células
epiteliales nasales y bronquiales y los neumocitos. La proteasa transmembrana de
tipo 2 (TMPRSS2), presente en la célula del huésped, promueve la captacion viral al
escindir ACE2 y activando la proteina S del SARS-CoV-2, que media la entrada del
coronavirus en las células huésped. De manera similar a otras enfermedades virales
respiratorias, como la influenza, puede ocurrir linfopenia profunda en individuos con
COVID-19 cuando el SARS-CoV-2 infecta y destruye las células de linfocitos T.
Ademas, la respuesta inflamatoria viral, que consiste en la respuesta inmune innata
y adaptativa (que comprende la inmunidad humoral y mediada por células), altera la
linfopoyesis y aumenta la apoptosis de los linfocitos. En etapas posteriores de la
infeccion, cuando se acelera la replicacion viral, se compromete la integridad de la
barrera epitelial- endotelial. EI SARS-CoV-2 infecta las células endoteliales capilares
pulmonares, lo que acentla la respuesta inflamatoria y desencadena una afluencia
de monocitos y neutréfilos. Los estudios de autopsia han mostrado un engrosamiento
difuso de la pared alveolar con células mononucleares y macrofagos que se infiltran
en los espacios aéreos ademas de la endotelitis. Se desarrollan edemas e infiltrados
inflamatorios mononucleares intersticiales que aparecen como opacidades en vidrio
deslustrado en las imagenes de tomografia computarizada. A continuacién, se
produce un edema pulmonar que llena los espacios alveolares con formacion de
membrana hialina, compatible con el sindrome de distrés respiratorio aguda (SDRA)
en fase temprana. El angioedema pulmonar dependiente de bradicinina y la

deficiente capacidad de difusion de oxigeno son rasgos caracteristicos de la COVID-
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19.

En la presentacion grave de COVID-19, se produce una activacion fulminante de la
coagulacion y el consumo de factores de coagulacién. La inflamacién de tejido
pulmonar y de las células endoteliales pulmonares pueden dar lugar a la formacion
de microtrombos y contribuir a la alta incidencia de complicaciones trombaticas,
como trombosis venosa profunda, embolia pulmonar y complicaciones arteriales
trombaticas (por ejemplo, isquemia de las extremidades, accidente cerebrovascular
isquémico, infarto de miocardio) en pacientes criticamente enfermos. El desarrollo
de sepsis viral, definida como disfuncion organica potencialmente mortal causada
por una respuesta desregulada del huésped a la infeccién, puede contribuir ain mas

al fallo multiorganico 22,

2.2.4. Aspectos Epidemioldgicos

El COVID-19 fue reportado por primera vez el 31 de diciembre de 2019 en la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubei, en China. El 30 de enero de 2020, el Comité de
Emergencia para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), declar6 el brote de COVID-19 como una “Emergencia
de Salud Publica de Interés Internacional”. La epidemia del COVID-19 se extendid
rapidamente a varios paises, siendo declarada una pandemia por la OMS el 11 de
marzo de 2020, reportdndose en el Perl el primer casoconfirmado de COVID-19, el

6 de marzo de 2020 2224,

Al 02 de mayo de 2022 en el Pera se reportaron oficialmente un total acumulado de
3'566,523 casos confirmados y 212,865 fallecidos por COVID-19, con una tasa de
letalidad de 5,97% a nivel nacional, segun Sala Situacional COVID-19 del Ministerio
de Salud (MINSA). Segun sexo, los fallecidos varones representan el 63,4% del total
de decesos, mientras que las mujeres solo el 36,6%. Por etapa de vida, los adultos
mayores representan el 69.77% de las muertes totales, los adultos el 28,30%, los
jovenes el 1,29%, los nifios el 0,45%, y los adolescentes el 0,18%. Las curvas
epidémicas construidas a partir de la evolucion de casos nuevos Y fallecidos diarios
indicaban que el Perd, a mayo de 2022, se encontraba culminando una tercera ola

de contagios que empezd a inicios de 2022 25,
13



2.2.5. Factores de riesgo asociados

Segun el Centro de Control y Prevenciéon de Enfermedades de los EEUU (CDC), la
lista de afecciones médicas subyacentes o comorbilidades que aumentan el riesgo

de una persona de sufrir enfermedad severa por COVID-19, segun evidencia

actualizada, es la siguiente 26:

Nivel

Condicion

Evidencia de su
impacto en la forma
severade la
enfermedad por
COVID-19

Cancer

Revision sistematica
Estudio de cohortes
Serie de casos
Estudio de casos y

controles

Enfermedad

cerebrovascular

Metanalisis
Sintesis de la
evidencia

Estudio de cohortes

Apoyado por metandlisis /

revision sistematica

Enfermedad renal

cronica

Metanalisis
Estudios de cohortes

Serie de casos

Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica
(EPOC)

Metandlisis

Revision sistematica

Diabetes mellitus tipo 1

Metanalisis
Serie de casos

Estudio de cohorte

Diabetes mellitus tipo 2

Metandlisis
Serie de casos
Estudio longitudinal

Estudio de cohortes
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Afecciones cardiacas
(como insuficiencia
cardiaca, enfermedad de
las arterias coronarias o

miocardiopatias)

Metanalisis

Estudio de cohortes

Tabaquismo, actual y

anterior Metanalisis
Obesidad Metandlisis
Revision sisteméatica
Control de casos
Serie de casos
Embarazo Estudio de cohortes

Respaldado principalmente
por estudios de cohortes, de
casos y controles o de corte
transversal (si hay una
revision sistematica o un
metandlisis disponible,
representa una condicion en
una categoria mas grande de

condiciones)

Niflos con ciertas

condiciones subyacentes

Revision sistematica
Estudio transversal
Estudio de cohortes

Serie de casos

Sindrome de Down

Estudio de cohorte

Estudio de cohortes

VIH Serie de casos
Revision
Condiciones Estudio transversal

neuroldgicas

Estudio de cohortes

Sobrepeso

Estudio de cohortes

Serie de casos

Otras enfermedades
pulmonares (incluida
enfermedad pulmonar
intersticial, fibrosis
pulmonar, hipertension

pulmonar)

Cohorte

Enfermedad de células

falciformes

Cohorte

Serie de casos
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Trasplante de 6rganos
sélidos o células madre

sanguineas

Metanalisis
Serie de casos

Cohorte

Trastornos por uso de

sustancias

Estudio de casos y
controles

Estudio de cohortes

Uso de corticosteroides
u otros medicamentos

inmunosupresores.

Estudio de cohortes
Estudio transversal

Serie de casos

Respaldado principalmente
por series de casos o reportes
de casos, si hay otro disefio
de estudio el tamafio de la
muestra es pequefio (no se
reviso ninguna revision

sistematica o metanalisis

Fibrosis quistica

Serie de casos

Cohorte

Serie de casos

disponible) Talasemia Estudio transversal
Metanalisis
Revision
Serie de casos
Asma Estudio de cohorte

Apoyado por evidencia mixta

Hipertension

Metanalisis
Revision sistematica
Estudio de cohortes

Serie de casos

Enfermedades del

higado

Metandlisis
Cohorte

Casos y controles
Estudio transversal

Serie de casos

Inmunodeficiencias

Metandlisis
Cohorte
Serie de casos
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El Ministerio de Salud (MINSA) a través del Documento Técnico: Manejo ambulatorio
de personas afectadas por la COVID-19 en el Peru, determina grupos de riesgos

asociados a desarrollar cuadro clinico grave y muerte por COVID-19 27;

Factores de riesgo relacionado a comorbilidades:

» Céancer

Hipertension arterial refractaria

Enfermedades cardiovasculares graves

Enfermedad Renal Crénica en tratamiento con hemodialisis
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Asma moderada a grave

Diabetes mellitus

Obesidad grave o grado 3 (IMC =40 kg/m2)

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

vV V V V V V V V VY

Otras que establezca la Autoridad Sanitaria Nacional frente a futuras

evidencias

Factor de riesgo independiente:

» Edad mayor a 65 afios

2.2.6. Cuadro clinico

Signos y sintomas

Las personas con infeccién por SARS-CoV-2 pueden experimentar un amplio rango
de manifestaciones clinicas, desde la infeccion asintomatica hasta la enfermedad
critica. En muchos casos, esta infeccion por SARS-CoV-2 es asintomética y se

estima que la proporcién de pacientes asintomaticos es del 30-40% 22,

Sintomas
La COVID-19 afecta de distintas maneras en funcién de cada persona.La mayoria de
las personas que se contagian presentan sintomas de intensidad leve o moderada,

y se recuperan sin necesidad de hospitalizacion 2°.

Los sintomas mas habituales son los siguientes:
e Fiebre
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e Tos seca

e Cansancio

Otros sintomas menos comunes son |os siguientes:
e Molestias y dolores
e Dolor de garganta
e Diarrea
e Conjuntivitis
e Dolor de cabeza
e Pérdida del sentido del olfato o del gusto

e Erupciones cutaneas o pérdida del color en los dedos de las manos o de los
pies

Los sintomas graves son los siguientes:
o Dificultad para respirar o sensacion de falta de aire
e Dolor o presion en el pecho

e Incapacidad para hablar o moverse

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
del Pert (CDC MINSA), describe como sintomas mas frecuentes en nuestro pais a
los siguientes: tos (63,2%), malestar general (51,8%), dolor de garganta (51%),
fiebre/escalofrios (45,7%), cefalea (36,1%) 2°.

Signos
Se han descrito algunos signos de alarma o de emergencia para COVID-19 que

amerita la busqueda inmediata de atencién de servicios médicos de emergencia 3':

o Dificultad para respirar

e Dolor o presion persistente en el pecho

e Confusion

¢ Incapacidad de despertarse o permanecer despierto

e Piel, labios o lechos de ufias palidos, grises 0 azulados, segun el tono de la
piel.

Interaccién cronoldgica
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Se estima que la transmision puede iniciar 2 a 4 dias antes del inicio de sintomas. El
pico de carga viral en el tracto respiratorio superior se da en la primera semana luego
del inicio de sintomas, y luego, en el tracto respiratorio inferior. Aunque hay pacientes
con deteccion prolongada de ARN viral por RT-PCR (hasta 83 dias), actualmente se
sabe que eso no significa que conserve la capacidad de contagiar a otros. La
presencia de fragmentos subgenémicos de ARN se debe a la existencia de vesiculas
intracelulares que los protegen de la degradacion por las enzimas del huésped. En
casos leves y moderados de COVID-19, la capacidad replicativa del virus se observo
maximo hasta el dia 9 desde el inicio de sintomas, mientras que, en casos severos

y criticos, maximo hasta el dia 20 desde el inicio de sintomas 32734,

2.2.7. Diagndéstico

Criterios de diagndstico

El diagnostico de COVID-19 se basa en criterios clinicos, pero también en los
antecedentes epidemiologicos, en medio de un escenario de transmision
comunitaria. Los resultados de pruebas de laboratorio e imadgenes son Utiles para
confirmar casos, pero no los descarta de manera absoluta ante la negatividad de un
caso con alta sospecha clinica. Es en base a las normativas nacionales que el Peru
adopta definiciones operacionales, que se han ido actualizando constantemente,
para el diagnostico apropiado de casos sospechosos, probables, confirmados
sintomaticos, confirmados asintomaticos, casos descartados y contactos

directos3°:36.

Ademas de las definiciones operacionales contenidas en la normativa nacional para
la clasificacion del paciente COVID-19, existen recomendaciones internacionales
para la clasificacion por nivel de severidad de COVID-19. Es asi que, la OMS en la
guia de practica clinica (COVID-19 Clinical Management), presenta dos aspectos
relacionados con la clinica de la enfermedad COVID-19, una donde se define
severidad (WHO Severity Definition) y la otra en que clasifica a los pacientes por
grado de severidad (COVID-19 Disease Severity). Asi, en la definicion de severidad,

la OMS presenta tres categorias®’:
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COVID-19 critico
Definido por los criterios del sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), sepsis,
shock séptico u otras condiciones que normalmente requieren terapias de soporte

vital como ventilacion mecéanica (invasiva o no) o terapia vasopresora.

COVID-19 severo

Definido por cualquiera de los siguientes criterios:

» Saturacion de oxigeno < 90% al ambiente (este parametro es arbitrario y debe

ser interpretado con cautela).
» Frecuencia respiratoria mayor a 30 respiraciones/min.

» Signos de distrés respiratorio (uso de musculatura accesoria o incapacidad de

completar oraciones.

COVID-19 no severo

Ausencia de cualquier criterio de los mencionados anteriormente.

Diagnéstico diferencial

Dentro del diagndstico diferencial debemos buscar otras enfermedades virales,
bacterianas, neoplasicas o autoinmunes que puedan similar clinicamente una
infeccion por COVID-19.

2.2.8. Exdmenes auxiliares

2.2.8.1. De patologia clinica

» Hemograma completo: puede presentarse leucopenia o leucocitosis y
linfopenia en mas del 80% de los casos. La trombocitopenia es variable pero cuando

es grave, es de mal prondéstico. Se sugiere solicitarlo al ingreso, y cada 24 o0 48 horas.

» Perfil metabdlico: se debe realizar, también, pruebas de funcién hepatica y
renal (Glucosa, Urea, Creatinina, Bilirrubinas, Transaminasas, Lactato

Deshidrogenasa, Proteinas) 383°.

» Marcadores inflamatorios: la medicion de marcadores como Proteina C
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Reactiva, Lactato Deshidrogenasa, Dimero D y Ferritina tienen valor prondstico. Se
sugiere solicitarlos al ingreso y cada 48 horas. Se consideran elevados cuando se

encuentra:

v Ferritina > 500 ug/L

v Lactato Deshidrogenasa > 250 U/L
v" Dimero D > 1000 ng/mL (40)

v Proteina C Reactiva > 100 mg/L 4!

» Procalcitonina: se eleva en caso de haber una complicacion bacteriana y en
pacientes criticos con necesidad de ingreso a UCI. Su valor no se encuentra en una

medicion de manera transversal, sino en la elevacidon entre medidas consecutivas 2.

2.2.8.2. De iméagenes

La técnica de imagenes pulmonares ideal para personas con infeccion sintomatica
por SARS-CoV-2 no se ha definido. La evaluacion inicial de estos pacientes puede
incluir radiografia de térax, tomografia computarizada de térax o ecografia pulmonar.
Estas pruebas tienen unpapel importante en la detecciéon y manejo de estos pacientes
y se han utilizado para apoyar el diagnéstico, determinar la gravedad de la
enfermedad, guiar el tratamiento y valorar la respuesta terapéutica. La
recomendacion actual de la gran mayoria de las sociedades cientificas y asociaciones
radioldgicas es que las pruebas de imagen no deben emplearse como herramientas
de deteccién de la COVID-19, sino que deben reservarse para la evaluacion de

complicaciones 3.

Radiografia de térax

La radiografia de térax es generalmente la primera prueba de imagenen los
pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 por su utilidad, disponibilidad
y bajo coste, aunque es menos sensible que la tomografia computarizada (TC). El
estudio Optimo incluye las proyecciones posteroanterior (PA) y lateral en
bipedestacion, o en sudefecto, si el paciente no tolera la bipedestacion, una
radiografia en sedestacion o portatil en decubito supino. Una de las limitaciones de la

radiografia de térax es el alto indice de falsos negativos, considerandose como
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posibles causas: la precocidad de la prueba deimagen y la ausencia de patologia
pulmonar en el momento de la presentacién, o la limitacion de la técnica radiolégica,
especialmente en las radiografias portétiles; las opacidades en vidrio deslustrado y
elpatron reticular, tipicos de la COVID-19, pueden ser dificiles de detectar en la

radiografia de torax.

Los hallazgos mas frecuentes son las opacidades del espacio aéreo, ya sean las
consolidaciones o, con menos frecuencia, las opacidades en vidrio deslustrado.
Estos hallazgos de la radiografia de térax en pacientes con sospecha de COVID-19

se han dividido en cuatro categorias para facilitar el diagnostico:

Radiografia de térax normal. No es infrecuente que la radiografia detérax sea
normal al principio de la enfermedad, por lo que una radiografia normal no excluye

la infeccion.

Hallazgos tipicos o aquellos que se han asociado comunmente enla literatura
cientifica a COVID-19. Incluyen el patrén reticular, las opacidades en vidrio
deslustrado y las consolidaciones, con morfologiaredondeada y una distribucion
multifocal parcheada o confluente. La distribucion suele ser bilateral y periférica y
predominantemente en los campos inferiores. El diagndstico diferencial incluye la
neumonia organizada, la toxicidad farmacoldgica y otras causas de dafio pulmonar
agudo. Entre la primera y la tercera semana desde el inicio de los sintomas, los
hallazgos radiologicos tipicos pueden evolucionar hacia una enfermedad difusa. Esto
se relaciona con una situacion clinica grave de hipoxemia y el principal diagnostico

diferencial es el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA).

Hallazgos indeterminados o aquellos que pudiendo presentarse en casos de
neumonia COVID-19 pueden tener otras causas. Incluyen las consolidaciones o
las opacidades en vidrio deslustrado con distribucion unilateral, central o en los
I6bulos superiores. El diagndstico diferencial incluye otras infecciones y el edema

alveolar.

Hallazgos atipicos o aquellos poco frecuentes o no descritos en neumonia
COVID-19. Incluyen la consolidacién lobar, el nédulo o la masa pulmonar, el patron
miliar, la cavitacion y el derrame pleural, descrito solo en el 3% de los pacientes y

mas tipico de la enfermedad avanzada.
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Tomografia de térax

La tomografia (TC) de térax se considera la prueba de imagen mas sensible para
detectar COVID-19 y tiene una sensibilidad hasta de 98%. Es util no sélo para el
diagnostico de pacientes con COVID-19, sino también para evaluar progresion de la
enfermedad y la eficacia terapéutica. Existen discrepancias y controversia en cuanto
al uso de la TC como modalidad diagndstica, ya que, a pesar de su elevada
sensibilidad, tiene una baja especificidad (25%), al superponerse los hallazgos de la
COVID-19 a los de otras infecciones viricas como la gripe HIN1, SARS o MERS.
Por ello, la mayoria de las sociedades, consideran la TC una técnica de segunda
linea. Otras sociedades, usan la TC como modalidad diagnéstica inicial. Lo justifican
por su mayor sensibilidad comparada con la radiografia de térax y la menor
probabilidad de falsos negativos, sobre todo en estadios precoces de la enfermedad.
La TC es especialmente util para guiar el manejo en escenarios complejos, en

pacientes con deterioro clinico y para excluirdiagndésticos alternativos 44.
Los hallazgos tipicos de TC en pacientes con COVID-19 mas frecuentes son:

Opacidades en vidrio deslustrado: consisten en un aumento tenue de la
atenuacion pulmonar que permite ver a su través sin llegar a borrar las estructuras
vasculares subyacentes. Es el hallazgo predominante independiente del estadio de

la enfermedad y el méas precoz.

Consolidacién: consiste en un aumento de la atenuacion pulmonar que borra los
vasos Y las paredes de la via aérea. Es el segundo patrénpor frecuencia, aparecen
asociadas al vidrio deslustrado (44%) ymenos frecuentemente solas (24%). Indica

progresion de la enfermedad.

Reticulacion periférica: por engrosamiento de los septos inter e intralobulillares.

Aumenta con el curso prolongado de la enfermedad.

Patrén en empedrado: patrén lineal por engrosamiento de septos interlobulillares
gue se superpone a un patron en vidrio deslustrado subyacente. Se debe a edema

alveolar e inflamacién intersticial aguda. Es un signo de progresion de la enfermedad.

2.2.8.3. De examenes especializados complementarios
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Pruebas diagnésticas basadas en Reaccién de Cadena de Polimerasa con
Transcriptasa Reversa (RT-PCR)

Estas pruebas diagndsticas detectan acidos nucleicos virales y son consideradas el
estandar de oro para detectar infeccion actual por SARS-CoV-2. Clinicamente, existe
un periodo de ventana de 2-5 dias luego de la exposicién hasta que los acidos
nucleicos puedan ser detectados, sin embargo, puede haber falsos negativos aun
pasados estos 5 dias. Es por esto, que un solo resultado negativo no excluye
completamente a la infeccion por SARS-CoV-2 en personas con cuadro clinico

altamente compatible, y se deberia considerar repetir la prueba.

Es importante conocer que las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos pueden
detectar al SARS-CoV-2 en muestras obtenidas semanas a meses después del inicio
de los sintomas de COVID-19. Sin embargo, es nula la posibilidad de obtener virus
con capacidad replicativa luego de 10 dias del inicio de sintomas en quienes tienen

COVID-19 leve, y luego de 20 dias en quienes tuvieron enfermedad severa *.

Pruebas diagnoésticas basadas en la deteccion de antigenos virales

Estas pruebas son menos sensibles que las de RT-PCR, pero tienen la misma alta
especificidad. Su rendimiento es mayor al inicio de la infeccion sintomatica por SARS-
CoV-2, cuando se asume que la cargaviral es mayor. Las ventajas de estas pruebas
son su bajo costo, la facil disponibilidad por la sencillez de su procedimiento y la

rapidez de su resultado “6.

El CDC de los EEUU recomienda la realizacion adicional de una prueba de RT-PCR
en pacientes sintomaticos con Prueba de Antigenos Negativa, y en los asintomaticos

que tengan Prueba de Antigenos positiva 4’.

Pruebas seroldgicas rapidas o de anticuerpos

Pueden detectar infeccién por SARS-CoV-2 reciente o pasada. Debidoa que podria
tomar 21 dias 0 mas para la seroconversion (deteccion de IgM y/o IgG) luego del
inicio de sintomas, el Panel de estudio del National Institutes of Health (NIH) de los
EEUU, no recomienda el usode solo prueba seroldgica para el diagnostico de la
infeccion por SARS-CoV-2.

La recomendacion actual es no usar las pruebas seroldgicas para determinar el lugar
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de atencion de los pacientes, ni para determinar la posibilidad de retorno al trabajo,
ni para determinar infeccion antigua con el fin de decidir si vacunar o0 no a un

individuo?®.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Caso sospechoso de COVID-19:
Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios clinicos:
a) Pacientes con sintomas de infeccidn respiratoria que presenten tos y/o dolor de

garganta y ademas uno de los siguientes signos y sintomas:
e Malestar general
e Fiebre
o Cefalea
e Congestién nasal
e Diarrea
¢ Dificultad para respirar (sefial de alarma)
e Perdida del gusto (anosmia)

e Perdida del olfato (ageusia)

b) Paciente con infeccidon respiratoria aguda grave (IRAG: infeccion aguda
respiratoria con fiebre o temperatura actual >38°; y tos; con inicio dentro de los

ultimos 10 dias; y que requiere hospitalizacion)

Caso probable de COVID-19:

Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:

a) Caso sospechoso con antecedente epidemiolégico de contacto directo con un
caso probable o confirmado, o epidemiolégicamente o relacionado a un
conglomerado de casos los cuales han tenido al menos un caso confirmado dentro
de este conglomerado 14 dias previos al inicio de los sintomas.

b) Caso sospechoso con imagenes de térax que muestran hallazgos radiol6gicos

sugestivos de COVID-19, en:
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e Radiografia de térax: opacidades nebulosas, de morfologia a menudo
redondeadas con distribucion pulmonar periférica e inferior.

e Tomografia computarizada de torax: multiples opacidades bilaterales en vidrio
esmerilado a menudo de morfologia redondeada, distribucion pulmonar
periférica e inferior.

e Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales,
aisladas o confluentes), patrones de consolidacion con osin broncogramas
aéreos.

c) Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida

del gusto), en ausencia de cualquier otra causa identificada.

Caso confirmado sintomatico de COVID-19:

a) Caso sospechoso o probable con confirmacion de laboratorio de infeccion por
COVID-19, mediante prueba molecular para SARS-CoV-2 positiva.

b) Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para lainfeccion por
SARS-CoV-2 positiva.

c) Caso sospechoso o0 probable con prueba serolégica (ELISA,
inmunofluorescencia, quimioluminiscencia y electroquimioluminiscencia) reactiva a

IgM o IgM/IgG para infeccion por SARS-CoV-2.

Caso de infeccion asintomética de COVID-19:

Toda persona asintomatica identificada a través de la estrategia de busqueda activa
que no presenta signos ni sintomas compatibles con COVID-19, con resultado
positivo de prueba molecular para SARS-CoV-2 o0 presenta prueba antigénica
positiva 0 prueba seroldgica (ELISA, inmunofluorescencia, quimioluminiscencia y
electroquimioluminiscencia) reactiva a IgM o IgM/IgG para infeccién por SARS-CoV-
2.

Caso descartado de COVID-19:

Caso sospechoso que cumple con cualquiera de las siguientes condiciones:

a) Con evidencia clinica, radiolégica o de laboratorio que explica otra etiologia
diferente a SARS-CoV-2.

b) Dos resultados no reactivos para infeccion por SARS-CoV-2 con las pruebas

seroldgicas, con una diferencia de siete dias de la primera y la segunda.
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c) Dos resultados negativos a prueba molecular con una diferencia de tres dias
entre la primera y la segunda, ambas dentro de los primeros 10 dias del inicio de
sintomas.

d) Un resultado negativo a prueba molecular o prueba antigénica dentro de los 7
dias desde el inicio de los sintomas y un resultado no reactivo con una prueba
serologica para infeccion por SARS-CoV-2 después de los 7 dias de la prueba

molecular.

Contacto directo COVID-19

Incluye cualquiera de las siguientes situaciones:

a) Persona que estuvo a menos de 2 metros de distancia de un caso sospechoso,
probable o confirmado de COVID-19, durante al menos 15 minutos, en un periodo
que abarca desde 2 dias antes el inicio de sintomas (o para casos de infeccion
asintomatica, desde 2 antes de la toma de la muestra positiva) hasta el momento en
gue el caso inicia aislamiento.

b) Personal de la salud que no ha usado equipo de proteccion personal (EPP) o no
ha aplicado el protocolo para ponerse, quitarse y desechar el EPP durante la

evaluacion de un caso confirmado por COVID-19.

Enfermedad leve

Paciente sintomatico, que cumple la definicién de caso para COVID-19 sin evidencia

de neumonia viral o hipoxia.

Enfermedad moderada

Signos clinicos de neumonia, pero no severa, con saturacion de O2 = 90% al aire
ambiental y a nivel del mar (este punto de corte es arbitrario y puede evaluarse cada
caso individualmente). Los examenes de imagenes pueden ayudar al diagnéstico e

identificar o excluir complicaciones pulmonares.

Enfermedad severa

Signos clinicos de neumonia mas uno de los siguientes: frecuencia respiratoria > 30
respiraciones/min, distrés respiratorio severo o saturacion de O2 < 90% ambiental.

Los examenes de imagenes pueden ayudar al diagndstico e identificar o excluir
27



complicaciones pulmonares.

Enfermedad critica (Sindrome de distrés respiratorio agudo - SDRA)

Ocurre dentro de la semana del inicio de la enfermedad o sintomas nuevos de
empeoramiento. Imagenes radiologicas: opacidades bilaterales no totalmente
explicables por sobrecarga de volumen, colapso lobar o pulmonar o nddulos. El
origen de los infiltrados y la falla respiratoria no se explica por falla cardiaca o

sobrecarga de liquidos.

2.4. HIPOTESIS

No es considerada por tratarse de un estudio descriptivo.

2.5. VARIABLES

e Edad

e Sexo

e Lugar de Procedencia

e Ocupacion

e Grado de Enfermedad COVID-19
e Comorbilidades

e Sintomasy signos

e Funciones vitales

e Clasificacion nutricional

e Caracteristicas laboratoriales
e Servicio de hospitalizacion

e Fecha de hospitalizacion

e Condicion de alta

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Caracteristicas sociodemograficas: Se consideran a los grupos etarios segun la
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edad en rangos de: 18-29 afios (etapa vida joven), entre 30-59 afios (etapa vida adulto)
y a partir de 60 afios de edad (etapa de vida adulto mayor); el sexo con caracteristicas
fenotipicas masculino y femenino; la ocupacién segun la actividad de obrero,
empleado, empleador, jubilado o en retiro, entre otros; el lugar de procedencia
ubicado entre los 4 sectores de Lima Metropolitana: Lima Este, Lima Norte, Lima Sur
o Lima Centro, el Callao u otras provincias; toda esta informacion considerada de las
historias clinicas de los servicios de Medicina y Cirugia General del hospital desde

marzo 2021 a marzo 2022.

Caracteristicas clinicas: Pacientes diagnosticados con COVID-19 y que presenten
sintomatologia al ingreso de su hospitalizacion como tos, fiebre, cefalea, odinofagia,
disnea, dolor toracico, cansancio, anosmia, ageusia, entre otros sintomas, o sea
asintomatico durante su hospitalizacion en los servicios de Medicina y Cirugia

General del hospital desde marzo 2021 a marzo 2022.

Clasificacion nutricional: Rangos de valores del indice de masa corporal (IMC) que
determinan el estado de bajo peso, normopeso, sobrepeso u obesidad grado |, 1, Ill,
y que se identifica para cada paciente con COVID-19 durante su hospitalizacion en
los servicios de Medicina y Cirugia General del hospital desde marzo 2021 a marzo
2022.

Grado de enfermedad COVID-19: Clasificacion de ingreso del paciente COVID-19
segun criterios clinicos de médico tratante, consignado en historia clinica de los
servicios de Medicina y Cirugia General del hospital desde marzo 2021 a marzo
2022.

Comorbilidades: Enfermedades o condiciones descritas en historia clinica que se
consideran como factores de riesgo asociados a COVID-19: Cancer, Hipertension,
Diabetes, entre otras patologias consignadas en historias clinicas de los servicios de

Medicina y Cirugia General del hospital desde marzo 2021 a marzo 2022.

Funciones vitales: presion arterial sistélica, presién arterial diastélica, temperatura,
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno; valores
consignados en historia clinica de pacientes COVID-19 que estuvieron en los

servicios de Medicina y Cirugia General del hospital desde marzo 2021 a marzo
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2022.

Caracteristicas laboratoriales: hemoglobina, leucocitos, linfocitos, plaquetas,
proteina C reactiva, ferritina, dimero D, lactato deshidrogenasa, glucosa, Urea,
creatinina, bilirrubina, transaminasas, proteinas totales; valores de ingreso
consignados en historias clinicas de pacientes COVID-19 que estuvieron en los
servicios de Medicina y Cirugia General del hospital desde marzo 2021 a marzo
2022.

Caracteristicas de hospitalizacién: Servicio en el que se hospitalizé al paciente

COVID-19: Medicina o Cirugia; fecha de hospitalizacion; y la evolucién o condicion
de alta por COVID-19: recuperado o fallecido.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo de Investigacioén

La investigacion fue de tipo observacional, transversal y retrospectivo a partir del
estudio de los registros e historias clinicas de pacientes con diagnostico de COVID-
19, que fueron hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital

Militar Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber’ de marzo 2021 a marzo 2022.

3.1.2. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, ya que busca describir las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y laboratoriales de los pacientes hospitalizados e
infectados con el SARS-CoV-2.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 109 pacientes infectados con el SARS-CoV-2,
que fueron hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Militar

Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber” de marzo 2021 a marzo 2022.

Criterios de Inclusion:
» Pacientes mayores de 18 afos.
» Pacientes con diagnéstico confirmado de COVID-19.

» Pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina o Cirugia.

Criterios de exclusion:
» Pacientes con ningun resultado positivo a pruebas de antigeno o moleculares
para COVID-19.
» Pacientes que fueron hospitalizados ya con algun soporte de oxigeno
(mascara de reservorio, canula de alto flujo, etc.)

» Pacientes cuya historia clinica no estuvo disponible o con datos insuficientes.
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3.2.2. Muestra

Se trabajoé con una muestra censal, ya que no se selecciond ni calculé una muestra
sino que se incluydé a todos los pacientes que constituian la poblacion a estudiar,

siempre y cuando habrian cumplido los criterios de elegibilidad.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. Técnica

La técnica empleada fue de andlisis documental ya que la informacién fue

recolectada en fichas de recoleccién de datos desde las historias clinicas.

3.3.2. Instrumento

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, elaborada por la autora del estudio
(Anexo 2), en la que se divide la informacién a recoger para cada paciente en 4
secciones:

1. Caracteristicas sociodemograficas, donde se listan las variables: edad,
sexo, lugar de procedencia y ocupacién, cada una con items para marcar
segun sea el caso.

2. Caracteristicas clinicas, donde se listan las variables: sintomas, diagnostico
de ingreso, clasificaciéon segun IMC y comorbilidades; cada una con items para
marcar segun sea el caso. También se incluye las funciones vitales como
temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturaciéon de
oxigeno, y presiones sistélica y diastolica, cada una con espacios para rellenar
con sus respectivos valores numeéricos.

3. Caracteristicas laboratoriales, donde se listan las variables: hemoglobina,
leucocitos, linfocitos, plaquetas,proteina C reactiva, ferritina, dimero D, lactato
deshidrogenasa, glucosa, Urea, creatinina, bilirrubina, transaminasas,
proteinas totales; cada una con espacios para rellenar con sus respectivos
valores numéricos.

4. Caracteristicas de hospitalizacion, donde se listan las variables: servicio de

hospitalizacion y evoluciéon o condicién de alta, cada una con items para
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marcar segun sea el caso. También se lista la fecha de hospitalizacion con un

espacio para rellenar con la respectiva informacion.

El instrumento fue validado por opinion de 3 expertos (Anexo 3), obteniéndose
puntajes de valoracion del 84% en opinidon del estadistico (médico cirujano con
postgrado en Estadistica en investigacion y docente universitario), del 83.3% en
opiniébn del especialista (médico infectdlogo con postgrado en Enfermedades
Infecciosas y Tropicales y docente universitario), y del 90% en opinidon de la

metoddloga (estadista con postgrado en Salud Publica y docente universitario).

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se presentd el proyecto de investigacion al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista y al Comité Institucional
de Etica en Investigacion del Hospital Militar Central “Coronel EP Luis Arias
Schreiber” para la aprobacion del estudio. Luego de la aprobacion respectiva, se
coordind con el responsable del area de Archivos del hospital para la ubicacion de

las historias clinicas y su respectiva revision.

Tras haber seleccionado las historias clinicas de pacientes hospitalizados entre los
meses de marzo 2021 a marzo 2022 en los servicios de Medicina y Cirugia que
cumplian los criterios de elegibilidad, se procedié con la recoleccién de datos,

mediante el llenado de las fichas de recoleccion de datos.

Finalmente, los datos recolectados mediante el llenado de las fichas, fueron
ingresados a una hoja de calculo del programa de Office Excel 2013 para su control

de calidad, procesamiento y analisis correspondiente.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se elaboré una base de datos en el programa Excel 2013 con toda la informacion
recopilada de las fichas y luego del control de calidad, se procedi6 con el analisis de

datos.

Se realiz0 el analisis descriptivo de cada una de las variables en el mismo programa

Excel 2013 a través de tablas dinamicas. Se calcularon frecuencias absolutas y
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relativas en el caso de variables cualitativas, y para las cuantitativas se estimaron
medidas de tendencia central (medias y medianas) y medidas de dispersién (rango,
desviacion estandar). Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia y en

gréficos (barras e histogramas).

3.6. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion cumplié con los aspectos éticos establecidos por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan
Bautista, cuya aprobacion para la ejecucion del estudio se dio mediante Constancia
N° 978-2022-CIEI-UPSJB (Anexo 5). Asimismo, se obtuvo la aprobacion del Comité
de Etica en Investigacion del Hospital Militar Central “Coronel EP Luis Arias
Schreiber”, mediante Carta N° 080-AA-11/8 (Anexo 6).

Declaraciéon de conflictos de intereses: La autora declara no tener conflictos de

interés en la realizacion de la presente investigacion.

Beneficios y riesgos: No existio ningun tipo de compensacion econdmica o de otra
indole a la poblacién de estudio por su participacion ya que solo se tuvo acceso a la
informacion de los pacientes a través de los registros de hospitalizacion y las historias
clinicas. Por tanto, no implico la ejecucion de pruebas, procedimientos ni terapéutica

a la poblacion de estudio por ser un estudio retrospectivo.

Confidencialidad: Se respetd la Ley N° 29733 “Ley de Proteccion de Datos
Personales”, los principios éticos establecidos por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista y el Comité Institucional
de Etica en Investigacién del Hospital Militar Central “Coronel EP Luis Arias
Schreiber”, teniendo ademas en cuenta los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki respecto de la informacion de los pacientes que sera
resguardada en estricta confidencialidad por la autora y demas participantes del
estudio. El consentimiento informado no fue aplicado en el estudio ya que la
informacion de los pacientes fue recolectada de manera retrospectiva a través de la

revision de historias clinicas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tomando en consideracion a toda poblacion de estudio (N=109), se describe sus
caracteristicas sociodemograficas, encontrandose que los mayores de 60 afios o
adultos mayores fueron el grupo etario mas frecuente con un 44% (48), seguido de
las personas con edades entre los 30 y 59 afios o adultos con un 41,3% (45). El sexo
masculino con 56% (61) fue ligeramente mas frecuente que el femenino dentro de
estos pacientes hospitalizados. La poblacion de estudio tuvo como procedencia mas
frecuente a Lima Sur con un 46,8% (51), seguido de Lima Centro con 22,9% (25) y
Lima Norte con 14,7% (16). La ocupacion mas frecuente de esta poblacion fue la de
familiar no remunerado con 48,6% (53), seguido de ser empleado con 29,4% (32) y
ser jubilado o retirado con un 20,2% (22) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes infectados por SARS-
CoV-2 hospitalizados en los servicios de Medicinay Cirugia del Hospital Militar Central
“Coronel EP Luis Arias Schreiber”. Marzo 2021 a marzo 2022.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
Edad
18-29 afios 16 14,7
30-59 afios 45 41,3
> 0 = 60 afios 48 44,0
Sexo
Masculino 61 56,0
Femenino 48 44,0
Lugar de Procedencia
Lima Sur 51 46,8
Lima Centro 25 22,9
Lima Norte 16 14,7
Callao 8 7,3
Lima Este 6 55
Otra provincia 3 2,8
Ocupacioén
Familiar no remunerado 53 48,6
Empleado 32 29,4
Jubilado o en retiro 22 20,2
Empleador 2 1,8
TOTAL 109 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos

35



Dentro de las caracteristicas clinicas de los pacientes que conforman la poblacion
de estudio, se describe que el grado de enfermedad COVID-19 al ingreso de su
hospitalizacion mas frecuente fue la enfermedad severa con un 40,4% (44), seguido
por enfermedad moderada con un 37,6% (41) y enfermedad leve con 16,5% (18). La
mayoria de estas personas hospitalizadas tuvieron normopeso con un 43,1% (47),
seguidas por personas con sobrepeso con un 38,5% (42) y obesidad grado | con un
12,8% (14). La mayoria de la poblacion de estudio que cumplieron los criterios de
elegibilidad, provenian del servicio de Medicina con un 87,2% (95), y se recuperaron
de la COVID-19 tras su hospitalizacién en un 94,5% (103) de los casos, falleciendo
el 5,5% (6) de ellos (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes infectados por SARS-CoV-2
hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Militar Central
“Coronel EP Luis Arias Schreiber”. Marzo 2021 a marzo 2022.

CARACTERISTICAS CLINICAS N %
Grado de Enfermedad COVID-19 al Ingreso
Enfermedad leve 18 16,5
Enfermedad moderada 41 37,6
Enfermedad severa 44 40,4
Enfermedad critica 6 5,5
Clasificacién segun IMC
Bajo peso 3 2,8
Normopeso 47 43,1
Sobrepeso 42 38,5
Obesidad Grado | 14 12,8
Obesidad Grado Il 3 2,8
Obesidad Grado I 0 0,0
Servicio de procedencia
Medicina 95 87,2
Cirugia 14 12,8
Evolucion o condiciéon de alta
Recuperado 103 94,5
Fallecido 6 55
TOTAL 109 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos

Dentro de los sintomas manifestados por los pacientes, se describe que la disnea
con un 82,6% (90), la fiebre con un 77,1% (84) y la tos con un 75,2% (82) fueron los

sintomas mas frecuentes (Grafico 1). Asimismo, podemos afirmar que la mayoria no
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tenia ninguna comorbilidad con un 53,2% (58), y que la hipertensién arterial con un
23,9% (26) y la diabetes mellitus con un 12,8% (14), fueron las comorbilidades mas

frecuentes descritas (Gréfico 2).

Grafico 1. Frecuencia porcentual de sintomas en los pacientes infectados por SARS-
CoV-2 hospitalizados en los servicios de Medicinay Cirugia del Hospital Militar Central
“Coronel EP Luis Arias Schreiber”. Marzo 2021 a marzo 2022.

Disnea | 52.6
Fiebre | 77.1

Cefalea |GG 46.8
cansancio [N 330
odinofagia [N 303

otros I 11.9
Dolor Toracico | 10.1

Rinorrea y/o congestion nasal [ 7.3
Diarrea y/o estrefiimiento [l 5.5

Anosmia y/o ageusia [l 2.8

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos

Gréfico 2. Frecuencia porcentual de comorbilidades en los pacientes infectados por
SARS-CoV-2 hospitalizados en los servicios de Medicinay Cirugia del Hospital Militar
Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber”. Marzo 2021-marzo 2022.

Ninguna comorbilidad I  53.2
Hipertension arterial [ NN 3.0
Diabetes mellitus [ NN 1.8
Otras comorbilidades Il 3.7
Enfermedad renal cronica Il 2.8
Céncer N 2.8
Enfermedad o tratamiento inmunosupresor [l 1.8
Asma H 1.8
Otras enfermedades cardiovasculares graves I 1.8
EPOC N 0.9

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos

Se puede apreciar que los valores de temperatura en °C al ingreso a hospitalizacién
fluctian en su mayoria entre los 36° y 37,2°C con un 52,3% (57), mientras que el

resto de personas presentaron temperaturas por encima de los 37,2°C compatibles
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con febriculas o fiebre (Grafico 3). Asi también, se describen las frecuencias
cardiacas de los pacientes, presentando la mayoria de éstos con un 72,5% (79)
valores normales de frecuencia cardiaca entre 60 a 100 Ipm, presentando el resto

valores compatibles con taquicardia (>100 Ipm) al ingreso (Grafico 4).

Grafico 3. Distribucién de frecuencias absolutas de los pacientes infectados por
SARS-CoV-2 hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Militar
Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber” segun intervalos de temperatura (°C).
Marzo 2021-marzo 2022.
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Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos

Gréafico 4. Distribucién de frecuencias absolutas de los pacientes infectados por
SARS-CoV-2 hospitalizados en los servicios de Medicinay Cirugia del Hospital Militar
Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber” segun intervalos de frecuencia cardiaca
(Ipm). Marzo 2021-marzo 2022.
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Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos
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Sobre las frecuencias respiratorias al ingreso de hospitalizacion, el 51,5% (56) de la
poblacion de estudio cursaba con valores normales de frecuencia respiratoria,
mientras que el resto presenta taquipnea (frecuencia respiratoria mayor a 24)
(Grafico 5). Considerando que el hospital se encuentra casi a nivel del mary que los
valores normales de saturacion de oxigeno (%) estan entre 93% y 100%, se describe
gue la mayoria de los pacientes con un 51,4% (56), ingresaron con valores de
saturacion de oxigeno compatibles con hipoxia leve y solo el 7,3% (8) tuvieron
hipoxia moderada a severa (Gréfico 6). Ademas, podemos afirmar que los valores
de presion arterial sistOlica y diastdlica se encuentran, en la mayoria de los pacientes
hospitalizados, como normales al ingreso, describiendo solo al 4,6% (5) de pacientes
con presiones sistélicas mayor a 120 mmHg, y al 2,8% (3) con presiones diastolicas

mayor a 80 mmHg (Graficos 7 y 8).

Gréfico 5. Distribuciéon de frecuencias absolutas de los pacientes infectados por
SARS-CoV-2 hospitalizados en los servicios de Medicinay Cirugia del Hospital Militar
Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber” segun frecuencia respiratoria (rpm). Marzo
2021-marzo 2022.
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Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos
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Gréafico 6. Distribucién de frecuencias absolutas de los pacientes infectados por
SARS-CoV-2 hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Militar
Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber” segun saturaciéon de oxigeno (%). Marzo
2021-marzo 2022.
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Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos

Gréfico 7. Distribucion de frecuencias absolutas de los pacientes infectados por
SARS-CoV-2 hospitalizados en los servicios de Medicinay Cirugia del Hospital Militar
Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber” segun PA sistélica (mmHg). Marzo 2021 -
marzo 2022.
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Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos
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Gréfico 8. Distribucion de frecuencias absolutas de los pacientes infectados por
SARS-CoV-2 hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Militar
Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber” segun PA diastélica (mmHg). Marzo 2021-
marzo 2022.
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Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos

Las caracteristicas laboratoriales de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 se
describen calculando las medidas de tendencia central (media y mediana) y sus
medidas de dispersion (rango y desviacion estdndar) para cada examen, tomando
en consideracion los valores normales de los laboratorios que procesaron las

muestras de estos pacientes (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas laboratoriales de los pacientes infectados por SARS-CoV-2
hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Militar Central

“Coronel EP Luis Arias Schreiber”. Marzo 2021 a marzo 2022.

CARACTERISTICAS . . Desviacion .
LABORATORIALES n V.Max V.Min Rango Media estandar Mediana
Hemoglobina (g/dL)

VN: 12.5-16.3 107 17,8 8,2 9,6 13,46 1,67 13,5
Leucocitos (nimero absoluto) 105 240280 2400 237880 12079.2  22772,43 9200
VN: 3600-10200

Linfocitos (nUmero absoluto) 104 235470 300 235170 3350,63  22991,13 875
VN: 1000-3200

Plaquetas (numero absoluto) 104 704000 61000 643000 257163,46 103619,09 237000
VN: 152000-348000

Proteina C reactiva (mg/L) 86 550,5 0,22 550,28 129,57 115,98 100,75
VN: 0-5

Ferritina (ng/mL) 71 6808,96 22,1 6786,86 992,45 1013,06 670,2
VN: 12-365

Dimero D (ug/mL) 73 9,65 0,16 9,49 1,12 1,59 0,65
VN: 0-0.5

Lactato deshidrogenasa (U/L) 57 1350 108 1242 575,83 301,88 532
VN: 0-250

Glucosa (mg/dL) 84 327 67 260 128,65 42,4 119,5
VN: 70-100

Urea (mg/dL) 69 107 14 93 35,83 17,23 33
VN: 10-50

Creatinina (mg/dL) 70 3,35 0,33 3,02 0,82 0,42 0,73
VN: 0,6-1,1

Bilirrubina total (mg/dL) 13 4,17 0,17 4 1,03 1,18 0,49
VN: 0,1-1,2

TGO (U/L) 16 180 16,5 163,5 60,24 56,02 28,8
VN: 0-40

TGP (U/L)

VN: 0-41 16 186 10,3 175.7 60,48 51,71 38,15

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos. VN=valores normales.
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Grafico 9. Niumero de ingresos diarios por fecha de hospitalizacion de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 hospitalizados en los

servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Militar Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber”. Marzo 2021 a marzo 2022.

Se evidencia que el niumero de ingresos hospitalarios diarios por fecha de hospitalizacion de los pacientes que cumplieron los criterios
de elegibilidad desde marzo 2021 hasta marzo 2022, no superé los 3 casos por dia. Ademas, durante los meses de marzo a mayo de
2021 se concentraron la mayor cantidad de ingresos, compatible con el desarrollo de la segunda ola de contagios por COVID-19 a nivel

nacional (Grafico 9).
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1202/90/11T
1202/90/50
1202/50/0€
1202/50/vt
1202/50/81T
1207/S0/¢1
1202/50/90
1202/%0/0€
1202/%0/vt
1202/%0/81T
1202/%0/T
1202/%0/90
1202/€0/1€
1202/€0/St
1202/€0/61
1202/€0/€T
1207/€0/L0
1202/€0/10
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4.2. DISCUSION

Las caracteristicas sociodemogréficas encontradas en los 109 pacientes infectados
por SARS-CoV-2, hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del Hospital
Militar Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber”, se asemejan a las descritas en
pacientes hospitalizados por COVID-19 de otras realidades segun la literatura

nacional e internacional.

Respecto de la edad de los pacientes hospitalizados en nuestro estudio, los mayores
de 60 afios o adultos mayores fueron el grupo etario mas frecuente con un 44% de
toda poblacion de estudio, y esto coincide con el estudio de Cummings et al.1°,
desarrollado en el afio 2020 en dos hospitales de New York-EEUU con un total de
257 pacientes mayores de 18 afios infectados con SARS-CoV-2, en el que se
describe que la mediana de la edad de pacientes hospitalizados e infectados con
SARS-CoV-2 fue de 62 afios. Un estudio nacional desarrollado por Escobar et al.'®
en el 2020, en el servicio de emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins de
EsSalud en Lima-Perd, con un total de 14 pacientes con COVID-19 fallecidos,
describe que el 71,4% de sus pacientes con COVID-19 tenia mas de 60 afios. Otro
estudio nacional desarrollado por Llaro-Sanchez et al.*® también en el 2020, en dos
hospitales de la Red Sabogal de EsSalud en Callao-Pera, con un total de 23
pacientes fallecidos por COVID-19, afirma que la edad promedio de los pacientes
COVID-19 estaba entre 60 a 79 afios. En la mayoria de estudios donde se describen
las caracteristicas sociodemograficas de pacientes infectados con SARS-CoV-2
hospitalizados, el sexo masculino es el predominante, al igual que en el presente

estudio con un 56%.

No existen estudios nacionales publicados que reporten la procedencia y ocupacion
principal de los pacientes hospitalizados por COVID-19. En el presente estudio, casi
la mitad de la poblacién vivia en distritos de Lima Sur y de Lima Centro, esto
posiblemente por la ubicacién del Hospital Militar Central “Coronel EP Luis Arias
Schreiber”, que se encuentra en el distrito céntrico de Jesus Maria. Al ser un hospital
de las Fuerzas Armadas, atiende solo a personal militar y a sus familiares directos
mayoritariamente, es por ello que casi toda la poblacion de estudio estuvo

conformada por titulares aiun remunerados, familiares no remunerados y jubilados.
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Los pacientes infectados por SARS-CoV-2 hospitalizados en los servicios de
Medicina y Cirugia del hospital, a su ingreso presentaron mas frecuentemente la
forma moderada y severa de la enfermedad con un 78%, cifras similares al estudio
nacional de Veliz Medina et al.'®, desarrollado en el 2021 en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin de Arequipa-Peru, con un total de 368 pacientes adultos con
COVID-19, donde se describe que el 83,69% de su poblacion tenia la forma
moderada de la enfermedad. Aunque en el Hospital Militar Central “Coronel EP Luis
Arias Schreiber”, todos los pacientes con COVID-19 para ser hospitalizados debian
tener grado moderado, severo o critico de la enfermedad, se describe un 16,5% de
pacientes con enfermedad leve, esto debido a que habian pacientes que se
hospitalizaban por algun cuadro clinico (distinto a COVID-19) o quirargico, y en el
tamizaje con pruebas de antigeno o moleculares resultaban reactivos o positivos
para COVID-19.

El 15,6% de la poblacién de este estudio presento algun grado de obesidad y se
ubicaria como la segunda comorbilidad mas frecuente después de la hipertension
arterial (23,9%), dejando a la diabetes mellitus como la tercera méas frecuente
(12,8%), que coincide con la mayoria de estudios con pacientes hospitalizados
donde estas 3 entidades son las mas frecuentes®1?1419  Sin embargo, y
contrariamente a la mayoria de estudios donde hay al menos una comorbilidad en
las pacientes que se hospitalizan, en nuestro caso la mayoria de pacientes no tenian
ninguna comorbilidad (53,2%). Esto podria explicarse por un subregistro de
enfermedades cronicas a la hora de realizar las historias clinicas o por el
desconocimiento de poseer alguna de éstas, ya que durante estas primeras olas de
contagio por COVID-19, hubo altas demandas insatisfechas en los programas de

enfermedades cronicas desde el primer nivel de atencion.

Debido a la escasez de pacientes hospitalizados con COVID-19 en el servicio de
Cirugia que cumplian los criterios de elegibilidad, y la informacion inexistente o
incompleta de las historias clinicas, es que se decide ampliar la busqueda de
pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio de Medicina en el periodo
delimitado para el estudio, obteniéndose mas pacientes hospitalizados en Medicina

con un 87,2%. Es preciso recordar que durante la segunda ola de contagio muchos
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pacientes infectados acudian ya con algun soporte de oxigeno, es por ello que al ser
éste un criterio de exclusion disminuy6 notablemente el tamafio de la poblacion de
estudio. La tasa de letalidad de pacientes que ingresaron a ambos servicios fue de
5,5%, siendo mucho menor a la reportada en otros estudios nacionales como el de
Anyaypoma-QOcon et al. *, que se realiz6 entre junio a agosto de 2020 en el Hospital
Simon Bolivar en Cajamarca-Perd y que incluyo6 a 225 pacientes internados en dicho
hospital, incluso a los que ya venian con algun soporte oxigenatorio y que llegaban

a la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo la letalidad intrahospitalaria del 39,6%.

La sintomatologia mas frecuente, que refiere haber presentado nuestra poblacién de
estudio al inicio de su hospitalizacion, esta conformada por: disnea, fiebre y tos. Cabe
mencionar que todos los pacientes en el presente estudio refirieron haber presentado
al menos un sintoma, de los descritos como frecuentes para COVID-19, y no se
tuvieron pacientes asintomaticos hospitalizados. La presencia de sintomas
respiratorios de modera a severa intensidad junto con el nexo epidemiolégico y una
prueba COVID positiva, fueron los criterios minimos asumidos para hospitalizar a
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 en los diferentes centros de salud a nivel

nacional.

La mayoria de los pacientes a su ingreso a hospitalizacion no present6 signos
cuantificables como fiebre, taquicardia o aumento de presiones sistélicas o
diastélicas, pero si taquipnea en casi la mitad de la poblacién, y algun grado de
hipoxia en mas de la mitad de ellos, como se puede encontrar en estudios nacionales
de Veliz Medina et al.*®y de Llaro-Sanchez et al 1°. Cabe mencionar que al ser la
disnea-taquipneay la hipoxia, signos encontrados al ingreso por el personal de salud,
éstos fueron determinantes para la toma decision de hospitalizar al paciente y
calificar el grado de enfermedad COVID-19 en el Hospital Militar Central “Coronel EP

Luis Arias Schreiber”.

La informacién acerca de las caracteristicas laboratoriales de los pacientes del
presente estudio, infectados por SARS-CoV-2 y hospitalizados en los servicios de
Medicina y Cirugia, no fue homogénea ya que en todas las historias clinicas no se
encontraban valores para todas las pruebas laboratoriales que se suelen realizar en

pacientes con COVID-19 que se van a hospitalizar. Dentro de los examenes
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hematoldgicos, se aprecia que existe una gran dispersion de los datos debido a la
presencia de valores atipicos o extremos que procedian de un paciente con
leucemia. A pesar de ello, se puede interpretar a los valores de la mediana como una
mejor medida de tendencia central que la media aritmética. Es asi que, los valores
de linfocitos en su mediana corresponden a una linfocitopenia (875 linfocitos), tal y
como se describe también en los estudios publicados por Aggarwal et al.'3, Escobar
et al.’® y Llaro-Sanchez et al.*®; mientras que para los valores de Proteina C reactiva
(mg/L), Ferritina (ng/mL) y Dimero D (ug/mL), sus medias y medianas se encuentran
elevadas, muy por encima de sus valores normales, tal y como se describe en el
estudio de Zhou et al.'4, estudio realizado en el 2020 en dos hospitales de Wuhan-

China que evalu6 a 191 pacientes infectados con SARS-CoV-2.

Los niveles de Urea y creatinina en sangre de los pacientes del estudio tienen como
media y mediana, valores dentro de los rangos normales. Para la glucosa en ayunas,
el 72,6% de los pacientes, que tenian en sus historias el dosaje de glicemia,
presentaban hiperglicemia. Esto es coincidente con los estudios desarrollados por
Zhou et al. ° y Bode et al. %, que durante esta pandemia por COVID-19, reportaron
un incremento de hiperglucemia hospitalaria en pacientes con diabetes y sin
diabetes, asociandolo a un estado hiperinflamatorio, uso de esteroides, dafio de las
células beta en el pancreas por el SARS-CoV-2, ansiedad, diabetes mellitus y

disfuncion del tejido adiposo.

Para el caso de la analitica hepatica como dosajes de bilirrubina y transaminasas, a
la mayoria de estos pacientes, no se les practicaba como rutina la realizacion de
estos examenes, a menos que tuvieran signos o evidencias de algun dafio o

enfermedad hepatica preexistente, por tanto carecen de utilidad en el analisis.

Si bien los ingresos hospitalarios diarios de pacientes en los servicios de Medicina y
Cirugia del Hospital Militar Central “Coronel EP Luis Arias Schreiber” en el presente
estudio, se concentraron ligeramente entre los meses de marzo a mayo de 2021,
coincidiendo con el desarrollo de la segunda ola de contagios por COVID-19 a nivel
nacional, lo mismo no ocurrié con el inicio de la tercera ola de contagios que inicié
en enero de 2022, ello probablemente por la cobertura de inmunizacion en la

poblacién peruana que hizo posible que esta tercera ola no curse con la misma
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cantidad de hospitalizados en los distintos servicios y en las unidades de cuidados

intermedios e intensivos, como si sucedid con las primeras olas de contagio.

El presente estudio, si bien se asemejo con otros estudios nacionales e
internacionales en cuanto a las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la
poblacién infectada con SARS-CoV-2, difiere en muchos de ellos en cuanto a la
metodologia empleada por ser un estudio retrospectivo, basado en la revision de
historias clinicas. Esto constituye una limitacion del estudio ya que no es posible
realizar un seguimiento en tiempo real de los pacientes infectados y de su evolucion
hospitalaria, a diferencias de otros estudios prospectivos realizados. Otra limitacion
encontrada en este estudio fue la no inclusion de pacientes que llegaron al hospital
con algun soporte ventilatorio, como cumplimiento de uno de los criterios de
elegibilidad, ya que muchos de ellos se hospitalizaban directamente en las unidades
de cuidados intermedios e intensivos sin pasar por los servicios de Medicina o
Cirugia. Esto ultimo no nos permiti6 describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas particulares de esta poblacion, y calcular una tasa de letalidad por
COVID-19 més fidedigna de la poblacién que llegé al hospital, la cual se infiere que
seria mucho mayor a la letalidad encontrada en pacientes que solo estuvieron
hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia. Sin embargo, este estudio
presenta como fortalezas, el aporte de informacion sociodemograficay clinica de una
poblacidén de pacientes y familiares de personal de las fuerzas armadas que no ha
sido descrito en otros estudios similares, como la procedencia, la ocupacion, el
diagndstico de ingreso, algunos valores de laboratorio de prondstico, y la informacién
relacionada a la fecha de hospitalizacion, para apreciar una curva de casos por dia,

y la condicién de alta para estimar la letalidad por COVID-19.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Las caracteristicas epidemiol6gicas mas frecuentes de los pacientes del
presente estudio, fueron el sexo masculino, los grupos etarios de adultos
mayores y de adultos, la procedencia mas frecuente del paciente fue Lima Sur
seguido de Lima Centro, y la ocupacion mas frecuente fue la de familiar no

remunerado seguido de ser empleado o jubilado.

e Teniendo en cuenta los criterios de elegibilidad para la poblacién de estudio y
dentro de las caracteristicas clinicas a su ingreso a hospitalizacion, se
describe que la enfermedad severa fue el grado de enfermedad COVID-19
mas frecuente, el servicio de Medicina fue donde mas se hospitalizaron, y la
mayoria de ellos se recuperaron de la COVID-19 tras su hospitalizacién,

teniendo una tasa de letalidad del 5,5% en estas personas infectadas.

e Dentro de los sintomas que referian los pacientes con mayor frecuencia
figuran: disnea, fiebre y tos. Asi también la mayoria referia no tener ninguna
comorbilidad al ingreso, mientras que la hipertension arterial, la obesidad y la
diabetes mellitus fueron las comorbilidades més frecuentes dentro de los que

si manifestaron alguna comorbilidad.

e En cuanto a los valores y/o signos cuantificables al ingreso, la mayoria de
estas personas tuvieron normopeso, valores normales de temperatura, de
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y de presion arterial; sin embargo
el 49.5% de ellos presentaba taquipnea al ingreso y el 58,7% de ellos valores

de saturacion de oxigeno compatibles con algun grado de hipoxia.

e Respecto de las caracteristicas laboratoriales, se puede resaltar que el 50%
de la poblacién de estudio cursaba con linfocitopenia o linfopenia, que la
mayoria de ellos presentaron valores elevados de Proteina C reactiva,
Ferritina y Dimero D, ademas que el 72,6% de los pacientes presento

hiperglicemia.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se deberia incentivar el adecuado registro de informacién del paciente en las
historias clinicas de ingreso respecto de los datos epidemiolégicos, clinicos y
laboratoriales, para asi conocer y comparar mejor las caracteristicas de los
pacientes con COVID-10 que se hospitalizan en el Hospital Militar Central

“Coronel EP Luis Arias Schreiber”.

Se recomienda desarrollar mas estudios descriptivos y analiticos de pacientes
infectados con SARS-CoV-2 que llegaron a atenderse en alguno de los servicios
del hospital (emergencia, consultorio externo, hospitalizacién) para comparar las
caracteristicas de estas poblaciones, poder generalizar los resultados
encontrados, y establecer estrategias especificas de abordaje ante futuras olas

0 picos de contagio por la COVID-19.

Se debe insistir con la educacion al paciente y a sus familias sobre los factores
de riesgo que pueden desencadenar enfermedad severa y muerte por COVID-
19 (edad avanzada, hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus, entre
otras), las medidas para su prevencién y control, ademas de la importancia de la
vacunacion contra la COVID-19, que ha repercutido en una disminucion de las

hospitalizaciones en estas ultimas olas de contagio.

Se sugiere socializar los resultados del presente estudio a todos los
profesionales de la salud que laboran en el Hospital Militar Central “Coronel EP
Luis Arias Schreiber”’, de tal manera que puedan considerarlos durante su
préactica clinica y mejorar la toma de decisiones en el abordaje de los pacientes
con COVID-19.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

ALUMNA: MENDIGURI HUERTA SHIRLEY MARIELA
ASESORA: Mg. BAZAN RODRIGUEZ ELSI
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON INFECCION POR
SARS-COV-2 HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL “CORONEL EP LUIS ARIAS SCHREIBER” DE MARZO 2021 A MARZO 2022

descriptivo

VARIABLE INDEPENDIENTE: No hay variables independientes ni dependientes por ser

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Edad

18-29 afnos
30-59 afos
> 0 = 60 afos

Ordinal

Ficha de recoleccion
de datos

Sexo

Masculino
Femenino

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos

Lugar de Procedencia

Lima Este
Lima Norte
Lima Sur
Lima Centro
Callao

Otra provincia

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos

Ocupacion

Obrero

Empleado

Independiente profesional
Independiente no profesional
Empleador

Familiar no remunerado
Trabajador(a) del hogar
Jubilado o en retiro

Otro

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos

Grado de Enfermedad
COVID-19 al Ingreso

Enfermedad leve
Enfermedad moderada
Enfermedad severa
Enfermedad critica

Ordinal

Ficha de recoleccion
de datos

Comorbilidades

Cancer

Diabetes mellitus
Hipertensién arterial
Otras enfermedades
cardiovasculares graves
Enfermedad renal crénica
EPOC

Asma

Enfermedad o tratamiento
inmunosupresor

Otras comorbilidades

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos

Sintomas y signos

Tos

Fiebre

Cefalea

Odinofagia

Disnea

DolorToracico
Cansancio

Diarrea y/o estrefiimiento
Anosmia y/o ageusia

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos
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Rinorrea y/o congestion nasal
Otros

Funcionesvitales

PAS

PAD

FC

FR
Temperatura
S0O2

Razén

Ficha de recoleccion
de datos

Clasificacion
nutricional segin IMC

Bajo peso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad Grado |
Obesidad Grado |l
Obesidad Grado lll

Ordinal

Ficha de recoleccion
de datos

Caracteristicas
Laboratoriales

Hemoglobina
Leucocitos
Linfocitos
Plaguetas

Proteina C reactiva
Ferritina

Dimero D

Lactato deshidrogenasa
Glucosa

Urea

Creatinina
Bilirrubina
Transaminasas
Proteinas totales

Razoén

Ficha de recoleccion
de datos

Servicio de
hospitalizacién

Medicina
Cirugia

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos

Fecha de
hospitalizacion

Dia/mes/afio

Intervalo

Ficha de recoleccion
de datos

Evolucién o condicion
de alta

Recuperado
Fallecido

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos

Mg. Elsi Bazan Rodriguez

ASESORA
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

SAN JUAN BAUTISTA

£ YD)
2
2T

F P
€.
9 Wy

UNIVERSIDAD PRIVADA >

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON INFECCION POR SARS-COV-2
HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
“CORONEL EP LUIS ARIAS SCHREIBER” DE MARZO 2021 A MARZO 2022

Nro.

Ficha:

Fecha: Nro. HCL:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (marcar con una X o rellenar donde corresponda)

Edad

18-29 afios ()
30-59 afios ( )
>0=60afios ( )

Masculino ()
Femenino ()

Lugar de Procedencia Ocupacion

e LimaEste () e Obrero ()
e Lima Norte () e Empleado ( )
e LimaSur() e Independiente profesional ( )
e LimaCentro () e Independiente no profesional ( )
« Callao () L Emeador () o rado ()
«  Otra provincia ( ) . amiliar no remunerado

PP e Trabajador(a) del hogar ( )

Especificar: e Jubilado o en retiro ( )
e Otro ( ) Especificar:

CARACTERISTICAS CLINICAS (marcar ¢

on una X o rellenar donde corresponda)

Sintomas

Asintomatico ( )
Tos ()

Fiebre ()
Cefalea ()
Odinofagia ( )
Disnea ( )

Dolor toracico ( )
Cansancio ( )
Anosmia / Ageusia ()
Otros ()
Especificar:

Diagndstico de ingreso Comorbilidades

e Enfermedad leve ( ) e Cancer( )
e Enfermedad moderada ( ) e Diabetes mellitus ( )
e Enfermedad severa ( ) e Hipertension arterial ( )
e Enfermedad critica ( ) e Otras enfermedades
cardiovasculares graves ( )
Clasificacion segun IMC: e Enfermedad renal cronica ()
e Bajopeso () e EPOC( )
Normopeso () e Asma( )
Sobrepeso () e Enfermedad o tratamiento

Obesidad Grado | ( )
Obesidad Grado Il ()
Obesidad Grado Il ()

inmunosupresor ()
Otros ( ) Especificar:

Temperatura (°C):
Frec. Cardiaca (Ipm):

Frec. Respiratoria (rpm):___|
SO2 (%):

PA sistélica (mmHg):
PA diastélica (mmHg):

CARACTERISTICAS LABORATORIALES (rellenar con los valores numéricos correspondientes)

e Hemoglobina (g/dL): e DimeroD (ng/mL): e  Bilirrubina total (mg/dL):
e Leucocitos: e Lactato deshidrogenasa e TGO (UL):
Linfocitos: (U/L): e TGP (UL):
e Plaquetas: e Glucosa (mg/dL): e Proteinas totales (g/dL): ___
e Proteina C reactiva (mg/L):_____ e Urea (mg/dL):
e Ferritina (ug/L): e Creatinina (mg/dL):
CARACTERISTICAS DE HOSPITALIZACION (marcar con una X o rellenar donde corresponda)
Servicio de hospitalizacién Fecha de hospitalizacion: Evolucion o condicién de alta
e Medicina ( ) L/ e Recuperado ( )
e Cirugia () e Fallecido ()
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Anexo 3: Validacion de instrumento por experto

Informe de Opinidn de Experto

|.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: ASTUVILCA CUPE JUAN RENE
1.2. Cargo e institucién donde labora: DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

Estadistico

1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo
1.4. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Especialista

1.5. Autor (a) del instrumento: MENDIGURI HUERTA SHIRLEY MARIELA
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy Excelen
00-20% |21-40% |41-60% | Buena te
61 -80% 81 -
100%

CLARIDAD Esta formulado con un 90%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 80%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances 90%
de la teoria sobre pacientes
infectados por SARS-CoV-2

ORGANIZACION Existe una organizacion légica 85%
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 80%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las 95%
caracteristicas de los
infectados por SARS-CoV-2

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos 85%
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 70%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 80%

propdsito de la investigacion
descriptiva.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Este instrumento de recoleccion de datos cumple con incluir a las variables clinico-epidemiol6gicas méas

importantes para caracterizar a una poblacion de infectados por COVID-19, y llenado puede realizarse

de manera clara, objetiva y coherente.

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

84%

Lima, 12 de junio de 2022

.N71 N° 42264378
Teléfono: 999221234
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Informe de Opinion de Experto

|.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: MAGUINA VARGAS CIRO PEREGRINO
1.2. Cargo e institucién donde labora: DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO

Estadistico D

HEREDIA

1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo D
1.4. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Especialista

1.5. Autor (a) del instrumento: MENDIGURI HUERTA SHIRLEY MARIELA
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy Excelen
00-20% |21-40% |41-60% | Buena te
61 -80% 81 -
100%

CLARIDAD Est4 formulado con un 90%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 80%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances 85%
de la teoria sobre pacientes
infectados por SARS-CoV-2

ORGANIZACION Existe una organizacion légica 75%
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 90%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las 85%
caracteristicas de los
infectados por SARS-CoV-2

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos 80%
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 85%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 80%

propdsito de la investigacion
descriptiva.

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICA

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

83.3%

Lima, 12 de junio de 2022

2

D.N.I N° 08015620
Teléfono: 994699439
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Informe de Opinion de Experto

|.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Mg. BAZAN RODRIGUEZ ELSI

1.2. Cargo e institucién donde labora: DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN

Estadistico D

BAUTISTA

1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo
1.4. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Especialista D

1.5. Autor (a) del instrumento: MENDIGURI HUERTA SHIRLEY MARIELA
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy Excelen
00-20% |21-40% |41-60% | Buena te
61 -80% 81 -
100%

CLARIDAD Est4 formulado con un 90%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances 90%
de la teoria sobre pacientes
infectados por SARS-CoV-2

ORGANIZACION Existe una organizacion légica 90%
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 90%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las 90%
caracteristicas de los
infectados por SARS-CoV-2

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos 90%
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 90%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 90%

propdsito de la investigacion
descriptiva.

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICA

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

90%

Lima, 12 de junio de 2022

D.N.I N°19209983
Teléfono: 977414879
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Anexo 4: Matriz de consistencia

ALUMNA: MENDIGURI HUERTA SHIRLEY MARIELA

ASESORA: Mg. BAZAN RODRIGUEZ ELSI

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON INFECCION POR
SARS-COV-2 HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL “CORONEL EP LUIS ARIAS SCHREIBER” DE MARZO 2021 A MARZO 2022

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
Independiente:
PG: ¢Cuéles son las | OG: Identificar las | HG: No aplica ya que
caracteristicas clinico- | caracteristicas  clinico- | se trata de un estudio | No aplica, ya que
epidemioldgicas en los | epidemiol6gicas de los | descriptivo. no hay variables

pacientes infectados por
SARS-CoV-2
hospitalizados en los
servicios de Medicina y
Cirugia del Hospital Militar
Central “Coronel EP Luis
Arias Schreiber” de marzo
2021 a marzo 2022?

Especificos:

PE 1. ¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes infectados por
SARS-CoV-2
hospitalizados en los
servicios de Medicina y
Cirugia del Hospital Militar
Central “Coronel EP Luis
Arias Schreiber” de marzo
2021 a marzo 20227

PE 2. ¢Cuales son las
caracteristicas clinicas de
los pacientes infectados
por SARS-CoV-2
hospitalizados en los
servicios de Medicina vy
Cirugia del Hospital Militar
Central “Coronel EP Luis
Arias Schreiber” de marzo
2021 a marzo 2022?

PE 3: ¢Cuales son las
caracteristicas
laboratoriales de los
pacientes infectados por
SARS-CoV-2
hospitalizados en los

servicios de Medicina vy
Cirugia del Hospital Militar
Central “Coronel EP Luis

pacientes infectados por
SARS-CoV-2
hospitalizados en los
servicios de Medicina y
Cirugia del Hospital Militar
Central “Coronel EP Luis
Arias Schreiber” de marzo
2021 a marzo 2022.

Especificos:

OE1L: Conocer
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes infectados por
SARS-CoV-2
hospitalizados en los
servicios de Medicina y
Cirugia del Hospital Militar
Central “Coronel EP Luis
Arias Schreiber” de marzo
2021 a marzo 2022.

las

OE 2: Conocer las
caracteristicas clinicas de
los pacientes infectados
por SARS-CoV-2
hospitalizados en los
servicios de Medicina vy
Cirugia del Hospital Militar
Central “Coronel EP Luis
Arias Schreiber” de marzo
2021 a marzo 2022.

OE 3: Conocer las
caracteristicas
laboratoriales de los

pacientes infectados por
SARS-CoV-2

hospitalizados en los
servicios de Medicina y
Cirugia del Hospital Militar
Central “Coronel EP Luis

Especificas:

HE1: No aplica.

HEZ2: No aplica.

HE3: No aplica.

independientes ni
dependientes por
ser descriptivo

Indicadores:
Edad

Sexo

Lugar de
Procedencia
Ocupacion
Grado de
Enfermedad
COVID-19 al
Ingreso
Comorbilidades
Sintomas y
signos
Funciones vitales
Clasificacion
nutricional segun
IMC
Caracteristicas
Laboratoriales
Caracteristicas de
hospitalizacion

Variable
Dependiente:

No aplica, ya que
no hay variables
independientes ni
dependientes por
ser descriptivo
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Arias Schreiber’” de marzo
2021 a marzo 20227

Arias Schreiber” de marzo
2021 a marzo 2022.

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

El nivel de investigacion fue
descriptivo, ya que busca
describir las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y
laboratoriales de los pacientes
hospitalizados e infectados con
el SARS-CoV-2.

Tipo de Investigacion:

La investigacion fue de tipo
observacional, transversal vy
retrospectiva a partir del estudio
de los registros e historias
clinicas de pacientes con
diagnoéstico de COVID-19, que
fueron hospitalizados en los
Servicios de Medicina y Cirugia.

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada
por los pacientes infectados con
el SARS-CoV-2, que fueron
hospitalizados en los Servicios
de Medicina y Cirugia del
Hospital Militar Central “Coronel
EP Luis Arias Schreiber’ de
marzo 2021 a marzo 2022.

Criterios de inclusion:
-Pacientes mayores de 18 afios.
-Pacientes con  diagndstico
confirmado de COVID-19.
-Pacientes hospitalizados en los
Servicios de Medicina o Cirugia.

Criterios de exclusion:
-Pacientes con ningun resultado
positivo a pruebas de antigeno o
moleculares para COVID-19.
-Pacientes que fueron
hospitalizados ya con algin
soporte de oxigeno (mascara de
reservorio, canula de alto flujo,
etc.)

-Pacientes cuya historia clinica
no esté disponible o con datos
insuficientes.

Tamafio de muestra:

Se trabajé con una muestra
censal, ya que no se selecciond
ni calculd una muestra sino se
incluyé a todos los pacientes que
constituian la  poblacion a

estudiar, siempre y cuando
cumplieran los criterios de
elegibilidad.
Muestreo:
No realizado.

Técnica:

La técnica empleada fue de
andlisis documental ya que los
datos fueron recolectados de
forma fisica de las historias
clinicas en las fichas de
recoleccion de datos, para
luego ser ingresados a una hoja
de calculo del programa de

Office Excel 2013 para el
procesamiento y analisis
correspondientes.
Instrumentos:
Se utilizdé una ficha de
recoleccion de datos que

considerd a todas las variables
de estudio, la cual recopild
informacion desde las historias
clinicas de los pacientes que
constituian la poblacién de
estudio, previa autorizacion y
aprobacion del Comité de Etica
en Investigacion del Hospital
Militar Central “Coronel EP Luis
Arias Schreiber” y del Comité
Institucional de  Etica en
Investigacion de la Universidad
Privada San Juan Bautista.

COESPE N* 444

Mg. Elsi Bazan Rodriguez

ASESORA
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Anexo 5: Constancia del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
universidad

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

ONIVERSIDAD PRIVABA

CONSTANCIA N° 978-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacién fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro: ~ N° 978-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: ~ “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
CON INFECCION POR SARS-COV-2 HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL CORONEL EP LUIS
ARIAS SCHREIBER DE MARZO 2021 A MARZO 2022"

Investigador (a) Principal: MENDIGURI HUERTA SHIRLEY MARIELA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afo hasta el 23/07/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEI pueda solicitar y debera informar al CIEl sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.
Lima, 23 de julio de 2022.
[}
comt DE ENCA .
- ———
It Mg} Juan Flores Tumba
l Pgsidentd del ité Institucional
www upsb edu pe de en Invesbgaadn
CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA
Ax José Antonio Lavelle N A San s 92 - 1905 -9 Carretera Panamencans Sur Calle Albilla Y08 Urbarizacon
302-304 (Ex Haciends Villa) Ex lom 300 La Argostura, Las Vidas (Ex Toche)
Subtanjalla

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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Anexo 6: Autorizacion de ejecucion de trabajo de investigacion del Hospital
Militar Central
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