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INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa que se ha originado por un nuevo tipo
de coronavirus, descubierto recientemente, originado en la ciudad de Wuhan, China, en
diciembre de 2019. Debido a su extension rapida y al alto riesgo de morbimortalidad, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) decret6 a esta patologia Pandemia en marzo del
2020. La gran mayoria de estas personas presentan ciertas caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas, que, para muchos entendidos en la materia, fueron factores predisponentes como
la edad, afectando generalmente al adulto mayor, en cuanto al sexo, los varones fueron los
maés afectados, respecto a la comorbilidad, se observo que la hipertension, la diabetes,

sobrepeso u obesidad estan mas presentes en los pacientes complicados por COVID-19.

El aumento del nimero de contagios por coronavirus, muestra que la diseminacion de este
virus ha ido variando desde el inicio originado en China, hacia Europa, luego a Estados
Unidos y Gltimamente en Latinoamérica. Siendo Peru el segundo pais de Sudamérica mayor
afectado por esta pandemia, aun cuando inici6 con medidas de confinamiento, antes que
muchos paises en América. Esta enfermedad mortal ha dejado innumerables familias
afectadas por la pérdida de sus seres queridos, sin embargo, ain no es posible afirmar que
esta pandemia a llegado a su fin, debido a que durante su permanencia mediante sus
variantes ha perdurado en los ultimos dos afios, sin embargo, a la actualidad existe cierto
desconocimiento del comportamiento clinico y epidemioldgico, principalmente en la region
central, esta informacion es importante, a fin de continuar con medidas focalizadas y de

brindar un tratamiento protocolizado para el personal de salud.



Es por esta razdén que, en el presente estudio, tiene por objetivo describir el
comportamiento clinico y epidemioldgico del COVID-19 en pacientes atendidos en la

Clinica Ortega durante junio del 2020 a setiembre del 2021.

Metodoldgicamente el estudio fue abordado aplicando el método cientifico, inductivo
y de analisis y sintesis, los estudios fueron de tipo bésico, cuantitativo, transversal, con
disefio descriptivo simple, la poblacion estuvo conformado de 418 historias clinicas de
pacientes con diagnéstico de COVID-19 que fueron hospitalizados en la Clinica Ortega,
desde junio del 2020 a setiembre del 2021, los datos fueron recolectados mediante la técnica
denominada andlisis documental y el instrumento fue el registro documental, la muestra
estuvo calculada con la formula para poblaciones finitas siendo de 201 historias clinicas. El
analisis de la informacion se realizd aplicando la estadistica descriptiva mediante tablas de

frecuencia y figuras estadisticas.

En el presente estudio se tomd en cuenta la descripcion de cinco capitulos, iniciando
desde Capitulo I: Planteamiento del problema, en el que se describe la problematica de
estudio, se llega establecer las preguntas de investigacion, los objetivos y la justificacion
tedrica, social y metodoldgica, Capitulo I1: Marco tedrico, se identifico los antecedentes de
estudio de origen internacional y nacional, se definen las bases tedricas y se establece el
marco conceptual de la variable de estudio. Capitulo 111: Hipbtesis, como el presente estudio
no posee hipdtesis, en este apartado se describe las variables de estudio y la
operacionalizacion de variables. Capitulo 1V: Metodologia. Se presentd el método de
estudio, tipo, nivel y disefio de investigacion, asimismo, la identificacién de la poblacion,
muestra, criterios de inclusion y exclusion de la muestra, tipo de muestreo, técnica muestral,
técnicas de recoleccidn de datos, instrumentos, validez y confiabilidad de los instrumentos,

procesamiento estadistico de la informacidn, aspectos éticos tomados en cuenta en el
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estudio. Capitulo V: Resultados: se presentan los resultados, el anélisis y discusion de los

resultados, las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.

Los resultados de esta investigacion, contribuyen elevando el conocimiento sobre la
fisiopatologia de la clinica y la epidemiologia de esta nueva enfermedad COVID-19 para
que el profesional de enfermeria conozca mejor a esta nueva entidad patologica y planifique
adecuadamente sus procedimientos en el cuidado hospitalario y en actividades preventivas

del quehacer del enfermero.

vii



CONTENIDO
= Introduccién
= Contenido
.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
1.2.2 Problemas especificos
1.3 Objetivos de investigacion
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos
1.4 Justificacion e importancia de la investigacion
1.4.1 Justificacion social
1.4.2 Justificacion tedrica

1.4.3 Justificacion metodologica
I1.- MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.2 Bases tedricas
viii

17

24

24

24

26

26

26

24

24

25

25

27

27

38



2.3 Marco conceptual 46

I11.- HIPOTESIS 48
3.1 Hipotesis general 48
3.2. Variables (definicién conceptual y operacional) 48

IV.- METODOLOGIA 52
4.1.-Método de Investigacion 52
4.2.-Tipo de Investigacion 52
4.3.-Nivel de Investigacion 53
4.4.-Disefio de la Investigacion 53
4.5.-Poblacion y muestra 53
4.6.-Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos 56
4.7.-Técnicas de procesamiento y analisis de datos 56
4.8.-Aspectos éticos de la Investigacion 57

V.- RESULTADOS 59
5.1.- Resultados descriptivos 60

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS 78
CONCLUSIONES 85
RECOMENDACIONES 86
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 97
Anexos 93
Anexo N°1: Matriz de consistencia. 94
Anexo N°2: Matriz de operacionalizacién de las variables. 96
Anexo N°3: Matriz de operacionalizacién del instrumento 99
Anexo N°4: Instrumento de investigacion 102

Anexo N°5: Validez del instrumento 105



Anexo N°6: Confiabilidad del instrumento

Anexo N°7: Consentimiento informado

Anexo N°8: Autorizacion del permiso para la recoleccion de datos

Anexo N°9: Declaracion de confidencialidad

Anexo N°10: Compromiso de autoria

Anexo N°11: Base de datos|

Anexo N°12 Galeria de fotos

Tabla N°1

Tabla N°2

Tabla N°3

Tabla N°4

Tabla N°5

Tabla N°6

CONTENIDO DE TABLAS

Comportamiento epidemioldgico del COVID-19 EN
América del Sur

Numero de pacientes hospitalizados por COVID-19 durante
Signos y sintomas clinicos en pacientes con COVID-19
atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del
2020 a setiembre del 2021.

Hallazgos radioldgicos clinicos en pacientes con COVID-19
atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del
2020 a setiembre del 2021.

Hallazgos de laboratorio clinicos en pacientes con COVID-
19 atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del
2020 a setiembre del 2021,

Tratamiento clinico en pacientes con COVID-19 atendidos

en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a

108

109

110

111

112

113

119

NO

19

54

60

62

63

65



Tabla N°7

Tabla N°8

Tabla N°9

Tabla N°10

Tabla N°11

Tabla N°12

Tabla N°13

setiembre del 2021.

Ingreso a UCI y mortalidad en pacientes con COVID-19
atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del
2020 a setiembre del 2021.

Caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con COVID-
19 atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del
2020 a setiembre del 2021.

Comorbilidad y antecedentes de contacto en pacientes con
COVID-19 atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo de
junio del 2020 a setiembre del 2021

Comorbilidades principales segun la edad de los pacientes
con COVID-19 atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo
de junio del 2020 a setiembre del 2021

Comorbilidades principales segin sexo de los pacientes con
COVID-19 atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo de
junio del 2020 a setiembre del 2021.

Ingreso a UCI y mortalidad segun edad de los pacientes con
COVID-19 atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo de
junio del 2020 a setiembre del 2021.

Ingreso a UCI y la mortalidad segun sexo de los pacientes
con COVID-19 atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo

de junio del 2020 a setiembre del 2021.

Xi

67

68

69

71

73

75

77



Figura N°1

Figura N°2

Figura N°3

Figura N°4

Figura N°5

Figura N°

Figura N°7

CONTENIDO DE FIGURAS

Mapa de los casos confirmados de COVID-19 de los
ultimos 28 dias a nivel mundial al 27 de febrero de 2022
Numero de defunciones totales en Per( por semana, por
grupos de edad, 2020, 2019 y rangos de 2016 a 2019, 1 de
enero a 31 de octubre de 2020

Condiciones clinicas por grupo de edad, Colombia, 2020
Signos y sintomas clinicos en pacientes con COVID-19
atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del
2020 a setiembre del 2021

Hallazgos radioldgicos clinicos en pacientes con COVID-
19 atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del
2020 a setiembre del 2021.

Hallazgos de laboratorio clinicos en pacientes con
COVID-19 atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo de
junio del 2020 a setiembre del 2021.

Tratamiento clinico en pacientes con COVID-19 atendidos
en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a

setiembre del 2021.

xii

NO

18

20

22

61

62

64

66



Figura N°38

Figura N°9

Figura N°10

Figura N°11

Figura N°12

Figura N°13

Ingreso a UCI y mortalidad en pacientes con COVID-19
atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del
2020 a setiembre del 2021.

Caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con COVID-
19 atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del
2020 a setiembre del 2021

Comorbilidades principales segun la edad de los pacientes
con COVID-19 atendidos en la Clinica Ortega de
Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.
Comorbilidades principales segin sexo de los pacientes
con COVID-19 atendidos en la Clinica Ortega de
Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.

Ingreso a UCI y mortalidad segun edad de los pacientes
con COVID-19 atendidos en la Clinica Ortega de
Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.

Ingreso a UCI y la mortalidad segun sexo de los pacientes
con COVID-19 atendidos en la Clinica Ortega de

Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021

xiii

67

68

72

74

76

77



RESUMEN
Objetivo: Describir el comportamiento clinico y epidemioldgico del COVID-19 en
pacientes atendidos en la Clinica Ortega durante junio del 2020 a setiembre del 2021
Metodologia: Se aplico el método inductivo, analisis, sintesis, el estudio fue basico, con
disefio descriptivo simple, la poblacion fue 418 historias clinicas de pacientes con
diagnostico de COVID-19, la técnica denominada andlisis documental, el instrumento fue
el registro documental, la muestra fue 201 historias clinicas. Resultados: El 95.5% de
pacientes presento tos, 89.1% disnea, en hallazgos radioldgicos 65.7% presentd patrén
intersticial en vidrio esmerilado, 20,4%, 79.6% presentan DHL elevado, 76.6% elevada
ferritina, 87.6% recibio corticoterapia y 76.6% anticoagulantes. Hubo ocupacion de cama
UCI en 16.4%, la mortalidad fue 18.4%. En relacion a las caracteristicas epidemioldgicas,
40.3% de pacientes fueron de 41 a 60 afios, 59.7% fueron varones, 71.1% con procedencia
urbana. 29.9% tenian diabetes mellitus, 27.4% presentaron hipertension, 19.9% tuvieron
obesidad, 66.7% estuvieron en contacto con casos confirmados, la hipertensién arterial,
diabetes y enfermedad pulmonar crénica estuvieron presentes con mayor frecuencia en
pacientes de mas de 60 afios con 17.9%, 9.5% y 13.4%, respectivamente. El ingreso a UCI
fue mayor para pacientes varones mayores de 60 afios con 9.5%, asi mismo la mortalidad
fue del 10% en mayores de 60 afios. Conclusion: los signos mas comunes fueron disnea
y tos, alteraciones en ambos pulmones, DHL y ferritina elevados, se presenté mayor

cantidad de pacientes varones mayores de 41 afios, con comorbilidad de hipertensién
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arterial, diabetes y enfermedad pulmonar cronica.

Palabras clave: Comportamiento clinico, comportamiento epidemiolégico, COVID-19.

ABSTRACT
Objective: Objective: To describe the clinical and epidemiological behavior of
COVID-19 in patients treated at the Ortega Clinic from June 2020 to September 2021
Methodology: The inductive method, analysis, synthesis was applied, the study was
basic, with a simple descriptive design, the population was 418 medical records of
patients diagnosed with COVID-19, the technique called documentary analysis, the
instrument was the documentary record, the sample was 201 medical records.
Results: 95.5% of patients presented cough, 89.1% dyspnea, in radiological findings
65.7% presented interstitial pattern in ground glass, 20.4%, 79.6% presented elevated
DHL, 76.6% elevated ferritin, 87.6% received corticosteroid therapy and 76.6%
anticoagulants. There was ICU bed occupancy in 16.4%, mortality was 18.4%. In
relation to the epidemiological characteristics, 40.3% of patients were between 41
and 60 years old, 59.7% were male, and 71.1% were from urban areas. 29.9% had
diabetes mellitus, 27.4% had hypertension, 19.9% had obesity, 66.7% were in contact
with confirmed cases, arterial hypertension, diabetes and chronic lung disease were
present more frequently in patients over 60 years with 17.9%, 9.5% and 13.4%,
respectively. ICU admission was higher for male patients older than 60 years with
9.5%, likewise mortality was 10% in those older than 60 years. Conclusion: the most
common signs were dyspnea and cough, alterations in both lungs, elevated DHL and

ferritin, there was a greater number of male patients older than 41 years, with
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comorbidity of arterial hypertension, diabetes and chronic lung disease.

Keywords: Clinical behavior, epidemiological behavior, COVID-19.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidn de la realidad probleméatica

En el mundo, segun la Universidad Johns Hopkins, la pandemia por COVID-
19, es de mucha preocupacion, presenta un escenario global al mes de febrero del 2022,
después de 2 afios de su aparicion, con un total de 434.245.279 casos confirmados, con
5.944.043 de fallecidos. En Ameérica Latina y el Caribe son 64.583.788 de casos. En el

Perl se cuentan 3.512.404 casos y 210.407 fallecidos (1).

Como se puede apreciar, en el mapa mundial, los paises con mayores carencias
socioecondémicas y culturales, son los que ain padecen grandes pérdidas de vidas y

afecciones en su poblacion, generando mayor pobreza en sus familias (1).
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Figura N°1

Mapa de los casos confirmados de COVID-19 de los ultimos 28 dias a nivel mundial

& COVID-19 Dashboard ey

Fuente: Mapa de los casos confirmados de COVID-19 de los tltimos 28 dias a nivel mundial al 27 de febrero de 2022

@)

Si bien es cierto, las tasas de morbimortalidad por COVID -19 han descendido
notablemente, aln después de dos afios continGan los casos generando cifras elevadas
de morbilidad y mortalidad, acarreando consecuencias socioeconémicas de gran
impacto. La muerte dejé familias en desamparo econémico y afectivo, a esto se agrega
la falta de conciencia de la poblacién en el uso adecuado de las medidas de bioseguridad,
lo cual, desde la aparicion de la pandemia, ha sido un problema dificil de superar, en
general, gran parte de la poblacion presenta una actitud negativa frente a las practicas
preventivas de la transmision del coronavirus, lo cual ha contribuido indudablemente a

engrosar las cifras de morbilidad y mortalidad por esta pandemia.
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Un aspecto importante en la lucha contra COVID-19 es la implementacion de
las vacunas con carécter de gratuidad, a partir de su utilizacion se observa una notoria

disminucién de las altas tasas de morbimortalidad.

A nivel internacional, Chen, et al, (2) describe las caracteristicas clinicas de 113
pacientes evaluadas en Wuhan China, reportando que el afio 2020, los pacientes
fallecidos presentaron una edad media de 68 afios, asimismo el 83 % de pacientes
fallecidos fueron varones, la hipertensién arterial fue la comorbilidad mas asociada en
pacientes fallecidos por COVID-19 llegando al 48 %, entre las caracteristicas clinicas el
62 % de los fallecidos presentaron disnea con opresion en el pecho y el trastorno de la
conciencia. El tiempo promedio desde el inicio de la enfermedad, hasta el fallecimiento

fue de 16 dias.

En América Latina, para el afio 2020, en Camaguey Cuba, respecto al sexo de
los pacientes, se encontr6 el 60,3 % de los pacientes fueron varones, el 47,7%
pertenecieron a edades entre 20 a 39 afios, y un 73 % de pacientes asintomaticos, respecto
a los factores de comorbilidad se encontré un 17,4 % de pacientes que padecian de

hipertensiény 11,1 % de diabetes mellitus (3).

En Latinoamérica, segun el estudio desarrollado por Carcamo Molina, L. M.,
Tejeda-Camargo, M. J, Castro Clavijo, J. A, Montoya, L. M., Barrezueta-Solano, L. J.,
Cardona-Montoya, S., Arjona-Granados, D. A., & Rendon-Varela, J. A. (4) el 2020,
encontraron que el 60,10 % de los fallecidos fueron varones, asimismo, reporta que la
hipertensién en los pacientes con COVID-19 estuvo presente en el 37,9 % de los

fallecidos.
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Figura N°2

Condiciones clinicas por grupo de edad

u

u

Fuente: Condiciones clinicas por grupo de edad, Colombia, 2020 (4)

En América del Sur, hace un afio aproximadamente, para el 14 de abril del
2020, se tenia una cifra de 2,84% del total de casos a nivel mundial de 1 983 219 casos
de COVID-19, encabezados por Brasil con 24 232 infectados, casi todos en Sao Paulo
y Rio de Janeiro, para esa fecha, el Perl ocupaba el segundo lugar, con 10303
infectados, de ellos el 73,9% de los casos fueron varones, siendo la capital Lima la que
presentd mayor cantidad de casos; muchos de ellos presentaron comorbilidades como
enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial) y diabetes mellitus (Perd, Chile y

Brasil) (5).
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Tabla N°1.

Comportamiento epidemioldgico del COVID-19 en Ameérica del Sur

Paises de

Aininica Primer caso Iniciode Casos Definciones  Letalidad Pruebas Pru‘eb'asl
del Sur reportado  cuarentena confirmados total Millén
Argentina 3demarzo 20 de marzo 2,277 102 447% 22,805 505
Bolivia 10demarzo 22 de marzo 354 28 7,90% 2,185 187
% de Cierrede
Brasil RrerD fronteras 19 24,232 1378 5,68% 62,985 296
marzo
Estado de
Chile 3demarzo  excepcién 18 7917 92 1,16% 87,794 4,593
de marzo
Colombia 6demarzo 24 de marzo 2,852 112 3,92% 43,053 846
29de Estado de
Ecuador excepcion 16 7,603 355 4,66% 25,347 1,437
febrero
de marzo
Paraguay 7demarzo 10 de marzo 159 7 4,40% 3,394 476
Perd 6demarzo 15 demarzo 10,303 230 2,23% 102,216 3,100
No
Uruguay 13 de marzo SEreaiena 483 8 1,65% 9,236 2,659
Venezuela 13demarzo 17 de marzo 189 9 4,76% 203,108 7143
Total 56,369 2321 411%

Fuente: Datos estadisticos sobre COVID-19 en Sudamérica, 2020 (al 14/04/2020) (6)

Desde la perspectiva epidemioldgica, en América del Sur, un aspecto de gran
preocupacion para los expertos y para el personal de salud en general, son las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes, ya que se encontrd que ciertas
caracteristicas de sexo, edad, comorbilidad, es mas agresiva la enfermedad,
condicionando muchas veces al fallecimiento, sin embargo, esta realidad no se puede
generalizar, ya que en la medida de la presencia de nuevas variantes del virus, las
caracteristicas clinicas de mayor afectacion fueron cambiando, tanto asi que el caso de
la presencia de la variante 6micron, se presenta con frecuencia en jovenes y nifios, esto
también podria estar asociado a la presencia del estado vacunal de las personas, teniendo

en cuenta que los ultimos en vacunarse fueron los mas jovenes y los nifios (6).
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Figura N°3

Numero de defunciones totales en Per por semana, segun grupos de edad, 2020
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2016 a 2019, 1 de enero a 31 de octubre de 2020 (7)

Los pacientes con COVID-19 han ido desarrollando diferentes manifestaciones

clinicas durante el proceso patoldgico, lo cual dificultd su tratamiento (7).

A nivel nacional, Escobar G, (8) desarrolla un estudio para caracterizar los
aspectos clinicos y epidemioldgicos de los pacientes con COVID-19, el 2020
encontrando que el 78,6 % de los pacientes pertenecieron al sexo masculino, el 92 % de
los pacientes presentaron hipertension arterial y obesidad, clinicamente report6 disnea,
con fiebre y tos presente en un tiempo promedio de 8 dias, el 78,6 % ingresaron a
ventilacién mecanica, en los fallecidos predomind la presencia de neumonia grave

bilateral.

A nivel del Perq, en general los estudios demuestran entre las caracteristicas

epidemioldgicas la presencia de la enfermedad principalmente en varones, con
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antecedentes de hipertension, diabetes y obesidad, ademas, las caracteristicas clinicas
manifiestan que el tiempo promedio de hospitalizacion fue de 20 dias, la sintomatologia
maés citada se encuentra disnea, fiebre, tos y frecuencia respiratoria elevada, los que
tuvieron mayor probabilidad de sobrevivencia se encuentran los pacientes que recibieron

ventilacién mecanica. (8).

A nivel de la Region Junin, debido a las caracteristicas propias que tiene la
poblacion de esta zona central, se hace necesario que se conozca el comportamiento
clinico y epidemioldgico del COVID-19 en nuestra zona, teniendo en cuenta que los
hallazgos de esta investigacion, llevaron a proponer estrategias de control de esta
enfermedad, que a pesar de los dos afios de permanencia sigue ocasionando muertes y
aun es de gran incertidumbre la presencia de nuevas cepas que puedan generar

nuevamente una crisis mundial.

1.2 Delimitacion del problema

Delimitacion temética:

La investigacion evalud las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del

COVID-19, teniendo en cuenta aspectos propios de la zona.

Delimitacion poblacional y espacial:

El estudio se realiz6 mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes
con diagnoéstico de COVID-19 atendidos desde junio del 2020 a setiembre del 2021 en

la Clinica Ortega de Huancayo.
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Delimitacion temporal:

El estudio se efectu6 desde febrero a setiembre del 2022, al ser un estudio
retrospectivo, se reviso todas las historias clinicas de los pacientes con COVID-19 que

Ilegaron a la Clinica entre junio del 2020 a setiembre del 2021.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general.

¢ Cudl es el comportamiento clinico y epidemiolégico del COVID-19 en pacientes

atendidos en la clinica Ortega de junio del 2020 a setiembre del 20217

1.3.2 Problemas especificos.

¢ Cudl es el comportamiento clinico del COVID-19 en pacientes atendidos en

la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021?

- ¢(Cuél es el comportamiento epidemiologico del COVID-19 en pacientes
atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre
del 20217

- ¢Cuél es la comorbilidad principal segun la edad y sexo de los pacientes con
COVID-19 en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre
del 20217

- ¢Cual es la frecuencia del ingreso a UCI y la mortalidad segun la edad y sexo

de los pacientes con COVID-19 en la Clinica Ortega de Huancayo de junio

del 2020 a setiembre del 20217

1.4 Justificacion

1.4.4 Social

Debido a la presencia de casos de COVID-19 y por la permanencia de
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1.4.5

1.4.6

variantes del Coronavirus, es necesaria la identificacion y la deteccion precoz
de esta patologia, lo cual permitird también un mejor prondstico de los
pacientes, es por ello que se necesita conocer la clinica patoldgica y la
epidemiologia a nivel de la region, ya que la poblacion de la zona central tiene
sus propias caracteristicas socioculturales y sociales que determinan el perfil
epidemiolégico de sus patologias, con la finalidad de establecer pautas en el
sistema de vigilancia epidemioldgica sobre la aparicion de esta enfermedad, asi
como en base a las caracteristicas clinicas se puedan establecer pautas en el
manejo de protocolos de atencion clinica para los pacientes de nuestra region,
esto permitira una actuacién precoz y oportuna que permitira que se salven
vidas y se responda mas eficientemente contra esta enfermedad, permitiendo la
recuperacion rapida, en consecuencia este estudio es beneficioso para la
poblacidn en riesgo constante de sufrir de esta enfermedad.
Teorica

El estudio permitira la identificacidn de las manifestaciones clinicas mas
frecuentes de las pacientes de la zona central, de tal manera que se brindara una
informacidn sistematizada, comprobada y demostrable, para llenar un vacio del
conocimiento sobre una enfermedad nueva que aln va generando nuevas
manifestaciones, con la cual se podran establecer mejoras en el manejo
adecuado para las pacientes con COVID-19, asi mismo se establecera la
epidemiologia y clinica propias de pacientes en altura, comprobandose las
teorias que a la actualidad existe sobre esta patologia, permitiendo asi la
elaboracion de textos en al campo de la patologia.
Metodoldgica

En el presente estudio se utilizard un instrumento adaptado para la
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recoleccion de datos, el cual sera validado y llevado a la confiabilidad siguiendo
las pautas metodoldgicas de dicho proceso, este instrumento podra ser utilizado
en investigaciones posteriores para estudios a nivel regional y nacional; asi
mismo los resultados encontrados podran ser utilizados como antecedentes de
estudio en posteriores investigaciones sobre la caracterizacion patoldgica del

COVID-19.

1.5 Objetivos

151

1.5.2

Objetivo general
Describir el comportamiento clinico y epidemioldgico del COVID-19 en pacientes

atendidos en la Clinica Ortega de junio del 2020 a setiembre del 2021.

Objetivos especificos

Identificar el comportamiento clinico del COVID-19 en pacientes atendidos en

la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.

- Identificar el comportamiento epidemioldgico del COVID-19 en pacientes
atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del
2021.

- Describir la comorbilidad principal segun la edad y sexo de los pacientes
con COVID-19 en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a
setiembre del 2021.

- Identificar la frecuencia del ingreso a UCI y la mortalidad segun la edad

y sexo de los pacientes con COVID-19 en la Clinica Ortega de Huancayo

de junio del 2020 a setiembre del 2021.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes.

Herrera D, Colomé M, Méndez M, Pérez E, (9) el 2021 investigo
“Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la COVID-19 en pediatria en
Reptblica Dominicana” Objetivos: Describir la manifestaciones clinicas y
epidemioldgicas de la COVID-19 en menores de 18 afios. Métodos: Se analizaron
los datos extraidos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica. Los analisis
incluyen las caracteristicas sociodemogréficas, manifestaciones clinicas, tasas de
letalidad y mortalidad, analisis geoespacial de diseminacion viral y curva epidémica.
Resultados: Hasta el 13 de julio de 2020 se registr6 un total de 46 301 casos, 3009
fueron pediétricos (6,4 %) y de estos 2992 se confirmaron con la enfermedad (99,4
%). La curva epidémica mostro un patron de transmision continua y de fuente
comun, con un pico de incidencia en la semana epidemioldgica 27. La mayoria de
los casos confirmados (50,7 %) eran de sexo femenino, con un promedio de 9 afios
(rango 0-17, rango intercuartilico 4-14 afos) y el 74,0 % sintomatico. La

sintomatologia mas frecuente fue la fiebre (80,3 %), cefalea (74,5 %), mialgia (37,1
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%) vy dificultad respiratoria (7,1%). La tasa de admision a unidades de cuidado

intensivo fue <1 % vy la letalidad de 0,2.

Medina G, et al, (10). En su estudio ‘“Caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas de pacientes confirmados a la enfermedad en la etapa post COVID-
19 en. Camagliey”, objetivo: En su investigacion fue describir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de pacientes positivos a la COVID-19 pertenecientes
al policlinico Joaquin de Agiiero y Agiiero, Camagiiey”. Cuba, 2020. Metodologia:
Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal, durante el
periodo de marzo a mayo de 2020, en los 13 pacientes diagnosticados como
positivos al RT-PCR para la deteccion de la COVID-19, pertenecientes al area de
salud antes definida. Resultados: Se utilizo la base de datos del puesto de direccion
del policlinico, llenada a partir de los datos recogidos en las encuestas
epidemioldgicas confeccionadas por los médicos en el servicio de urgencia.
Predominaron los grupos de edades extremas, mayores de 60 afios con cinco casos
(38,4 %), seguido de los menores de 20 con cuatro (30,8 %). Existié predominio del
sexo femenino (69,2 %). El antecedente epidemioldgico mas encontrado fue ser
contacto de caso positivo (76,9 %), con mas incidencia en los mayores de 60 afios
(50 %). Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron la fiebre y la tos. Cuatro
pacientes (30,7 %) se mantuvieron asintomaticos. Conclusién: Existio mayor
incidencia de comorbilidad con la hipertension arterial, sin embargo, mas de la
mitad de ellos permanecieron asintomaticos. La tos, dificultad respiratoria, fiebre y

rinorrea caracterizaron a los asmaticos del estudio.

Chen, et al, (11). En su estudio “Caracteristicas clinicas de 113 pacientes
fallecidos con enfermedad por coronavirus: estudio retrospectivo”. Wuhan-China,

2020. Objetivo: Su objetivo fue describir las caracteristicas clinicas de los pacientes
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con enfermedad por coronavirus que fallecieron en el Hospital Tongji en Wuhan,
China el 2019. Metodologia: se conform6 una cohorte de 799 pacientes, se
analizaron 113 pacientes que murieron y 161 que se recuperaron con un diagndstico
de covid-19. Los datos se recopilaron hasta el 28 de febrero de 2020. Principales
medidas de resultado: Las caracteristicas clinicas y los hallazgos de laboratorio se
obtuvieron de registros médicos electrénicos con formularios de recoleccion de
datos. Resultados: La mediana de edad de los pacientes fallecidos (68 afios) fue
significativamente mayor que la de los pacientes recuperados (51 afios). El sexo
masculino fue méas predominante en los pacientes fallecidos (83; 73%) que en los
pacientes recuperados (88; 55%). La hipertension cronica y otras comorbilidades
cardiovasculares fueron mas frecuentes entre los pacientes fallecidos 54 (48% con
hipertension) y 16 (14% con otras comorbilidades) que los pacientes recuperados
39 (24% con hipertensidn) y 7 (4% con otras comorbilidades). La disnea, la opresion
en el pecho y el trastorno de la conciencia fueron mas frecuentes en los pacientes
fallecidos (70 (62%), 55 (49%) y 25 (22%)) que en los pacientes recuperados (50
(31%), 48 (30%) y 1 (1%)). La mediana de tiempo desde el inicio de la enfermedad
hasta la muerte en los pacientes fallecidos fue de 16 (rango intercuartilico 12,0-20,0)
dias. La leucocitosis estuvo presente en 56 (50%) pacientes que murieron 'y 6 (4%)
que se recuperaron, y la linfopenia estuvo presente en 103 (91%) y 76 (47%)
respectivamente. Las concentraciones de alanina aminotransferasa, aspartato
aminotransferasa, creatinina, creatina quinasa, lactato deshidrogenasa, troponina I
cardiaca, péptido natriurético pro - cerebral N-terminal y dimero D fueron
marcadamente mas altas en pacientes fallecidos que en pacientes recuperados. Las
complicaciones comunes observadas con mayor frecuencia en pacientes fallecidos

incluyeron sindrome de dificultad respiratoria aguda (113; 100%), insuficiencia
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respiratoria tipo | (18/35; 51%), sepsis (113; 100%), lesion cardiaca aguda (72/94;
77). %), insuficiencia cardiaca (41/83; 49%), alcalosis (14/35; 40%),
hiperpotasemia (42; 37%), lesion renal aguda (28; 25%) y encefalopatia hipdxica
(23; 20%). Los pacientes con comorbilidad cardiovascular tenian mas
probabilidades de desarrollar complicaciones cardiacas. Independientemente de los
antecedentes de enfermedad cardiovascular, la lesion cardiaca aguda y la
insuficiencia cardiaca fueron méas comunes en los pacientes fallecidos. Conclusion:
La infeccion por coronavirus puede causar inflamacion tanto pulmonar como
sistémica, lo que lleva a una disfuncion multiorganica en pacientes de alto riesgo.
El sindrome de dificultad respiratoria aguda y la insuficiencia respiratoria, la sepsis,
la lesiéon cardiaca aguda y la insuficiencia cardiaca fueron las complicaciones

criticas mas comunes durante la exacerbacién del covid-19.

Cércamo L, et al., (12). En su investigacion publicada, “Caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de pacientes fallecidos por COVID-19 en Colombia”,
2020. Objetivo: Tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas y
sociodemogréaficas de pacientes fallecidos por COVID-19 en Colombia hasta el 15
de mayo 2020. Metodologia: Fue un estudio de corte transversal. Se tomaron datos
de los pacientes fallecidos por COVID-19 en todo el territorio colombiano,
registradas en las bases de datos reportadas por el Instituto Nacional de Salud desde
el 6 de marzo a 15 de mayo 2020. Resultados: En los resultados, hasta el 15 de mayo
2020 se reportaron un total de 546 muertes, 60.8% de los fallecidos eran hombres.
La edad mediana fue 69 afios (RIC: 59-79) siendo 73.3% pacientes con 60 afios o
mas, 86.8% tenian factores de riesgo conocidos, los mas comunes fueron
hipertension arterial (37.9%), diabetes mellitus (18.7%), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (17.3%) y antecedente de cardiopatia (15.2%), 3.3% eran casos
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provenientes del extranjero. Las principales zonas afectadas a nivel nacional fueron
Bogota (29.8%), Cali (12.2%), Cartagena (11.1%) y Leticia (6.2%). Conclusion: Se
concluyd que la letalidad en Colombia por COVID-19 es de 3.8%, la mayoria de los
pacientes tuvieron una condicion clinica asociada siendo la hipertension arterial la
mas frecuente, pero enfermedad pulmonar obstructiva crénica e hipotiroidismo son

relevantes en nuestra poblacion.

Suleyman, et al., (13) en la investigacion titulada “Caracteristicas clinicas
y morbilidad asociadas a la enfermedad por coronavirus en una serie de pacientes
en el area metropolitana de Detroit. Michigan - Estados Unidos, 2020”. Objetivo:
Su objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y los resultados de los pacientes
con enfermedad por coronavirus (COVID-19) y realizar un andlisis comparativo de
las poblaciones de pacientes hospitalizados y ambulatorios. Metodologia: Este
estudio es una serie de casos de 463 pacientes consecutivos con COVID-19
evaluados en Henry Ford Health System en el area metropolitana de Detroit,
Michigan, del 9 al 27 de marzo de 2020. El andlisis de datos se realiz6 de marzo a
abril de 2020, se recopilaron datos demograficos, comorbilidades subyacentes,
presentacion clinica, complicaciones, tratamiento y resultados. Resultados: En los
resultados de 463 pacientes con COVID-19 (edad media [DE], 57,5 [16,8] afios),
259 (55,9%) eran mujeres y 334 (72,1%) eran afroamericanos. La mayoria de los
pacientes (435 [94,0%]) tenian al menos 1 comorbilidad, que incluia hipertension
(295 pacientes [63,7%]), enfermedad renal cronica (182 pacientes [39,3%]) y
diabetes (178 pacientes [38,4%]). Los sintomas comunes en la presentacion fueron
tos (347 pacientes [74,9%)]), fiebre (315 pacientes [68,0%]) y disnea (282 pacientes
[60,9%]). Trescientos cincuenta y cinco pacientes (76,7%) fueron hospitalizados;
141 (39,7%) requirieron manejo de la unidad de cuidados intensivos y 114 (80,8%)
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de esos pacientes requirieron ventilacién mecanica invasiva. Sexo masculino (Odds
Ratio [OR], 2,0; IC del 95%, 1,3-3,2; P = 0,001), obesidad grave (OR, 2,0; IC del
95%, 1,4-3,6; P = 0,02) y enfermedad renal crénica (OR, 2,0; IC del 95%, 1,3-3,3;
P = 0,006) se asociaron de forma independiente con el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos. Los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
tuvieron una estancia mas prolongada y una mayor incidencia de insuficiencia
respiratoria y sindrome de dificultad respiratoria aguda que requiri6é ventilacion
mecénica invasiva, lesion renal aguda que requirio dialisis, shock y mortalidad (57
pacientes [40,4%] frente a 15 pacientes [7,0%]). %]) en comparacion con los
pacientes de la unidad de préactica general, 29 (11,2%) de los dados de alta del
hospital fueron readmitidos y, en general, el 20,0% falleci6 dentro de los 30 dias. El
sexo masculino (OR, 1,8; IC del 95%, 1,1-3,1; P = 0,03) y la edad mayor de 60 afios
(OR, 5,3; IC del 95%, 2,9-9,7; P <0,001) se asociaron significativamente con la
mortalidad, mientras que la raza afroamericana no lo era (OR, 0,98; IC del 95%,
0,54-1,8; P = 0,86) Conclusién: En esta revision de pacientes urbanos
metropolitanos con COVID-19, la mayoria eran afroamericanos con una alta
prevalencia de condiciones comdrbidas y altas tasas de hospitalizacion, ingreso a la

unidad de cuidados intensivos, complicaciones y mortalidad por COVID-19.

Villagran-Olivas, et al (14) “Caracteristicas clinico-epidemiologicas de
pacientes de covid-19 en un hospital de Sinaloa, México” 2020. Objetivo: Describir
las principales caracteristicas clinico-epidemioldgicas al momento del diagndstico,
en los pacientes detectados en el Hospital Civil de Culiacan durante el periodo de
marzo a mayo del 2020. Metodologia: Se realizd un estudio observacional,
retrospectivo, transversal, descriptivo. Resultados: De 192 pacientes confirmados,
mas del 50% ubicados entre los 40 y 65 afios, el personal de salud significé el
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16.67%. La sintomatologia fue fiebre (84.4%), tos (83.8%), cefalea (74.8%), y
disnea (65.1%). obesidad en 33.3%, hipertension arterial 31.7%, y diabetes mellitus
21.9%. letalidad general de 31.25%, 75% con intubacion. el 56.6% de las muertes
ocurrié en los pacientes mayores a 60 afios. Conclusiones: El analisis de las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes sustenta la sintomatologia

clinica para el abordaje diagnostico y pronostico. (5)

Pérez M, et al (15) “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la covid-
197, el estudio de investigacion se realizé en Hospital Docente “Fermin Valdés
Dominguez”, servicio de medicina interna. Holguin, Cuba, fue publicado por la
Revista Habanera de ciencias médicas en abril del 2020. El objetivo del presente
estudio fue: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la Covid-19.
Para ello se logro realizar una busqueda bibliografica a un total de 33 referencias
bibliograficas. Se hizo uso de articulos e informacion de revistas nacionales e
internacionales de las bases de datos OMS, OPS, Infomed. Se verifico la calidad,
fiabilidad y validez de los articulos escogidos. Se rescataron articulos de revistas
nacionales e internacionales como Pubmed/Medline, Scielo, Scopus. Conclusiones:
El covid-19 tiene una alta morbimortalidad en los pacientes adultos mayores y/o con
comorbilidad. Se vio en la mayoria de los pacientes un cuadro clinico de infeccién
respiratoria alta autolimitada; pero, en pacientes de riesgo se ve un rapido avance a
neumonia grave y a una falla multiorganica, que regularmente termina en un

desenlace fatal.

Antecedentes nacionales

Diaz-A, Montalvo R, Lazarte E, Aquino E, (16). En el estudio

“Caracterizacion clinica y epidemiolégica de los pacientes con COVID-19 en un
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hospital situado en la altura”. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con COVID-19 en un hospital situado en la altura.
Materiales y métodos: Estudio de disefio observacional, transversal y analitico
realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, Per(, ubicado a 3250
m s. n. m. La poblacién estuvo conformada por 2248 personas. El diagndstico de
COVID-19 fue realizado con la prueba seroldgica y/o la prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa transcriptasa inversa (RT-PCR). Los datos se registraron en
un cuestionario. Para el analisis estadistico se emplearon las pruebas de X2 y t de
Student, y la regresién logistica bivariada y multivariada. El valor de p < 0,05 fue
considerado significativo. Resultados: La poblacion con diagnéstico de COVID-19
fue de 760 pacientes (100,00 %). De ellos, los hombres fueron los méas afectados
con el 62,36 % (474 personas). El promedio de edad fue de 49 afios (rango: 15 a 95)
y el mayor numero de casos se encontrd en el grupo etario de 40 a 59 afios (38,82
%), sobre todo entre las amas de casa (21, 44 %) y los comerciantes (19,21 %). Los
sintomas mas comunes de la COVID-19 fueron tos (70,26 %), malestar general
(57,63 %), dificultad respiratoria (48,81 %), fiebre (48,15 %) y dolor de garganta
(44,21 %). Entre las comorbilidades més frecuentes encontramos obesidad (4,47 %),
diabetes mellitus (2,76 %) e hipertension arterial (1,31 %). EI 51,71 % de los
pacientes requirio hospitalizacion y la frecuencia de letalidad fue de 14,21 %. Los
factores asociados a un riesgo de mortalidad fueron la edad de 60 afios a mas (OR
=4,74; 1C 95%: 2,94-7,65; p = 0,000), la dificultad respiratoria (OR = 2,38; IC 95%:
1,42-3,99; p = 0,001) y el uso de ventilacién mecénica (OR= 8,75; 1C95%: 4,45-

17,22; p = 0,000)

Escobar G, et al, (17). en su investigacion “Caracteristicas Clinico-
epidemioldgicas de pacientes fallecidos por COVID-19 en un Hospital Nacional de
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Lima, Per(”, 2020. objetivo: Tuvo como Objetivo describir las caracteristicas de
pacientes fallecidos por COVID-19 en un hospital terciario. Metodologia: El
método de estudio fue descriptivo realizado en el servicio de emergencia del hospital
Rebagliati Lima-Per(, que incluye los pacientes fallecidos con resultado positivo a
infeccion por SARS-CoV-2 mediante RT-PCR hasta el 4 de abril de2020. Se reviso
la historia clinica y registros hospitalarios buscando variables sociodemograficas,
antecedentes, manifestaciones clinicas, radioldgicas, tratamiento y evolucion.
Resultados: En los resultados se identificaron 14 casos, 78,6% de sexo masculino,
edad promedio 73,4 afios (rango 26 a 97). Adquirieron la infeccion en el exterior del
pais el 21,4% de casos. Se encontro factores de riesgo en 92,9% de pacientes (méas
frecuentes adulto mayor, hipertension arterial y obesidad). Los sintomas mas
frecuentes fueron disnea, fiebre y tos, con tiempo de enfermedad 8 dias (+/- 3,0);
los signos polipnea y estertores respiratorios. Los hallazgos de laboratorio més
frecuentes fueron proteina C reactiva elevada (promedio 22 mg/dL) e hipoxemia.
La presentacion radiologica predominante fue infiltrado pulmonar intersticial
bilateral en vidrio esmerilado. Ingresaron a ventilacion mecanica 78,6% (11 de 14
casos); recibié azitromicina 71,4%, hidroxicloroquina 64,3% Yy antibiéticos de
amplio espectro 57,1% de los casos; con estancia hospitalaria de 4,7 dias (+/-2,4).
Conclusién: Concluyendo que los fallecidos por COVID-19 presentaron neumonia
grave bilateral, mas frecuentes en varones, con factores de riesgo (adulto mayor,

hipertension arterial y obesidad), con alta necesidad de asistencia ventilatoria.

Llaro M, Gamarra B, Campos K, (18). en la investigacién que
presentaron “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y andlisis de sobrevida en
fallecidos por COVID-19 atendidos en establecimientos de la Red Sabogal-Callao”,
2020. Objetivo: Su objetivo fue describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas
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y el andlisis del tiempo de sobrevida en fallecidos por COVID-19 que fueron
atendidos en establecimientos de la Red Sabogal-Callao, en 2020. Metodologia: Fue
un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en un grupo de 23 pacientes
fallecidos por COVID-19, desde el inicio del estado de emergencia (11 de marzo de
2020) hasta el 15 de abril en dos hospitales de la Red Sabogal en el Callao. Los
datos fueron analizados en el software estadistico Stata(R) edicion 16.0. EI tiempo
de sobrevida se evalud con el andlisis de Kaplan Meier, log-rank, con un nivel de
confianza del 95 %. Resultados: En los resultados las caracteristicas
epidemioldgicas predominantes fueron sexo masculino, edad de 60 a 79 afios y
comorbilidades (hipertension arterial y obesidad). Los principales signos y sintomas
al ingreso hospitalario fueron disnea, fiebre, tos y frecuencia respiratoria aumentada.
Los exdmenes de laboratorio mostraron alteraciones: PaFi <300, leucocitosis,
linfopenia y lactato aumentado. Entre los informes radioldgicos revisados
predominan el patron de vidrio esmerilado y el compromiso pulmonar bilateral.
Durante la estancia hospitalaria, el 60,87 % de los pacientes fueron atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y el 69,57 % estuvieron en ventilacion
mecanica. El 39,13 % recibieron un esquema terapéutico de hidroxicloroquina mas
azitromicina y en el 39,13 % agregaron corticoides al tratamiento mencionado. Los
pacientes fallecieron antes de los 20 dias de hospitalizacién, al dia cinco la
probabilidad de sobrevida general fue del 43,48 %); la probabilidad de sobrevida fue
mayor en quienes estuvieron en ventilacion mecéanica, aunque sin significancia
estadistica (p = 0,17). Conclusion: En conclusion, los pacientes fallecidos fueron,
principalmente, adultos mayores de sexo masculino con enfermedades preexistentes

como hipertension arterial y obesidad y clasificados con infeccion COVID-19
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moderada a severa al ingreso hospitalario. EI mayor tiempo de sobrevida se observd

entre los que estuvieron en ventilacion mecénica.

Narro K, Vésquez G, (19) En su investigacion “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en pacientes con diagnostico Covid-19. Red de Salud VirQ, marzo
- mayo 2020, Trujillo, Pert. 2020”. Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en pacientes con diagndstico confirmado COVID-19 de la Red de
Salud Virt marzo a mayo 2020. Metodologia: El tipo de estudio fue de enfoque
cuantitativo y disefio observacional descriptiva con datos secundarios. La poblacion
estuvo conformada por todos los pacientes diagnosticados positivos a COVID-19
con pruebas moleculares (muestra nasofaringea) y seroldgicas (muestra de sangre).
Utilizando la técnica de la documentacion. El instrumento establecido estuvo basado
en la Ficha de Investigacion Clinico Epidemioldgica COVID-19 que fue llenada
durante la consulta clinica del paciente. Se reviso la data para identificar variables
sociodemogréficas, antecedentes y manifestaciones clinicas. En el procesamiento
de la data se empled tablas dinamicas en Excel y software SPSS 26.0. Resultados:
En los resultados se hall6 un 67.7% de casos COVID-19 en la Red de Salud Viru
gue se encuentran en los periodos de vida adulto y adulto mayor. Hubo predominio
de pacientes de sexo masculino (57.4 %) frente al sexo femenino con (42.6 %). El
distrito de Vira presentdé un 52.9 % de los casos confirmados, mientras que el
Hospital Provincial de Vird como establecimiento de salud notificante presenté un
52.5 % de los casos confirmados. Los sintomas fueron: Tos (48.7%), malestar
general (48.2%), dolor de garganta (39.1%) y fiebre/escalofrio (37.5 %), congestién
nasal (22.0 %), cefalea (21.3%) dificultad respiratoria (17.1 %), dolor muscular
(12.2 %) y dolor de pecho (8.4%). Otros sintomas en menor proporcion,
nauseas/vomitos (5.6%), diarrea (5.2 %), dolor abdominal y de articulaciones
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(1.9%). Dentro de las caracteristicas clinicas segin comorbilidad predominan
diabetes (3.7%), enfermedad cardiovascular (3.5%), embarazo (1.9 %) enfermedad
pulmonar crénica (0.5 %), enfermedad hepatica y céancer con (0.2%)
respectivamente. Al analizar los datos, se llegaron a las siguientes. Conclusiones: El
predominio de frecuencias de los casos COVID-19 en la Red de Salud Viru se
encuentran los periodos de la vida de Adulto y Adulto mayor. Existe un ligero
predominio de pacientes con COVID-19 de sexo masculino con referencia al sexo
femenino. El distrito mas afectado, con mayor cantidad de casos positivos por

COVID-19, es el Distrito de Viru.

Mejia F, (20). En su trabajo de investigacion “Caracteristicas clinicas y
factores asociados a mortalidad en pacientes adultos hospitalizados por COVID-19
en un hospital publico de Lima, Pera”, 2020. Objetivo: La finalidad de este estudio
fue describir las caracteristicas de los pacientes adultos hospitalizados en el Hospital
Cayetano Heredia y determinar los factores asociados a mortalidad durante la
hospitalizacién. Metodologia: Se realiz6 una cohorte retrospectiva a partir de la
revision de las historias clinicas de pacientes adultos hospitalizados por COVID-19,
entre marzo y junio de 2020, en el Hospital Cayetano Heredia. Se incluyeron
pacientes caracterizados como casos sospechosos de COVID-19, basado en
sintomatologia y caracteristicas radioldgicas, asi como también casos confirmados.
La informacion fue recolectada en un formulario electrénico creado en la plataforma
Open Data Kit (ODK) Collect (ODK, EEUU) especificamente para la conduccién
de este estudio e incluia: caracteristicas demograficas, caracteristicas clinicas,
Resultados de examenes auxiliares, tratamiento recibido y el desenlace final de la
hospitalizacién. Resultados: Se analiz6 369 historias clinicas, 241 (65.31%)
pacientes eran del sexo masculino y la mediana de edad era de 59 afios (RIC: 49-
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68). El 68.56% presentaba al menos una comorbilidad, siendo las mas frecuentes
obesidades (42.55%), diabetes mellitus (21.95%) e hipertension arterial (21.68%).
La mediana de duracion de sintomas previo al ingreso hospitalario fue de 7 dias
(RIC: 5-10). La mortalidad intrahospitalaria encontrada fue del 49.59%. En el
andlisis multivariado, la saturacion de oxigeno al ingreso al hospital fue el principal
factor predictor de mortalidad. Se observé un marcado incremento de mortalidad;
encontrandose que la SatO2 de 84-80% y 90%. Adicionalmente, la edad mayor a 60
afios se asocia a 1.90 veces mayor mortalidad. Conclusion: En conclusion, entre los
pacientes con COVID-19 que fueron admitidos a un hospital publico de Peru, la
mortalidad fue alta y se asocio independientemente a saturacion de oxigeno a la

admision y la edad mayor de 60 afios.

Mifian T, et al (21), “Caracteristicas epidemiologicas de la pandemia por
covid-19 en Tacna-Pert”. Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas
del COVID-19 en la ciudad de Tacna. Metodologia: Se aplico un estudio
observacional, descriptivo, transversal. Se us6 la informacion publica de la
Direccion regional de salud Tacna. Resultados, durante el seguimiento se reportaron
1002 casos confirmados, a traves de pruebas seroldgicas en el 82.5 %. La tasa de
contagio fue de 5.4 %, la tasa de letalidad de 1.6 % y la hospitalizacion de 2.1 %.
La mediana de pruebas diagnosticas diarias realizadas fue de 124 y la de casos
confirmados al dia fue de seis. Conclusiones: De cada 10 casos confirmados, 8 son
por una prueba seroldgica. De cada 100 pacientes, requieren hospitalizacion, 2
fallecen y requiere de manejo en uci. Por ello, se insta reforzar el diagndstico precoz

gracias a la busqueda activa y reconocimiento temprano de signos de alarma.

Guzmén-Del Giudice, (22) “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de

25 casos de covid-19 atendidos en la Clinica Delgado de Lima, 20207, Objetivo:
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presentar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con covid-
19 atendidos en un hospital privado de Lima. Metodologia: Estudio descriptivo,
retrospectivo y seccional. Se presenta a los 25 casos atendidos desde el dia 9 al 27
de marzo del 2020. Todos los pacientes fueron positivos para Rrt-Pcr para
coronavirus, realizados en el Instituto Nacional de Salud. Resultados: La
sintomatologia que presentaron fueron; fiebre 84%, tos seca 84%, disnea 56%,
odinofagia 56%, coriza 32%, cefalea 24%, dolor toracico 24%, diarrea 16%, mialgia
8%, y fatiga 4%. Las comorbilidades se hallaron en el 16% (hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, cancer, asma e hipotiroidismo). El 40% (10/25) de los casos
necesito hospitalizarse, y solo 8% (2/25) necesitd ser admitido a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). No se tuvo pacientes fallecidos. Conclusiones: Se
observo que la mayoria fueron casos importados, no hubo diferencias en el sexo,
mayor frecuencia entre la cuarta y quinta década de la vida, cuadro clinico
caracteristico (fiebre, tos y disnea), presencia de comorbilidades, menos de la mitad
requirié hospitalizacién, hallazgos caracteristicos en la Tem pulmonar y muy pocos

requirieron ingresar a la unidad de cuidados intensivos.

2.2 Bases tedricas
2.2.1. COVID-19

La COVID-19 es una infeccion respiratoria aguda altamente severa,
ocasionada por el nuevo coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2). (23)
Etiologia

El coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave 2 (SARS-CoV-2),
pertenece a la familia Coronaviridae (order nidovirales) y subfamilia de
Orthocoronaviridae, presenta similares caracteristicas a las del SARS que
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venian de los murciélagos en el afio 2013. Es una beta coronavirus esférico
(100-160 nm de didmetro) con envoltura, su genoma esta integrado por una
cadena de ARN con pola 33 d positiva (+ssSRNA), que se descubrieron debido
a las pruebas de lavado bronquio alveolar realizado en pacientes que
presentaron cuadros de neumonia de causa desconocida en la ciudad de Wuhan,
Hubei, China. (24)
Fisiopatologia

El SARS-CoV-2 ingresa al organismo debido a la union al receptor de
la enzima convertidora de angiotensina tipo 2 (ECA-2), posee una caracteristica
estructural Unica de unién del receptor de la glicoproteina, este receptor tiene
una alta afinidad de union al ECA-2 en comparacion al SARS-CoV. El
SARSCoV-2 altera la regulacion de la ECA-2, produciendo una acumulacion
de angiotensina-Il no que produce el sindrome dificultad respiratoria aguda.
Debido a su nivel de expresion de ECA-2, multiples 6rganos son susceptibles a
esta infeccion aparte de los pulmones como lo son el corazén, sistema
gastrointestinal y los rifiones (25).
Transmision

Tiene un periodo de transmisién de 1 a 14 dias, un periodo de incubacion
de 5-14 dias posterior a la infeccion, esta transmision es a causa de las gotitas
respiratorias de mas de 5 micras, expulsadas por la tos y estornudos a una
distancia de hasta 2 metros durante el contacto de una persona infectada con
otra vulnerable y sin proteccidon adecuada. Algunos estudios mencionan casos
de personas asintomaticas que pueden contagiar la enfermedad.
Ocasionalmente puede ser por contacto con mucosas Yy superficies

contaminadas (26).
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2.2.1 Caracteristicas clinicas

00 Signos y sintomas: Puede confundirse por presentar un cuadro similar

a una infeccion respiratoria, que puede ir desde un simple cuadro gripal
(resfriado comun), hasta presentar una neumonia viral grave, debido al
sindrome de dificultad respiratoria aguda que puede ser mortal. Los
signos y sintomas méas comunes son la presencia de polipnea, disnea, tos
seca y/o productiva, dolor de garganta, cefalea, escalofrios e incluso
algunas personas pueden cursar la enfermedad pero de manera
asintomaéticas; otras manifestaciones extra pulmonares presentes van
desde alteraciones neuroldgicas como mareos, alteraciones de
conciencia, alteraciones cardiacas, oftalmoldgicas con vision borrosa,
algunos con alteracion del olfato (hiposmia/anosmia) y gusto
(hipoageusia/disgeusia) ademas de problemas dermatolégicos como

manifestaciones tipo rash, urticaria, etc. (27)

00 Hallazgos radiolégicos:

Radiografia de térax: Evidenciandose infiltrados y consolidaciones
bilaterales, pero puede ser normales al inicio de la enfermedad.

Tomografia de térax: Posee mayor sensibilidad y especificidad, se
evidencia infiltrados bilaterales, imagenes en vidrio esmerilado,
consolidacién a predominio del segmento inferior. Utilizadas también
en personas asintomaticas/sospechosos o con pruebas moleculares

negativas. (27)

00 Hallazgos de laboratorio:

Hemograma: Linfopenia (linfocitos por debajo < 1000),

trombocitopenia, leucocitosis.
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» Bioquimica: transaminasas, urea, creatinina elevada, hipoalbuminemia,
hiperglicemia

» Dimero D producto de degradacion de fibrina

» Tiempo de protrombina elevado, dafio tisular fendbmenos tromboticos
Proteina C reactiva (PCR) y volumen de sedimentacién globular (VSG)
elevadas, pero la pro calcitonina puede ser normal, a estar elevada sugiere
una coinfeccion bacteria (28)

» Lactato deshidrogenasa (LDH) elevados

* Marcadores cardiacos troponina I elevadas

» Ferritina: Valores elevados evidencian el desarrollo del “sindrome de
liberacion de citoquinas (28)

Tratamiento:

Cloroquina e hidroxicloroguina: Inhibe la infeccion por SARS-CoV?2 al
interferir en la glicosilacion del receptor del virus. (28)

Lopiavir/ritonavir: Inhibidores de la proteasa de VIH, presenta actividad
inhibitoria in vitro contra el SARS-CoV, combinados se obtuvieron mejores
resultados por que aumentan su vida media plasmaética a través de la
inhibicion del citocromo P450. (28)

Remdesivir: Interfiere la replicacion del SARS-CoV-2 en las células
epiteliales respiratorias, analogo de nucleétido, tiene un gran espectro
antiviral, mostro mejoria clinica en pacientes. (28)

Tocilizumab: Anticuerpo monoclonal que se une al receptor de la IL6,
utilizado en el “sindrome de liberacion de citoquinas”, que se asocia al dafio

pulmonar Severo.
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» Corticoides: Al poseer un gran efecto antiinflamatorio e inmunosupresor,
contrarrestando la repuesta hiper-inflamatoria en el pulmon.
» Ivermectina: Antiparasitario, se logré comprobar su actividad antiviral in
vitro contra el SARS-CoV-2.

El ministerio de salud indico en un documento técnico un esquema de
tratamiento y recomendaciones: (26)
En Casos leves: Hidroxicloroquina 400mg via oral cada 12 horas el primer dia,
luego 200mg cada 12 horas por seis dias mas, +/- Ivermectina (solucién oral
6mg/ml) 1 gota por kg. de peso (dosis méxima 50 gotas) en dosis Unica via oral.
En casos moderados o severos: Hidroxicloroquina 200mg via oral cada 8 horas
por 7 a 10 dias, azitromicina 500mg via oral el primer dia y luego 250 mg cada
24 horas durante 5 dias; fosfato de cloroquina 500mg via oral cada 12 horas
durante 7 a 10 dias y/o ivermectina (solucién oral 6mg/ml) 1 gota (200mcg) por
Kg. de peso cada 24 horas (dosis maxima 50 gotas) durante 2 dias por via oral.
Los pacientes con citoquinas, con valores de S02<92% a FiO2, frecuencia
respiratoria mayor a 24 respiraciones por minuto, asociado a un marcador de
inflamacién, uso de corticoides como metilprednisolona 500mg EV cada 24
horas por 3 dias sequido de 1mg/kg EV cada 12 horas por 5 dias o dexametasona
20mg EV cada 24 horas por 4 dias.
Casos severos: asociados a sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
ademas incremento de dimero D mayor a 1500 ng/ml poniéndose en riesgo el
padecer de trombosis, se pone a consideracién el uso de Tocilizumab en dosis
Gnico EV 600mg para personas con peso de mas de 75 kg y 400 mg para peso

menor a 75kg. Si existen complicaciones trombo hemoliticas el manejo puede
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ser enoxaparina a dosis anticoagulante por recomendacion de la Sociedad

Peruana de Hematologia. (26)

0 Diagnostico:
Se da mediante las pruebas moleculares especificas, con adecuadas muestras
del tracto respiratorio (hisopados nasofaringeos y bronquio alveolar). Dentro
de las técnicas usadas se encuentran: Reaccion en cadena de polimerasa de
transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR): Detecta la carga viral que
aparece 4 dias antes del inicio de sintomas, y negativiza entre 15 a 30 dias,
dependiendo de la carga viral y estado del paciente (28).
Test de deteccibn de antigenos: Pruebas con método de
inmunocromatografia permitiendo asi detector la presencia de proteinas
virales (proteina s). Test de deteccion de anticuerpos: La IgA aparece 4-5
dias de haber iniciado la infeccion, IgM aparece 6-7 dias de inicio de la
misma y negativiza en 20 dias la IgG aparece 10-15 dias de inicio de la
infeccion. La deteccion de los anticuerpos se pue realizar mediante
inmunocromatografia (prueba rapida) ELISA 0 CLIA
(quimioluminiscencia). (28)

2.2.2 Caracteristicas epidemioldgicas

0 Edad:
El SARS-CoV-2 puede infectar a personas de todas las edades, pero es
mucho menos comudn en personas menores de 14 afios y, a menudo, es
asintomatico en los jovenes.
Con la edad, el COVID-19 aumenta de modo que el envejecimiento se
convierte en un factor de riesgo de la enfermedad. La tasa de mortalidad es

mayor en las personas mayores.
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El envejecimiento afecta negativamente a la funcién pulmonar y, como
resultado, retrasa la activacion del sistema inmunolégico adquirido; el virus
puede volverse méas replicable, produciendo mé&s respuestas
proinflamatorias y aumentando el riesgo de muerte. (30)
00 Sexo:
Los hombres son més sensibles al SARS-CoV-2. Parece relacionarse al
hecho de que estdn més tiempo fuera de casa debido a condiciones laborales.
Las diferencias de comportamiento entre hombres y mujeres, especialmente
en términos de consejos de salud, asi como su menor atencion al tema del
distanciamiento social, es un tema que no debe pasarse por alto. Una
proteina llamada desintegrina A y metaloproteasa 17 (ADAM17) se expresa
mas en el pulmon y el higado, que participan en la eliminacion de proteinas
de superficie como enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2). El
aumento de ADAM17 mejora la eliminacion y, por lo tanto, la cantidad de
ACE2 soluble, es un medio para bloquear la entrada de SARS-CoV-2 en las
células. El estradiol, que esta presente en alta concentracion en mujeres,
aumenta la expresion y actividad de ADAML17, aumentando asi en ultima
instancia la ECA2 soluble en mujeres y puede ser una de las causas de
reduccién de la prevalencia de COVID-19 en mujeres en comparacion con
hombres. (30)
0 Lugar de procedencia:

Hasta inicios de mayo, el crecimiento de contagiados se concentraba en
Lima y el Callao, el extremo norte del Per( (Piura y Lambayeque), y la

Amazonia norte, pero hay casos en todo el pais. La presencia de Covid-19
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en las diferentes regiones del pais muestra cambios en cifras o indicadores
epidemioldgicos (31).

[0 Comorbilidad:

* Diabetes:
Los pacientes diabéticos responden menos al tratamiento y tienen un mayor
riesgo de muerte (14% frente a 31%) (p = 0,0051). En los pacientes
diabéticos, la inmunidad innata se ve afectada debido a los niveles elevados
de glucosa en sangre, por lo que la glicosilacién de las citocinas altera la
funcidn de las citocinas dependientes de los linfocitos T auxiliares tipo |
(Thl). La microangiopatia pulmonar, el dafio tisular causado por el estrés
oxidativo en la hiperglucemia y la inflamacion pulmonar predisponen a los
pacientes al COVID-19, como ocurre de manera similar en los pacientes
susceptibles a la tuberculosis. (30)

* Hipertension arterial:
Los investigadores han encontrado que COVID19 y su tasa de mortalidad
son altos en estos individuos. Debido a que el SARSCoV-2 ingresa a las
células a través de los receptores ECA2, se penso que el virus estaba ligado
al sistema renina-angiotensina aldosterona (SRAA) a través de ACE2. Por
lo tanto, la medicacion con bloqueadores de los receptores de angiotensina
(ARA), puede estar asociada con un aumento de la expresién de ACE2 en la
susceptibilidad a COVID-19. Parece que es probable que la presion arterial
alta aumente la mortalidad por COVID-19 al afectar la funcion pulmonar y
afectar el suministro de oxigeno. (30)

e Enfermedad cardiovascular:
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Los pacientes con enfermedad cardiovascular son més sensibles al COVID-
19. El motivo puede estar relacionado con la expresion de la ECA2 en los
miocitos y fibroblastos vasculares. La presencia del virus en las células
cardiovasculares puede dafiarlas y estimular la infiltracion de células
inflamatorias mononucleares en el tejido cardiaco y la inflamacién agravara
la enfermedad. (30)

Otros factores de riesgo: Otros factores pueden aumentar el riesgo de la
enfermedad COVID-19 pueden ser: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica  (EPOC), enfermedad renal  cronica,  desnutricion,
inmunodeficiencia, asma, enfermedades autoinmunes como esclerosis
multiple, artritis reumatoide y lupus eritematoso sistémico, enfermedad

cerebrovascular y enfermedad hepatica. (30)

2.3 Marco conceptual

Caracteristicas epidemioldgicas: Se refiere a todo tipo de fendbmenos con la
salud, estos fendmenos dan lugar a algunas de las clasificaciones. (32)

Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento
de referencia. (32)

Sexo: En lo bioldgico, el sexo es conjunto de las peculiaridades que
caracterizan los individuos de una especie dividiéndolos en varon y mujer. (38)
Lugar de procedencia: La procedencia indica el lugar de donde proviene una
persona, animal u objeto. (29)

Comorbilidad: Término utilizado para describir dos o mas trastornos o
enfermedades que ocurren en la misma persona que puede empeorar la
evolucion de ambas. (35)

Antecedentes de contacto: Se refiere a las personas que han estado proximas
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a pacientes enfermos en circunstancias producidas con anterioridad. (32)
Caracteristicas clinicas: Se refiere a las manifestaciones clinicas que presenta
el enfermo. (37)

Signos y sintomas: Los sintomas son la declaracion del enfermo sobre lo que
le sucede, los signos se recogen de la biologia del paciente a partir de la
observacion, palpacion, la auscultacion, etc. (38)

Hallazgos radioldgicos: Es toda imagen que se observa durante un examen
radiologico y que difiere de la imagen que deberia observarse de acuerdo al
diagnostico especificado en la orden médica. (39)

Hallazgos de laboratorio: Ayudan a determinar un diagnostico, planificar y
controlar si el tratamiento es eficaz, o vigilar la enfermedad a lo largo del
tiempo. (40)

Tratamiento: Conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar una

enfermedad. (41)
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CAPITULO 111
HIPOTESIS
3.1 Hipotesis general:
El estudio es de tipo descriptivo, donde se busca establecer e identificar cuéles son
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas que los pacientes con diagnostico de
COVID-19, no tiene el propdsito de demostrar nada, por lo tanto, en este estudio no

se persigue comprobar ninguna hipotesis, por lo que no se plantea hipotesis.

3.3 Variables
Variable de estudio:

Comportamiento clinico y epidemiolégico del COVID-19.

- Comportamiento clinico:
(1 Signos y sintomas
[1 Hallazgos radiol6gicos
[1 Hallazgos de laboratorio
[1 Tratamiento
- Comportamiento epidemioldgico
1 Edad
1 Sexo
[1 Lugar de procedencia
(] Factores de riesgo

[J Antecedentes de contacto
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Operacionalizacion de variables:

CONTACTO

Viaje reciente a paises con COVID 19
Contactos caso confirmado
Contactos caso probable/sospechoso

Variable DEFINICION DIMENSION VALORES TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL VARIABLE
Caracteristicas La epidemiologiaes | EDAD e Edad en afios Cuantitativo Continua
epidemioldgicas | la ciencia que
estudia los procesos | SEXO Varon Cualitativo Nominal
de salud-enfermedad Mujer
E:rlnazn(;(;l’e;?a\ﬂgzggz IF:;J(OBQIIEQD[I)EENCIA ® Consignado en la historia clinica Cualitativo Nominal
la distribucion, los : — - — -
factores COMORBILIDAD Hipertension arterial Cualitativo Nominal
determinantes y las Enfermedades cardiovasculares
caracteristicas del Enfermedad pulmonar crénica
comportamiento de Asma
las enfermedades en Diabetes mellitus
poblaciones. Obesidad
Insuficiencia renal cronica
Infeccion por VIH
Tratamiento inmunosupresor
ANTECEDENTES DE o Cualitativo Nominal
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Caracteristicas
clinicas

Es la aplicacion de
los principios y
métodos
epidemioldgicos a
los problemas
encontrados en la
medicina clinica con
el fin de brindar una
mejor atencion.

SIGNOS Y
SINTOMAS

Fiebre

Tos

Disnea

Odinofagia y rinorrea
Diarrea

Nauseas y vomitos
Alteracion del gusto u olfato

Cualitativo

Nominal

HALLAZGOS
RADIOLOGICOS

Alteracion radioldgica unilateral
Alteracion radiologica bilateral
Patron alveolar

Patron intersticial en vidrio
esmerilado

Patron mixto

Cualitativo

Nominal

HALLAZGOS DE
LABORATORIO

PCR elevada > 100 mg/dL
Linfopenia < 800 células/uL
Leucocitosis >12000 mm3
Hipertransaminasemia
Hiperglicemia > 140 mg/dL
Ferritina elevada > 700 ng/dL
Dimero d elevado > 1000 ug/mL
DHL elevado > 350 U/ L

Cualitativo

Nominal
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TRATAMIENTO

Fosfato de cloroquina
Hidroxicloroquina sola
Hidroxicloroquina + Azitromicina
Ivermectina

Remdesivir

Lopinavir/Ritonavir

Tocilizumab

Anticoagulacion

Corticoterapia

Cualitativo

Nominal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Método de investigacion

Para el estudio se optaron por el método cientifico, se tuvo en cuenta el uso de
las fases ordenadas y sistematicas para la generacion del conocimiento, partio de la
identificacion, valoracion, interrogacion, recoleccion de datos, analisis de los mismos,
analisis de resultados y propuesta de conclusiones y sugerencias (41).

Como método especifico se utilizd el método descriptivo, tuvimos en cuenta la
identificacion y evaluacion de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
COVID-19, ademaés también se hicieron uso del método cuantitativo (42)

4.2 Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue el béasico, descriptivo observacional, transversal y
retrospectivo (42)

Es descriptivo observacional porque se pretendié identificar las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas del COVID-19 (42)

Es transversal ya que la recoleccion de datos se realiz6 en una sola oportunidad,

haciendo un corte en el tiempo (42).
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Fue retrospectivo en la medida que las fuentes de los datos, corresponden a las
historias clinicas, en dichos documentos se encontrd la informacion registrada de los
pacientes que se atendieron de junio del 2020 a setiembre del 2021 (42).

Fue una investigacion bésica ya que pretendié identificar caracteristicas del
comportamiento propio del COVID-19, los hallazgos contribuyeron a fortalecer el
conocimiento clinico y epidemioldgico de esta patologia (42)

4.3 Nivel de investigacion

El nivel de estudio fue descriptivo, llegé a la identificacion, valoracion,
clasificacion y valoracion de las frecuencias de las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del COVID-19, no se hizo us6 de la manipulacion de variables,
limitandose a la evaluacion observacional de los datos previamente registrados (42).

4.4 Disefo de investigacion

Al pertenecer a un estudio de nivel descriptivo y de tipo descriptivo, su disefio

fue el “Descriptivo simple”, se tuvo una sola muestra de evaluacion, la expresion

gréafica es la siguiente: (43)

Donde:
M = Muestra de estudio
O = Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del COVID-19
4.5 Poblacion y muestra
Poblacion
Estuvo conformada por 418 historias clinicas de pacientes que presentaron el
diagnostico de COVID-19, durante el afio 2020 y 2021 en la Clinica Ortega, de acuerdo
al area de informatica, durante este periodo se ha reportado la frecuencia de los

siguientes casos por mes y afo: (43)
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Tabla N°2.

NuUmero de pacientes hospitalizados por COVID-19 durante el periodo de
junio del 2020 a setiembre del 2021

Muestra:

Ao 2020 N° de casos
hospitalizados
Junio 43
Julio 32
Agosto 40
Setiembre 49
Octubre 5
Noviembre 8
Diciembre 10
Ao 2021 N° de casos
hospitalizados
Enero 35
Febrero 27
Marzo 37
Abril 44
Mayo 33
Junio 40
Julio 7
Agosto 7
Setiembre 1
TOTAL 418 pacientes

La muestra fue de tipo probabilistica, se tuvo en cuenta que todas las historias

clinicas de los pacientes con diagnostico de COVID-19, presentaron igual probabilidad
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de ser seleccionados en el estudio. Se tom6 como principio fundamental la aleatoriedad
para su seleccion (43)
Tamafio muestral:

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la formula para estudios de
proporciones con variables cualitativas y poblacion finita, siendo la siguiente expresion

matematica: (42)

NxZ, xpxgq
d? = (N =)+ Z =pxgq

n

Donde:

N = Tamafio de poblacién, en este caso 418 pacientes.

Z, ? = Nivel de confianza, sera de 95% con un valor estandar de 1,96.

p = proporcion de éxito de encontrar las caracteristicas en estudio, sera de 0,5.

q = Probabilidad de fracaso de encontrar la caracteristica de interés, sera de 0,5.

d? = Error de muestreo, para este estudio sera de 0.05.

Teniendo en cuenta estos valores y reemplazando los datos en la férmula establecida,
el tamafio de muestra sera:

n =401.44 = 200.432972
2.0029

La muestra a evaluarse fue de 201 historias clinicas de pacientes con diagnostico de
COVID-19.

Criterios de inclusion

- Historias clinicas de las pacientes con diagnostico de COVID-19.
- Historias clinicas de los casos comprendidos desde junio del 2020 a
setiembre del 2021
Criterios de exclusién

- Historias clinicas no actualizadas, incompletas, con enmendaduras,
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ilegibles.
4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1 Técnicas
La técnica para la recoleccion de la informacion fue el “analisis
documental”, teniendo a la historia clinica como fuente secundaria (43)
4.6.2 Instrumentos
El instrumento que se utilizo fue el “registro documental” consistente en
un formato en el que se trasladaron los datos de las historias clinicas de los
pacientes atendidos. El disefio incluyd datos generales, datos relacionados al
aspecto clinico y datos relacionados al aspecto epidemioldgico de las pacientes

(43)

- Laevaluacidn de la conducta clinica se realiz6 con 15 items.
- Laevaluacidn de la conducta epidemioldgica se realizé con 13 items.
4.6.3 Validez y confiabilidad

Validez:

El tipo de validez analizado, fue la validez de contenido, llevado a cabo
mediante juicio de expertos, los cuales evaluaron diez caracteristicas presentes
en los instrumentos, para ello revisaron la matriz de consistencia, la
operacionalizacion de variables, la matriz de operacionalizacion de instrumento,
el cuestionario de recoleccion de datos. La opinién de los expertos y su veredicto
del analisis de la validez del instrumento han sido presentados en anexos, con sus
respectivos documentos.

Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento ha sido evaluada mediante el indice de

fiabilidad de correlacion K20 Kuder Richardson, por tratarse de uns instrumento
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con escala dicotomica, llegandose a obtener un indice de concordancia de 0.872,
habiéndose utilizado 22 historias clinicas de los pacientes con diagnostico de
COVID-19, este resultado demuestra que la confiabilidad es elevada (Ver anexo
N° 6) (43).

4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de datos, se planificé dos etapas diferenciadas:

En la primera etapa se procedio a tabular y elaborar la matriz tripartita de datos,
teniendo en cuenta la cantidad de instrumentos rellenados y la cantidad de variables
evaluadas, esta base de datos se realizd en el paquete estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS) versién 23, en IBM (43).

En la segunda etapa se calculd las estadisticas descriptivas de acuerdo con el
tipo de variables evaluadas, entre los analisis que se realizaron estan las tablas de
frecuencia, graficos, medidas de tendencia central y dispersion (43).

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

Para la ejecucion del presente estudio, se tomo en cuenta el cumplimiento del
Reglamento de Investigacion sobre los articulos 27 y 28, relacionados a la practica de
la ética (44).

Articulo 27.

En este estudio se llevo a la préactica el principio de la autonomia, ya que las
historias clinicas que se revisaron, fueron extraidas de la oficina de administracion,
previo tramite del consentimiento informado otorgado por la clinica.

Por otro lado, con la ejecucidn de este estudio se busco aplicar el principio de
beneficencia, ya que se pretendid identificar las caracteristicas clinicas vy

epidemioldgicas de los pacientes con COVID-19, tuvo la finalidad de establecer

59



estrategias de atencion y medidas de prevencion que beneficia a la poblacion en general
y a la poblacién en riesgo alto de enfermar.

Asi mismo se respet0 el principio de la no maleficencia, puesto que no se realiz6
ninguna accion que pueda perjudicar a los pacientes.

Finalmente se aplicé el principio de la Justicia, tratando a todos los pacientes
por igual, se evito la discriminacion y se garantizo el uso racional de los recursos.
Avrticulo 28

El estudio que se eligié fue comprendido dentro de la linea de investigacion
institucional y de la linea de investigacion de la escuela de enfermeria, ademés se
estuvo respetando los procedimientos cientificos y metodologicos segun lo indicado en
los procedimientos establecidos por la universidad, el estudio estuvo sometido a todas
las revisiones de diferentes instancias a fin de garantizar el cumplimiento de los
procesos metodologicos y de la veracidad de los resultados.

Por otro lado, el investigador asumio su responsabilidad de las consecuencias
que se pueda generar de los hallazgos encontrados, como también se comprometio
mediante documentos, guardar fielmente el secreto profesional del manejo de

informacidn, la cual sirvio unicamente para la aplicacion en el presente estudio.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion corresponden a la evaluacion de la
muestra estimada en 201 historias clinicas calculada con férmula para estudios con
proporciones, las historias corresponden a los pacientes que ingresaron a la Clinica Ortega
con diagnostico de COVID-19, esta muestra fue obtenida de una poblacién de 418 pacientes

que fueron atendidos durante el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021.

Los resultados se presentan teniendo en cuenta el orden de los objetivos trazados,
por lo que primero se observan los resultados de las caracteristicas clinicas y seguidamente
se presentaran los hallazgos encontrados en las caracteristicas epidemiolégicas. Es
oportuno sefialar que al ser un estudio descriptivo y univariado no se plante6 hip6tesis dado
a que la presencia de COVID 19 es una entidad patoldgica nueva, por lo que no se pudo
establecer a la fecha del estudio las posibles hipotesis, al desconocerse el comportamiento
clinico y epidemiolégico de dicha patologia en nuestra region y especificamente en la

ciudad de Huancayo.
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5.1. Resultados descriptivos:

Tabla N°3

Signos y sintomas clinicos en pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica
Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.

Sl NO
N % N %

SIGNOS Y SINTOMAS

Fiebre 93 463 108 53.7
Tos 192 955 9 4.5
Disnea 179 891 22 109
Odinofagia y rinorrea 125 622 76 37.8
Diarrea 65 323 136 67.7
Nauseas y vomitos 43 214 158 78.6

Alteracion del gustou olfato 106 52.7 95 47.3
Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021

Los signos y sintomas que se hallaron en los pacientes con diagnéstico de
COVID - 19 atendidos en la Clinica Ortega, fueron fiebre en el 46.3%, un elevado
porcentaje present6 tos llegando al 95.5%, otro de los signos que fue frecuente es
disnea presente en el 89.1%, odinofagia y rinorrea se observo en el 62.2%, porcentajes
menores se presentaron con el 52.7% de alteracion del gusto u olfato, el 32.3%

presento diarrea y el 21.4% manifestd sentir nauseas y haber llegado al vémito.
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Figura N°4

Signos y sintomas clinicos en pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica
Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.

Alteracién del gusto u olfato 52.7 47.3
Nauseas y vomitos 21.4 78.6
Diarrea 323 67.7
Odinofagia y rinorrea 62.2 37.8
Disnea 89.1 10.9
Tos 95.5 4.5

Fiebre 46.3 53.7
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Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes COVID-19 atendidos en
el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021
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Tabla N°4

Hallazgos radioldgicos clinicos en pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica
Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS N S| % N NO %
Alteracion radiologica unilateral 27 134 174 86.6
Alteracion radioldgica bilateral 41 204 160 79.6
Patron alveolar 12 6.0 189 94.0
Patrdn intersticial en vidrio esmerilado 132 657 69 343
Patron mixto 24 119 177 88.1

Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021
Respecto a los hallazgos radioldgicos, se detectd una alteracion radioldgica
bilateral en el 20.4% de los pacientes, encontrandose también a nivel unilateral en el 13.4%,
fue comdn el hallazgo de patrén instersticial en vidrio esmerilado en el 65.7%, el patron
mixto en el 11.9% y el patron alveolar en el 6%.
Figura N°5

Hallazgos radioldgicos clinicos en pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica
Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.

Patrén mixto 11.9_
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Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021
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Tabla N°5

Hallazgos de laboratorio clinicos en pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica
Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.

HALLAZGOS DE LABORATORIO N S| % N NO%

PCR elevada > 100 mg/dL 102 50.7 99 493
Linfopenia < 800 células/uL 11 55 190 945
Leucocitosis >12000 mm3 97 483 102 50.7
Hipertransaminasemia 34 169 167 831
Hiperglicemia > 140 mg/dL 83 413 118 58.7
Ferritina elevada > 700 ng/dL 154 76.6 47 234
Dimero d elevado > 1000 ug/mL 129 642 72 358
DHL elevado > 350 U/ L 160 796 41 204

Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021

Las caracteristicas patologicas de laboratorio muestran que el 79.6% de pacientes

presentaron DHL elevado > 350 U/ L, el 76.6% presentd ferritina elevada > 700 ng/dL, el

64.2% mostr6 Dimero d elevado > 1000 ug/mL, la mitad de los pacientes evaluados

presentaron PCR elevada > 100 mg/dL, en el 48.3% present6 Leucocitosis >12000 mms,

también se observa el 41.3% de pacientes con Hiperglicemia > 140 mg/dL.
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Figura N°6

Hallazgos de laboratorio clinicos en pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica
Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.
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Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021
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Tabla N°6

Tratamiento clinico en pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Ortega de
Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.

Si NO
N % N %

TRATAMIENTO

Fosfato de cloroguina 0 0.0 0 0.0

Hidroxicloroquina sola 24 119 177 88.1

Hidroxicloroquina + Azitromicina 70 348 131 65.2

Ivermectina 44 219 157 781
Remdesivir 0 0.0 0 0.0
Lopinavir/Ritonavir 0 0.0 0 0.0
Tocilizumab 0 0.0 0 0.0
Anticoagulacion 154 766 47 234
Corticoterapia 176 876 25 124
Antibidticos 148 736 53 264
Otros 193 960 8 4.0

Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021

Respecto al tratamiento, el 87.6% de pacientes recibié tratamiento con corticoterapia
Ilegando al 87.6%, asimismo el 87.6% de pacientes recibieron anticuagulacion y el 73.6%
recibieron antibioticos. Porcentajes menores como el 34.8% recibieron Hidroxicloroguina

+ Azitromicina, el 21.9% recibié Ivermnectina y el 11.9% Hidroxicloroquina sola.
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Figura N°7

Tratamiento clinico en pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica Ortega de
Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.
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Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021
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Tabla N°7

Ingreso a UCI y mortalidad en pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica
Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.

Sl NO
INGRESO UCI Y MORTALIDAD N % N %
Ingreso a UCI 33 16.4 168 83.6
Mortalidad 37 18.4 164 81.6

Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021

De junio del 2020 a setiembre del 2021, el 16.4% de pacientes hospitalizados fueron
atendidos en UCI por su gravedad, asimismo el 18.4% fallecieron principalmente por llegar
a la clinica en estado de gravedad.

Figura N°8

Ingreso a UCI y mortalidad en pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica
Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.
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Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021
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Tabla N°8
Caracteristicas epidemiologicas en pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica
Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS N %

Menor de 18 afos 2 0.5
De 18 a 40 afos 78 19.4
EDAD De 41 a 60 afios 162 40.3
Mas de 60 afios 160 39.8
Masculino 240 597
SEXO Femenino 162 40.3
LUGAR DE Urbano 286 711
PROCEDENCIA Rural 116 28.9

Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021

Las caracteristicas demograficas de los pacientes de la zona de Huancayo fueron la edad
del 39.8% de pacientes mayores de 60 afios, de 41 a 60 afios fue de 40.3%, se presentaron
pacientes menores de 40 afios en bajos porcentajes, respecto al sexo, el 59.7% fueron de
sexo masculino, y el 40.3% fueron de sexo femenino, el 71.1% de ellos procedieron de la
zona urbana, solo el 28.9% vinieron de la zona rural.

Figura N°9

Caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con COVID-19 atendidos en la Clinica
Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021
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Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021
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Tabla N°9

Comorbilidad y antecedentes de contacto en pacientes con COVID-19 atendidos en
la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021

Comorbilidad Sl NO
N % N %
Hipertension arterial 110 274 292 726
Enfermedades cardiovasculares 48 119 354 881
Enfermedad pulmonar crénica 52 129 350 87.1
Asma 36 9.0 366 91.0
Diabetes mellitus 120 299 282 701
Obesidad 80 199 322 80.1
Insuficiencia renal cronica 6 15 396 985
Infeccion por VIH 10 25 392 975
Tratamiento inmunosupresor 12 30 390 97.0
Otros 62 154 340 84.6
Ninguno 64 159 338 84.1

ANTECEDENTES DE CONTACTO

Viaje reciente a paises con COVID 19 34 85 368 915

Contactos caso confirmado 268 66.7 134 33.3

Contactos caso probable/sospechoso 110 274 292 726

Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021

En la evaluacion de la comorbilidad se muestra a tres patologias de mayor frecuencia, como
es la diabetes mellitus presente en el 29.9% de pacientes, la hipertension arterial en el 27.4%
y la obesidad en el 19.9%; las otras comorbilidades se presentaron con menor frecuencia

entre ellas se observa la enfermedad pulmonar crénica con el 12.9%, enfermedades
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cardiovasculares con el 11.9%, asma en el 9%, porcentajes menores presentaron
insuficiencia renal cronica, infeccion por VIH, tratamiento inmunosupresor. Asimismo,
cabe resaltar que el 15.9% no present6 ninguna comorbilidad. Respecto a los antecedentes
de contacto, se observa que 66.7% tuvo contacto de caso confirmado, para el 27.4% refirid
tener contacto con probables casos 0 sospechosos, el 8.5% refirieron refirieron estar en
paises con COVID-19.

GRAFICO N° 10

Comorbilidad y antecedentes de contacto en pacientes con COVID-19 atendidos en
la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.
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Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021

72



Tabla N°10

Comorbilidades principales segun la edad de los pacientes con COVID-19 atendidos
en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021

Edad
COMORBILIDADES Del8a De4la Méasde Menor Xi2 P valor
40 anos 60 afios 60 afios 18 afos

Hipertension Si 1.0% 8.0% 17.9% 0.5%

. 27,236  0.000
Arterial No 18.4%  32.3% 21.9% 0.0%
Enfermedad Si 1.5% 2.0% 9.5% 0.0%

Pulmonar ] . . ] 14,008 0.003
Crénica No 17.9% 38.3%  30.3% 0.5%
i Si 4.0% 11.9%  13.4% 0.0%

Diabetes 2634 0452
Mellitus No 15.4% 28.4%  26.4% 0.5%

Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021

En relacion a la edad, existe mayor frecuencia significativa de pacientes que presentaron
COVID-19 de 41 a 60 afios con hipertension arterial observandose un 32.3%, seguido del
21.9% de pacientes que fueron mayores de 60 afios y presentaron hipertension, en relacion
a la diabetes mellitus, esta enfermedad estuvo presente mayormente en pacientes con edad
de 41 a 60 afios llegando a 38.3% a diferencia del 30.3% que se presentd en pacientes
mayores de 60 afios, igualmente la diabetes mellitus se present6 con mayor frecuencia en
pacientes de 41 a 60 afios con el 28.4%, seguido del 26.4% en pacientes mayores de 60

anos.

73



Figura N°10

Comorbilidades principales segun la edad de los pacientes con COVID-19 atendidos en la
Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.
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B De 18 a40afios MDe41a60 afios Mds de 60 afios Menor de 18 afios

Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021
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Tabla N°11

Comorbilidades principales segin sexo de los pacientes con COVID-19 atendidos en
la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.

Sexo
COMORBILIDADES : i Xi 2 P valor
Masculino Femenino
Hipertension Si 17.4% 10.0%
] 8,487 0.042
Arterial No 42.3% 30.3%
Enfermedad Si 6.5% 6.5%
o 1,168 0.280
Pulmonar Crénica No 53.2% 33.8%
_ ) Si 18.4% 10.9%
Diabetes Mellitus 9,315 0.035

No 41.3% 29.4%

Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021

La evaluacion del sexo en relacion a la comorbilidad de los pacientes, se observa que los
pacientes de sexo masculino presentaron con mayor frecuencia la hipertension arterial
Ilegando al 17.4% a diferencia de las pacientes de sexo femenino en las que la hipertension
arterial se presenta en 10%, la enfermedad cronica se manifesto en igual porcentaje de 6.5%
en ambos sexos, asimismo se marcan diferencias significativas en la presencia de diabetes
mellitus, observandose que es mas frecuentes en pacientes de sexo masculino con el 18.4%

y en las mujeres se presentan en el 10.9%.
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Figura N°11
Comorbilidades principales segun sexo de los pacientes con COVID-19 atendidos en
la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.
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Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021
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Tabla N°12

Ingreso a UCI y mortalidad segun edad de los pacientes con COVID-19 atendidos en
la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.

Edad
Del8a Ded4la Masde Menorde Xi 2 P valor

40 afflos 60 afios 60 afios 18 anos

Caracteristicas

clinicas

Si 1.0% 6.0% 9.5% 0.0%

Ingreso a UCI 7,105 0.049
No 18.4% 34.3% 30.3% 0.5%

Si 2.5% 5.5% 10.0% 0.5%

Mortalidad 8,815 0.032
No 16.9% 34.8% 29.9% 0.0%

Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021

Ingreso a UCI segln la edad se caracterizo por presentar mayor frecuencia de ingreso en
pacientes con edad mayor a 60 afios con el 9.5%, seguido de los pacientes con edad de 41
a 60 afos con el 6%, solo el 1% de los pacientes entre 18 a 40 afios ingreso a la unidad de
cuidados intensivos. Respecto a la evaluacion de la mortalidad segun edad, se observa que
el 10% de fallecimientos se presentd en los pacientes con edad mayor a 60 afios, seguido
de 5.5% de mortalidad en pacientes con edad entre 41 a 60 afios, en el caso de los pacientes

de 18 a 40 afios la mortalidad se presento en el 2.5%.
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Figura N°12

Ingreso a UCI y mortalidad segun edad de los pacientes con COVID-19 atendidos en
la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.
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Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021
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Tabla N°13
Ingreso a UCI y la mortalidad segun sexo de los pacientes con COVID-19 atendidos
en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021.

Caracteristicas Sexo )
. i i Xi2 P valor
clinicas Masculino Femenino
Si 9.0% 7.5%
Ingreso a UCI 0,436 0.509
No 50.7% 32.8%
) Si 11.9% 6.5%
Mortalidad 0,503 0.478

No 47.8% 33.8%

Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021

En la evaluacion del ingreso a la unidad de cuidados intensivos segun el sexo, se observa
que el 9% fueron pacientes de sexo masculino y el 7.5% fueron de sexo femenino. Respecto
a la mortalidad en relacion al sexo, no se observan diferencias significativas entre pacientes
de sexo masculino y femenino, observandose que el 11.9% fueron de sexo masculino y el

6.5% de sexo femenino.

Figura N°13

Ingreso a UCI y la mortalidad segun sexo de los pacientes con COVID-19 atendidos
en la Clinica Ortega de Huancayo de junio del 2020 a setiembre del 2021
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Fuente: Revision documental de historias clinicas de la Clinica Ortega de pacientes
COVID-19 atendidos en el periodo de junio del 2020 a setiembre del 2021
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los profesionales de enfermeria han enfrentado grandes retos durante la
pandemia COVID-19, fueron quienes estuvieron luchando en primera linea por el
cuidado de los pacientes, frente a una enfermedad nueva y que aun se corre el riesgo
que regrese, no podemos decir que ya pasO la pandemia, es que se siguen
presentando nuevas variantes que cada vez muestran sus efectos con distintas
formas de manifestarse. Los enfermeros tuvieron que dar grandes saltos en adquirir
competencias necesarias para poder enfrentar una enfermedad desconocida, es por
ello que surge la necesidad de desarrollar investigaciones que describan claramente
la sintomatologia clinica patoldgica y la epidemiologia para prepararnos, desde las
formas mas idoneas de atencidn en promocién y prevencion, hasta el cuidado en

unidades criticas.

De las 201 historias evaluadas de los pacientes con diagndstico de COVID-
19 atendidos de junio del 2020 a setiembre del 2021, segun los objetivos trazados
en el presente estudio, se muestran que para demostrar el logro del objetivo general
que plantea lo siguiente: “Describir el comportamiento clinico y epidemioldgico del
COVID-19 en pacientes atendidos en la Clinica Ortega de junio del 2020 a
setiembre del 20217, se ha resuelto disgregarlo en 4 objetivos especificos que se
desprenden del objetivo general, en principio se describe el comportamiento clinico
del COVID-19, luego se describe el comportamiento epidemioldgico, asimismo se
describe la comorbilidad principal segun la edad y sexo, para finalmente describir la

frecuencia del ingreso a UCI y la mortalidad segun la edad y sexo de los pacientes con

COVID-19 atendidos en la clinica en mencion.

Para el primer objetivo que fue “identificar el comportamiento clinico del

COVID-19 en pacientes atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo”; entre los
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signos y sintomas mas predominantes se encontro tos y dificultad respiratoria en un
95.5% y 89.1%, respectivamente, con patron intersticial en vidrio esmerilado
presente en el 65.7 % de pacientes, ferritina elevada > 700 ng/dL en el 76.6% y DHL
> 350 U/L en el 79.6% de pacientes, esto demandd una alta preparacion en
oxigenoterapia para la atencion de enfermeria, la dificultad respiratoria es uno de
los sintomas que requiere una atencion rapida, teniendo en cuenta la magnitud de
demanda de atenciones y la capacidad resolutiva de la clinica, los profesionales de
enfermeria, tuvieron que desarrollar un trabajo bajo presién y con la responsabilidad
de aplicar las normas de bioseguridad para evitar el contagio, por ello demandé de
una alta preparacion en oxigenoterapia, ventilacion mecanica, administracion de
medicamentos, entre otras funciones que tuvieron el propdésito de garantizar la

ventilacién pulmonar.

En el uso de medicacion para el tratamiento, se encontr6 que la mayor
cantidad de pacientes recibio corticoterapia en el 87.6%, anticoagulacién en el
76.6% y antibidticos en el 73.6%, como es de conocimiento a nivel del campo de la
salud, los profesionales de enfermeria cumplen la funcién de brindar el tratamiento
a los pacientes, por lo que se deben considerar aspectos importantes referidos a la
administracion de los mismos, via, dosis, frecuencia, ademas se debe conocer los
posibles efectos colaterales que pueden provocar para estar vigilando a los

pacientes.

Asimismo, se observan diferencias en los resultados de la sintomatologia
reportados por Herrera D, Colomé M, Méndez M, Pérez E, (9), quien refiere que la
sintomatologia mas frecuente fue la fiebre (80,3 %), cefalea (74,5 %), mialgia (37,1

%) vy dificultad respiratoria (7,1%); en la Clinica Ortega se reporta la presencia de
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tos en el 95.5% y disnea en el 89.1%, la fiebre solo se presentd en menos de la mitad

de los pacientes.

Suleyman, et al., (13) coincide en encontrar la sintomatologia parecida
reportando tos en el 75% de pacientes, pero se presentaron méas pacientes con fiebre

y menos pacientes con disnea, en comparacién con lo hallado en la Clinica Ortega.

Nuestros hallazgos son coincidentes con Diaz-A, Montalvo R, Lazarte E,
Aquino E, (16). Quien refiere que los varones fueron los mas afectados con el 62,36
% (474 personas). Asimismo, coincide con la edad de los pacientes y con algunos
de los sintomas encontrados como tos en el 70,26 %, dificultad respiratoria en el
48,81 %, fiebre en el 48,15 %, encontr6 comorbilidad de obesidad, diabetes e

hipertensién en menor frecuencia que en este estudio.

Se hallan coincidencias con Escobar G, et al, (17) entre los sintomas mas
frecuentes se coincide con la presencia de tos; respecto a los resultados radioldgicos
se observa que predominé el infiltrado pulmonar intersticial bilateral en vidrio
esmerilado, coincidiendo con este estudio ya que en la Clinica Ortega se encontrd
el 65.7%. se encuentran diferencias en el tratamiento utilizado, encontrandose en el
estudio de Escobar G, et al, el doble del uso de azitromicina e hidroxicloroquina en

comparacion con este estudio.

También, se encontrd similitud con Guzman Del Giudice (22), quien
reporta loa presencia de fiebre 84%, tos seca 84%, disnea 56%, odinofagia 56%,
coriza 32%, cefalea 24%, dolor toracico 24%, diarrea 16%, mialgia 8%, y fatiga

4%.
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Asimismo, los hallazgos son coincidentes con Llaro M, Gamarra B,
Campos K, (18), quien reporta mayor presencia de pacientes varones, cuyas edades
oscilan entre 60 a 79 afios, también coincide con las comorbilidades encontradas de
hipertensidn arterial y obesidad, como también con los principales signos y sintomas
al ingreso hospitalario como tos y frecuencia respiratoria aumentada. Asi mismo se
coincide con los hallazgos encontrados en radiologia donde predomind el patron de
vidrio esmerilado y el compromiso pulmonar bilateral. Con la misma frecuencia se

observa el tratamiento de hidroxicloroquina mas azitromicina.

También se coincide con Narro K, Véasquez G, (19) quien reporta
predominio de pacientes con edad y del sexo masculino, los sintomas encontrados
también son coincidentes, sefialando tos, fiebre, cefalea, dificultad respiratoria. Otra
semejanza con nuestros resultados fue la comorbilidad encontrada predominando

diabetes.

Se hallan similitudes con Pérez M, et al (15), quien encuentra en la mayoria
de los pacientes un cuadro clinico de infeccidn respiratoria alta autolimitada; pero,
en pacientes de riesgo se ve un rapido avance a neumonia grave y a una falla

multiorganica.

El segundo objetivo fue: “identificar el comportamiento epidemiolégico
del COVID-19 en pacientes atendidos en la Clinica Ortega de Huancayo”, respecto
a las caracteristicas epidemioldgicas, el 39.8% de pacientes fueron mayores de 60
anos, el 40.3% tuvieron de 41 a 60 afios, el 59.7% fueron de sexo masculino, y el
40.3% fueron de sexo femenino, el 71.1% de ellos procedieron de la zona urbana,
solo el 28.9% vinieron de la zona rural. respecto a la comorbilidad fueron tres

patologias de mayor frecuencia, como es la diabetes mellitus presente en el 29.9%
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de pacientes, la hipertension arterial en el 27.4% y la obesidad en el 19.9%; asi
también se encontr6 que 66.7% tuvo contacto de caso confirmado, para el 27.4%
refirid tener contacto con probables casos o0 sospechosos. Esta informacion permite
planificar y organizar el cuidado intrahospitalario de enfermeria, puesto que los
cuidados se brindan de acuerdo a las condiciones clinicas de los pacientes,
asimismo, las caracteristicas epidemioldgicas permiten planificar acciones de

prevencion.

Los hallazgos encontrados fueron comparados con otras investigaciones,
encontrando similitudes principalmente con los antecedentes regionales y bastante
discordancia con los antecedentes internacionales como sigue a continuacion:
respecto a las caracteristicas epidemioldgicas, se observan diferencias en cuento al
sexo de pacientes, con el estudio de Herrera D, Colomé M, Méndez M, Pérez E, (9)
el 2021 en Republica Dominicana, quien reporta que la mayoria de los casos
confirmados (50,7 %) eran de sexo femenino, a comparacion de este estudio, en la
Clinica Ortega se encontré con mayor frecuencia pacientes de sexo masculino en

relacién al femenino, siendo una proporcion de 59.7% a 40.3%, respectivamente.

Respecto a la edad de los pacientes, también existen diferencias
significativas con Medina G, et al, (10). en. Camagley, quien encontré que la
COVID-19 es de predominio de los pacientes mayores de 60 (38,4 %), y en el sexo
femenino (69,2 %). En Huancayo, en la Clinica Ortega se encontré un porcentaje
alto en pacientes de 41 a 60 afios, y fue mas frecuente en varones que en mujeres.
Asimismo, Suleyman, et al., (13) coincide en sefialar el mismo rango de edad de los

pacientes.
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Si existen similitudes con Medina G, et al, (10), respecto a antecedentes de
contacto mas encontrado fue ser familiar o amigo del caso positivo (76,9 %), siendo
también la respuesta mas representativa en la Clinica Ortega, debido a que la
mayoria de los casos reportaron haber tenido un contacto con caso confirmado.
También se coincide con este autor, respecto a la identificacion de la manifestacion

clinicas mas comun que fue la tos.

Nuestros resultados también son coincidentes con Escobar G, et al, (15).
en los resultados sefiala haber encontrado pacientes varones mas afectados, también
se coincide con la edad, en comorbilidad también encontrd hipertension arterial y

obesidad.

En su estudio sobre caracteristicas epidemioldgicas, Mifian T, et al (21)
reporta 1002 casos confirmados, a través de pruebas seroldgicas en el 82.5 %. La
tasa de contagio fue de 5.4 %, la tasa de letalidad de 1.6 % Yy la hospitalizacién de

2.1%.

Nuestros hallazgos también fueron coincidentes con Mejia F, (20) quien
refiere que la mayoria de pacientes fueron de sexo masculino, la comorbilidad méas
frecuente que se encontr6 fue obesidad, diabetes mellitus (21.95%) e hipertension
arterial (21.68%). Igualmente se encontrd asociacion entre la edad mayor a 60 afos
y mayor mortalidad. Asimismo, se encontrd similitud con Villagran-Olivas, et al
(14), en México encontro la sintomatologia de fiebre (84.4%), tos (83.8%), cefalea

(74.8%), y disnea (65.1%).

El tercer objetivo fue: “describir la comorbilidad principal segun la edad y

sexo de los pacientes con COVID-19 en la Clinica Ortega de Huancayo”, se observo
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que el 32.3% de pacientes con edad de 41 a 60 afios, presentaron hipertension

arterial, el 38.3% de la misma edad presentaron diabetes mellitus.

Se coincide con Villagran-Olivas, et al (14), en México encontrd obesidad
en 33.3%, hipertension arterial 31.7%, y diabetes mellitus 21.9%. ademas de

letalidad general de 31.25%, 75% con intubacion.

Se encuentran diferencias respecto a la presencia de hipertension en los
pacientes, segun Carcamo L. (12) reporta un 37.9% hipertension arterial, en este
estudio se encontrd 27.4%, respecto a diabetes también los hallazgos son distintos,
el autor reporta diabetes mellitus en el 18.7%, en este estudio se encontr6 mayor
frecuencia de diabéticos, sucedio lo contrario con la identificacion de enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (17.3%) y antecedente de cardiopatia (15.2%), en este

estudio se reportd menos porcentaje para ambas.

Respecto a la comorbilidad, se encontraron diferencias con Suleyman, et
al, (13), respecto al sexo, el encuentra a mas pacientes mujeres que varones, asi
mismo reporta mayor cantidad de pacientes con hipertension, enfermedad renal
cronica y diabetes, en comparacion con este estudio. igualmente, para Guzman-Del
Giudice, (22) reporta comorbilidades en el 16% (hipertension arterial, diabetes

mellitus tipo 2, cancer, asma e hipotiroidismo).

Sin embargo, nuestros hallazgos son distintos a Diaz-A, Montalvo R,
Lazarte E, Aquino E, (16). encontré6 comorbilidad de obesidad, diabetes e

hipertensién en menor frecuencia que en este estudio.

El cuarto objetivo presentado fue: “identificar la frecuencia del ingreso a

UCI y la mortalidad segln la edad y sexo de los pacientes con COVID-19 en la
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Clinica Ortega de Huancayo”, se presentd diferencias en la edad para ingreso a UCI

y mortalidad, y edad de los que ocuparon camas UCI o llegaron a fallecer.

Respecto a la mortalidad, se coincide con Chen, et al, (11). Con la edad de
los pacientes fallecidos siendo mayor en los de més de 60 afios, asimismo, se
concuerda con sefialar el sexo masculino que fue méas predominante en los pacientes

fallecidos

Para Céarcamo L, et al., (12). 60.8% de los fallecidos eran hombres
coincidiendo con lo encontrado en este estudio, donde se reportd el 60% de
pacientes varones. Sin embargo, no se coincide con la edad de los pacientes ya que
para Carcamo se reporta mayor porcentaje de pacientes diagnosticados con COVID-

19.

Igualmente, se encuentran diferencias significativas en relacion a la
ocupacion de camas UCI, ya que en el estudio de Suleyman, et al, (13) refiere que
141 (39,7%) requirieron manejo de la unidad de cuidados intensivos y 114 (80,8%)
de esos pacientes requirieron ventilacidon mecanica invasiva, en este estudio se
encontrd solo un 16.4% de ocupacién de camas UCI. Asimismo, al igual que en
nuestro estudio, para Suleyman, et al, (13) el sexo masculino y la edad mayor de 60

afios se asocian a la mortalidad.

Respecto al tipo de pacientes con mayor frecuencia de fallecimiento, se
encuentran similitudes con lo reportado por Villagran-Olivas, et al (14) quien
menciona el 56.6% de las muertes ocurrié en los pacientes mayores a 60 afios.
Asimismo. Miflan T, et al (21) reporta que, de cada 100 pacientes, requieren

hospitalizacién, 2 fallecen y requiere de manejo en UCI.
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Guzmén-Del Giudice, (22) encuentra 40% (10/25) de los casos que
requirieron de hospitalizacion y solo 8% (2/25) necesitd ser admitido a la Unidad

de Cuidados Intensivos (UCI)
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos trazados, se presentan las siguientes conclusiones:

1. Evidenciando el logro del primer objetivo, se identificd hallazgos clinicos méas
frecuentes respecto a los signos y sintomas, un 95.5% de pacientes con tos, 89.1%
presentaron disnea, en hallazgos radioldgicos el 65.7% presento patron intersticial
en vidrio esmerilado, el 20,4% presentd alteracion en los dos pulmones, los
hallazgos de laboratorio clinico muestran el 79.6% con DHL elevado y 76.6% con
elevada ferritina, sobre el tratamiento clinico el 87.6% recibi6 corticoterapia y el
76.6% recibi6 anticoagulantes, la ocupacion de camas UCI se presenté el 16.4% y
una mortalidad de 18.4%.

2. Evidenciando el logro del segundo objetivo, los hallazgos epidemiol6gicos mas
representativos fueron el 40.3% de pacientes fueron de 41 a 60 afios, un porcentaje
cercano de 39.8% fueron mayores de 60 afios, el 59.7% fueron de sexo masculino,
el 71.1% fueron de procedencia urbana. La comorbilidad més representativa fue el
29.9% de pacientes que tenian diabetes mellitus, 27.4% presentaron hipertension
arterial, 19.9% tuvieron obesidad, los antecedentes de contacto muestran al 66.7%
que estuvieron en contacto con casos confirmados y el 27.4 con casos sospechosos.

3. Evidenciando el logro del tercer objetivo, la comorbilidad segin edad y sexo
presenta hipertension arterial, diabetes y enfermedad pulmonar crénica estuvieron
presentes con mayor frecuencia en pacientes de mas de 60 afios con 17.9%, 9.5% y
13.4%, respectivamente. Asimismo, fueron los pacientes varones quienes
presentaron hipertension arterial con 17.4%, enfermedad pulmonar cronica con
6.5% y diabetes mellitus con 18.4%.

4. Evidenciando el logro del cuarto objetivo, la ocupacion de cama UCI y mortalidad

segun edad y sexo fue el ingreso a UCI registrandose mayor frecuencia en pacientes
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varones mayores de 60 afios con 9.5%, asi mismo la mortalidad se presento6

mayormente en pacientes mayores de 60 afios con 10%.
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RECOMENDACIONES

Al departamento de enfermeria de la Clinica Ortega, se sugiere realizar actividades
de prevencion en funcién a las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes atendidos con diagnostico de COVID-19.

A las jefes de enfermeria de las diferentes unidades de servicio hospitalario se
sugiere realizar actividades de capacitacion al personal de enfermeria, en la
identificacion de aspectos clinico-patologicos, a fin de que puedan planificar y
organizar el cuidado segun las condiciones clinicas de los pacientes.

A la jefatura de enfermeria, se sugiere gestione la implementacion de materiales,
equipos e infraestructura acorde a las necesidades clinicas y epidemiologicas de los
pacientes demandantes del cuidado de enfermeria.

A la direccion de la Clinica Ortega se sugiere establecer actividades preventivas
como campafias de salud para la deteccion oportuna de la sintomatologia y acciones
preventivas de COVID-19 en pacientes mayores de 41 afios, principalmente en
varones.

A las universidades que poseen el Programa de Estudios de Enfermeria, modificar
su plan de estudios integrando aspectos relacionados al cuidado de los pacientes con
COVID-19 con predominio en la atenciébn con oxigeno terapias, respiracion
mecénica asistida, entre otros temas.

A los maestros, licenciados y estudiantes de enfermeria, se sugiere realizar
investigaciones relacionadas con la prevencion y el cuidado enfermero de pacientes
con COVID-19 a fin de una deteccién y diagndstico oportuno dada la permanencia
de esta mortal enfermedad.

A la poblacion en general, se le debe recordar la importancia de la aplicacion de las
medidas preventivas de esta pandemia ya que aun se reportan contagios y muertes
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por COVID-19.
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Anexo N°1: Matriz de consistencia.

Titulo: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMILOGICAS DEL COVID- 19 EN PACIENTES DE UNA CLINICA DE

HUANCAYO, 2022

Formulacién del problema

Formulacién de objetivos

Formulacién de hipotesis

Variables y
dimensiones

Aspecto metodolégico

¢Cudl es el comportamiento
clinico y epidemioldgico del
COVID-19 en pacientes
atendidos en la clinica
Ortega de junio del 2020 a
setiembre del 2021?

Describir el comportamiento
clinico y epidemioldgico del
COVID-19 en pacientes
atendidos en la Clinica
Ortega de junio del 2020 a
setiembre del 2021.

El estudio es de tipo
descriptivo, donde se busca
establecer e identificar
cuales son las
caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas que los
pacientes con diagnostico
de COVID-19, no tiene el
propdsito de demostrar
alguna conjetura, su
proposito es solo describir,
por lo tanto, en este estudio
no se persigue comprobar
ninguna hipotesis, por lo
gue no se plantea hipotesis.

Variable unica de
estudio:
Comportamiento
clinicoy
epidemioldgico
del COVID-19

Método. Cientifico, descriptivo.
Tipo: basico, descriptivo
observacional, transversal y
retrospectivo.

Nivel: descriptivo

Disefio. Descriptivo simple.

Formulaciones especificas

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Dimensiones:

Poblacién y muestra:

—¢Cual es el
comportamiento  clinico
del COVID-19 en
pacientes atendidos en la
Clinica Ortega de
Huancayo de junio del
2020 a setiembre del 2021?

—¢Cual es el
comportamiento

—Identificar el
comportamiento  clinico
del COVID-19 en
pacientes atendidos en la
Clinica Ortega de
Huancayo de junio del
2020 a setiembre del 2021.

—Identificar el
comportamiento

- Comportamiento
clinico

- Comportamiento
epidemioldgico

418 historias clinicas de pacientes
que presentaron el diagndstico de
COVID-19, durante el ailo 2020 y
2021 en la Clinica Ortega

Muestra: 201 historias clinicas.
Técnicade R.D.:

Analisis documental.
Instrumento de R.D.:

Registro documental.
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epidemiol6gico del
COVID-19 en pacientes
atendidos en la Clinica
Ortega de Huancayo de
Enero a diciembre del
20217

—¢Cuadl es la comorbilidad
principal segun la edad y
sexo de los pacientes con
COVID-19 en la Clinica
Ortega de Huancayo de
junio del 2020 a setiembre
del 2021?

—¢Cuél es la frecuencia del
ingreso a UCI y la
mortalidad segun la edad y
sexo de los pacientes con
COVID-19 en la Clinica
Ortega de Huancayo de
junio del 2020 a setiembre
del 2021?

epidemiol6gico del
COVID-19 en pacientes
atendidos en la Clinica
Ortega de Huancayo de
junio del 2020 a setiembre
del 2021.

—Describir la comorbilidad
principal segun la edad y
sexo de los pacientes con
COVID-19 en la Clinica
Ortega de Huancayo de
junio del 2020 a setiembre
del 2021.

—Identificar la frecuencia
del ingreso a UCI y la
mortalidad segln la edad y
sexo de los pacientes con
COVID-19 en la Clinica
Ortega de Huancayo de
junio del 2020 a setiembre
del 2021.

Analisis estadistico: uso de la
estadistica descriptiva.
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Anexo N°2: Matriz de operacionalizacion de las variables.

CONTACTO

Viaje reciente a paises con COVID 19
Contactos caso confirmado
Contactos caso probable/sospechoso

Variable DEFINICION DIMENSION VALORES TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL VARIABLE
Caracteristicas Las caracteristicas| EDAD Edad en afios Cuantitativo Continua
epidemioldgicas | epidemioldgicas en
los pacientes, es la| SEXO Varon Cualitativo Nominal
identificacion de la Mujer
distribucion en
relacion a la edad, | LUGAR DE Consignado en la historia clinica Cualitativo Nominal
sexo, procedencia,| PROCEDENCIA
comorbilidad Y| COMORBILIDAD Hipertension arterial Cualitativo Nominal
antecedentes de Enfermedades cardiovasculares
contacto y factores Enfermedad pulmonar crénica
determl_nantes de Asma
presencia de COVID- Diabetes mellitus
19 Obesidad
Insuficiencia renal cronica
Infeccién por VIH
Tratamiento inmunosupresor
ANTECEDENTES DE Cualitativo Nominal
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Caracteristicas
clinicas

Es la identificacion
de los  signos,
sintomas, hallazgos

radioldgicos,
hallazgos de
laboratorio y

tratamiento otorgado
a los pacientes con
COVID-19).

SIGNOS Y
SINTOMAS

Fiebre

Tos

Disnea

Odinofagia y rinorrea
Diarrea

Nauseas y vomitos
Alteracion del gusto u olfato

Cualitativo

Nominal

HALLAZGOS
RADIOLOGICOS

Alteracion radioldgica unilateral
Alteracion radiologica bilateral
Patron alveolar

Patron intersticial en vidrio
esmerilado

Patron mixto

Cualitativo

Nominal

HALLAZGOS DE
LABORATORIO

PCR elevada > 100 mg/dL
Linfopenia < 800 células/uL
Leucocitosis >12000 mm3
Hipertransaminasemia
Hiperglicemia > 140 mg/dL
Ferritina elevada > 700 ng/dL
Dimero d elevado > 1000 ug/mL
DHL elevado > 350 U/ L

Cualitativo

Nominal
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TRATAMIENTO

Fosfato de cloroquina
Hidroxicloroquina sola
Hidroxicloroquina + Azitromicina
Ivermectina

Remdesivir

Lopinavir/Ritonavir

Tocilizumab

Anticoagulacion

Corticoterapia

Cualitativo

Nominal
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Anexo N°3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

Operacionalizacion de variables:

Variable

Caracteristicas
epidemioldgicas

DIMENSION VALORES
edad Edad en afios
Sexo Varén
Mujer

lugar de procedencia

Consignado en la historia clinica

comorbilidad

Hipertension arterial
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedad pulmonar crénica
Asma

Diabetes mellitus

Obesidad

Insuficiencia renal cronica
Infeccion por VIH

Tratamiento inmunosupresor

antecedentes de contacto

Viaje reciente a paises con COVID 19
Contactos caso confirmado
Contactos caso probable/sospechoso
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Caracteristicas
clinicas

signos y sintomas

Fiebre
Tos
Disnea
Odinofagia y rinorrea
Diarrea
Nauseas y vomitos
Iteracion del gusto u olfato

hallazgos radioldgicos

Alteracion radioldgica unilateral
Alteracion radioldgica bilateral

Patrén alveolar

Patrén intersticial en vidrio esmerilado
Patrén mixto

hallazgos de laboratorio

PCR elevada > 100 mg/dL
Linfopenia < 800 células/uL
Leucocitosis >12000 mm?3
Hipertransaminasemia
Hiperglicemia > 140 mg/dL
Ferritina elevada > 700 ng/dL
Dimero d elevado > 1000 ug/mL
DHL elevado > 350 U/ L
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tratamiento

Fosfato de cloroquina
Hidroxicloroquina sola
Hidroxicloroquina + Azitromicina
Ivermectina

Remdesivir

Lopinavir/Ritonavir

Tocilizumab

Anticoagulacion

Corticoterapia
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Anexo N°4: Instrumento de investigacion
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
REGISTRO DE RECOLECCION DE DATOS:

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMILOGICAS DEL COVID- 19 EN
PACIENTES DE UNA CLINICA DE HUANCAYO, 2022”

Nro. de ficha:

Fecha: / [ Nro. HCL: ...
EDAD: ................ afos

SEXO : Varon () Mujer ()

LUGAR DE PROCEDENCIA

a) Huancayo ( )
b) El Tambo ( )
¢) Chilca( )

d) Jauja( )

e) Chupaca ()
f) Concepcion ()

g) Otrolugar ( ) Especifique: ........coovviviiiiiiiiiiiiiiien

FACTORES DE RIESGO DE COMORBILIDAD

a) Hipertension arterial ()

b) Enfermedades cardiovasculares ( )
c) Enfermedad pulmonar crénica ( )
d) Asma( )

e) Diabetes mellitus ( )



f) Obesidad ( )

g) Insuficiencia renal crénica ( )

h) Infeccion por VIH ( )

1) Tratamiento inmunosupresor ()
ANTECEDENTES DE CONTACTO
» Viaje reciente a paises con COVID 19 ()
» Contactos caso confirmado ( )
+ Contactos caso probable/sospechoso ( )
SIGNOS Y SINTOMAS
. Fiebre ()
. Tos ()

. Disnea ( )

. Odinofagia y rinorrea ( )

. Diarrea ( )

. Nauseas y vomitos ( )

. Iteracion del gusto u olfato ()

HALLAZGOS RADIOLOGICOS
. Alteracion radiol6gica unilateral ()
. Alteracion radioldgica bilateral ()

. Patron alveolar ()

o Patron intersticial en vidrio esmerilado ( )
. Patron mixto ( )

HALLAZGOS DE LABORATORIO

. PCR elevada > 100 mg/dL ( )

. Linfopenia < 800 células/ul ( )



. Leucocitosis >12000 mm?® ( )

. Hipertransaminasemia ( )

. Hiperglicemia > 140 mg/dL ()
. Ferritina elevada > 700 ng/dL. ()

. Dimero d elevado > 1000 ug/mL ()

DHL elevado > 350 U/L ( )

TRATAMIENTO

. Fosfato de cloroquina ( )

. Hidroxicloroquina sola ( )

. Hidroxicloroquina + Azitromicina ( )
. Ivermectina ( )

. Remdesivir ()

. Lopinavir/Ritonavir ( )
. Tocilizumab ( )
. Anticoagulacion ()

. Corticoterapia ( )



Anexo N° 5 Validez del instrumento por juicio de expertos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO

DE JUECES

I. DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y Nombees del Jusz M ..... ﬁ%«dﬂ@ ................................
1.2 Grado Académico | mencion ,/4{7’ PIDGIA .....ooorosensiiigssemmssbbmsnssasanngammmbibbngassas
1.3. DNI/ Teléforo yio célula W T4 X 4 o T
1.4, Cargo ¢ Institucion donde labora Sﬁ u dd’ W PURITEVTEAL ....iviemmciinnrmmsiasine
1.5, Nombre del instrumento S lgdns.. 2. W/"“I‘/ .......................................
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. 3
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. /
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia ¥ tecnologin. 7
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada e /
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en /
cantidad y calidad suficiente.
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los /
objetivos planteados.
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias 0 /
modelos tedricos.
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores ¢ /
irems.
09 | METODOLOGIA | Laestrategia responde al propdsito de la /
investigacién,
10 APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico /
pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = LLXZLLERRCE LLLIY
3. OPINION DE APLICABILIDAD: {Ubigue el cocficiente de validez obteniendo en ¢l intervalo
respectivoy  marque con un aspa en el circulo asociado)
No valido, reformar O | [0.20-040
No vilido, modificar [®) >0.41 - 0.60
Vilido, mejorar 0,61 - 0,80
Vilido, aplicar >0.81 - 1,00]
4. RECOMENDACIONES:

........................................................................................................

FIRMA Y SELLO DE JUEZ




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
I. DATOS GENERALES:

1. Apellidos y Nombres del Juez %&ﬁ/ﬁmswm ..............................

1.2. Grado Académico / mencion Zm@éafmzw ................................... AR
1.3, DN1/ Teléforo yio célula $ 7/5?@7}‘{

1.4. Cargo ¢ Institucion doade labora Jﬁ#d’!&‘ﬂ‘ /54&0.% ...... 7 e e
1.8, Nombre del instrumento 'MPWM TR PRI

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

: JER
it Iy, s S El

01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible, v

02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. v

03 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. Fd

04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada /

05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de 2 variable en /
cantidad v calidad suficiente.

06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los /
objetivos planteados,

07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias o /
modelos tedricos.

08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores ¢ /
items.

09 | TMETODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito de la /
investigacion. £

10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico /
pertinente,

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = LLXTLUDRET S3XDIIEE g

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo
respectivoy  marque on un aspa en el circulo asociado)

: ~ | INTERV
No valido, reformar [®) (0,20 - 0.40
No vilido, modificar (@] =041 - 0,60
Valido, mejorar =0,61 - 0,80
Vilido, aplicar >0.81 - 1,00

4. RECOMENDACIONES:




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES:

1.2. Grado Académico / menciéa ;Lmh.mm{ﬁmﬁ.ﬁsmﬁ!é{a.m&ufmuwes Yen UCT .

1.3, DNI/ Teléfono y/o célula

1.5. Nombre del instrumento

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

: ?efss{lodacwmx\{al

CARNON  ooneeummsnrons
1.4. Cargo ¢ Institucién donde labora : ....Q.l((ﬁc&...@d Q.

3. OPINION DE AP

y marque con un

‘N° | INDICADORES CRITERIOS s A i
1 2 3 4 5
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. v
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables, v
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. v
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada /
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en
cantidad y calidad suficiente. v
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los
objetivos planteados. v
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias o
modclos tedricos. /
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e /
items.
09 METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la /
wes investigaci
LICACION | Los datos permiten un tratamiento estadistico
10 L—Af—’_’_-___wemnm /
o CONTEO TOTAL DE MARCAS A|B|[C| D | E
(mlioeelmmeomadamdelumahsdehmh) = 3 = q o
. o _AXA+2XB4IXKCTAXD
CALIFICACION GLOBAL: Coeficicnte de validez = XCTID e, |

LICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo

aspacenel circulo asociado)
CATEGORIA INTERVALO
Q [0.20 - 0,40]
@) 20,41 - 0,60
Q >0.61 - 0,80)
N 3 >0.81 - 1,00)

-

RECOMENDAC"{:?:._W _______ quk?lammhja:ﬁu
4. E;\W%Qfm@ ...........................................

DE JUEZ

impulsado por CamScanner



Anexo N° 6 Confiabilidad del instrumento por estudio piloto

[ ] ‘pd pS  [p6  |p7  [pB o8 ‘pw pll (pl2 |pl3 [pl4 |pl5 |pl6 |pl7 |pl8 |p19 |p20 |pA1 |p22 |p23 |pM  |pB5 |p16 P27 |p28 [p25 |p30 [p31 [p32 |p33 |p34 |p35 |p36 |p37 [fofal

7
7
5
]
B
3
E
E
u
7

Moron. 0636 0:7727]ns1s2] 0152]0.2545) 0.7273] 82| 07273 0.7273| s .5 07727 s .7273] 0818209515 05855 07273 .7273] sz g nsnsel 07273 0 5818 0.7273] 0.9051] 07727 0.7273] .77 0.8182]0.8536] 0.6818| 0.8636| 1.7 0.7973] 42088

Eq 0.1364]0.2273(0.1818]0.1818]0.5455( 02727 0.1838] 0.2727] 0.2727]0.1818] 03182/ 0.2273{0.1818] 0.2727] 0.1808] .0455] 0.4545] 0.2727] 0.2727]0.1818] 0.1364] .1818] 02727 0.3636]0.1818]0.3182] 0.2727] 0.0303{ 0.2273] 0.2727] 0.2727] 01808 01364 0318201364 0.0727] 0.2727

Ep‘q 0.1178] 0:1756] 0. 1488] 0.1498] 0.2475{0-1983[ 0:1483{ 0. 1583[ 0.1383] 0. 1428] 0216501756 0.1488] 0. 1983] 0.1488] 0.0424] 0.2478] 0-1983] 0. 1983] 0.1488] 0. 1178] .1488] 01983 0.2214]0.1498]0.2269[01983] 00825 0.1756] 0-1383[ 0. 1983[ 01408 0-1278[ 0 226801178 . 1383[ 0138

suma p*g |6.36%8|

A= o

ﬂems 37|

a 1028|0349

073

A

El estudio piloto se realizé con la informacion de 22 historias clinicas de pacientes con
diagnostico de COVID-19, debido al tipo de respuestas dicotdmicas se opto por el uso del

andlisis Koo Kuder Richardson, teniendo en cuenta la siguiente formula:

n=—

n o, Vi - E P
" n-1 Vi

Considerando los valores reemplazados en la formula:
n=37,n-1=36, Vt =42.09, Suma pq = 6.3698

Se hall¢ el siguiente resultado de 0,872 como indice de fiabilidad, este valor nos indica que

el indice de confiabilidad es alto, por lo que se da la confiabilidad respectiva al instrumento.



Anexo N°7: Consentimiento informado
Al ser un estudio que utilizara a las historias clinicas como fuente de datos, no requiere
aplicar el Consentimiento informado, pero, si se cuenta con el permiso autorizado de los

directivos de la Clinica Ortega.



Anexo N°8: Autorizacion del permiso para la recoleccion de datos

#x Clinica
S? Ortega

Av. Dosve! A Carrién N* 1124 - Huoncoyo
Telel; (31) (64 23292 - 235430 - 235974
For: (51) (64) 223772
Emnait inforre socinicoonegape

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Huancayo, 06 de Mayo del afio 2022

MG, TANIA VILCHEZ CUEVAS
DIRECTORA DE LA E.P. DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Mediante |a presente, se deja constancia que el alumno MANRIQUE CARDENAS
GIANCARLOS KLEY, identificado con DNI N°® 46830466, bachiller de la Carrera
Profesional de Enfermeria estd autorizado a aplicar el instrumento de recoleccion
de datos {encuesta) del proyecto de investigacién titulade “CARACTERISTICAS
CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL COVI/D)&? EN PACIENTES DE UNA CLINICA DE
HUANCAYO, 2022" en Ia CLINICA ORTEGA SR.

Atentamente, /

mnz')(AFAzL ORTEGA ALVAREZ
GERENTE GENERAL

_’7run;1/e)rmau( 0 /:7 IHEI/I.CI.'MI c/e /IO?. t'mmutuu/o £Z z/ﬂ[muﬁuna




Anexo N°9: Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

.............................................

con DNI N°

..........................

implementando el proyecto de investigacion titulado “CARACTERISTICAS CLINICAS
Y EPIDEMILOGICAS DEL COVID- 19 EN PACIENTES DE UNA CLINICA DE
HUANCAYO, 2022”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
gencren como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
serdn preservados y serdn usados inicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

'Y fl Jo"" l/
i\

Apellidos y nombres: P .L\l‘.‘.l.f‘w’.A.(;'*.(-M.\‘J...G:xa\n'ktsh
Responsable de investigacién
Huella Digital

Escaneado con CamScanner




Anexo N°10: Compromiso de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo/ﬁ"%fmwx&? ..................

.................................... , identificado con DNI N° . 7¢¢30%6G6........
Domiciliado en 35 20220 821, M2 % &X 20, & 77740 estudiante o docente de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMILOGICAS DEL COVID- 19 EN
PACIENTES DE UNA CLINICA DE HUANCAYO, 2022

Se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo
juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son
reales y he respetado las normas intemacionales de citas y referencias de las fuentes
consultadas.

Huancayo, 02 de octubre del 2022

(Aéllidos y Nombres)
DNIN %6 § 307 ¢%



Anexo N°11: Base de datos

H 0
D10 v X« f || =IZQUIERDA(C10;2)
clinico clinico
SIAS SEXO FACTOR DE RIESGO ANTECEDENTES SINTOMAS HALI
FICHA HOSPIT EDAD MASCULINO| FEMENINO uct [FALLEC PROCED HTA| EC | EP AS DM | OB |IRC|VIH|TTO|OTR|NINJVIAJE RICASO CONF| CASO PR |FIEBRE| TOS| SISNEA|OSI Y RINO| SIARREA| NY V [ANOS Y AGE| ARU
Sl 120 il B n 0 55 24 | 26 | 18 60 | 40 (3|56 |31|32] 17 14 55 93 | 192] 179 125 65 43 106 A
NO 81 19 168 | 164 0 146|177 | 175 | 183 141 | 161 |198]196[195]170 [169] 184 67 146 108 | 9 22 76 136 158 95 174
001JUN2020 320 A 1 A1 gl NO sl sl SATIPO SI| NO | NO | NO NO | S |NO|NO|NO|NO|NO| NO gl MO gl gl sl sl NO NO NO NO
002JUN2020 4D 58A 58 58 sl NO NO | NO HUANCAYO NO| NO | NO | NO NO | NO |NONO|NO|NO| SI| NO sl NO NO | 8l sl sl ND NO NO NO
003JUN2020 50 39A 39 39 sl NO NO | NO EL TAMBO Sl | NO | NO | NO Sl | NO |NO|MO|NO|NO|NOJ MO sl NO Sl |[NO| s NO NO NO NO NO
004JUN2020 4D 82A 82 32 ND gl ND | NO CHILCA SI| S| ND|NO ND | ND |NO|NO|NO|NO|NOJ NO NO gl NO | Sl | NOD NO ND Sl Sl NO
005JUN2020 0 427 42 42 NO gl NO | NO EL TAMBO NO| NO | NO | 8§l NO | NO |NO|NO|NO|NO|NOJ NO NO gl NO | 8l | NO sl NO NO Sl NO
006JUN2020 6D 42A 42 42 sl NO NO | NO CHILCA NO| NO | NO | NO Sl | NO |NO|NO|NO|NO|NO| NO sl NO NO | 8l Sl NO NO NO NO NO
007JUN2020 50 53A 53 53 NOD sl NO | NO HUANCAYO NO| NO | NO | NO NO | SI |NO|NO|NO|NO|NO| NO NO sl sl sl sl NO NOD NO sl NO
008JUN2020 16D 49A 49 49 sl NO Sl | NO CHILCA NO| NO | NO | NO NO | NO |NONO|NO|NO| SI| NO sl NO sl sl sl sl NOD NO sl sl
009JUN2020 30 82A 82 82 sl NO NO | &l HUANCAYO SI| Sl | NO|NO NO | NO |NO|NO|NO| Sl {NO| NO NO sl sl sl sl NO ND NO NO NO
010JUN2020 2D J5A 35 3 NO gl NO | NO EL TAMBO NO| NO | NO | Sl NO | NO |NO|NO|NO|NO|NO| NO NO gl NO | 8l | NO NO NO Sl Sl NO
011JUN2020 2D 33A 33 kk] NOD 8l ND | NO CHILCA NO| NO | NO | NO NO | ND |NO|SI| Sl |NO|NO| NO NO 8l sl S| NO NO Sl Sl NO NO
012JUN2020 120 427 42 42 sl NO ND | NO JAUJA SI{NO | NO| 8 NO | ND |NO|NO|NO|NO|NO| NO NO gl NO | 8l sl NO sl NO NO NO
013JUN2020 2D 63A 63 63 NO gl NO | NO HUANCAYO NO| NO | NO | NO Sl | NO |NO|NO|NO|NO|NO| NO NO gl sl Sl | NO Sl NO NO NO NO
014JUN2020 60 62A 62 62 sl NO NO | NO CHILCA Sl | NO | NO | NO NO | SI |NO|NO|NO|NO|NO| NO sl NO NO | 8l sl NO NOD NO NO NO
015JUN2020 kD) 56A 56 56 NOD sl NO | NO EL TAMBO NO| NO | NO | NO NO | NO |NO|NO|NO| Sl [NO| NO NO sl NO | Sl | NO NO sl NO NO NO
016JUN2020 50 90A 90 90 ND sl NO | NO CONCEPCION | SI | NO | NO | NO NO | NO |NO|NO|NO| Sl {NO| NO sl NO NO | 8l sl sl ND sl NO NO
017JUN2020 4D 83A 83 33 NO gl NO | NO CHILCA NO| NO | Sl | NO NO | NO |NO|NO|NO| Sl [NO| Sl NO NO NO | S8l sl NO NO Sl NO NO
018JUN2020 90 88A 88 8 NOD 8l ND | NO HUANCAYO NO| NO | Sl | NO Sl | NO |NO|MO|NO|NO|NO| MO NO 8l sl sl sl NO NOD NO Sl Sl
019JUN2020 ) GBA 68 68 NOD gl sl Sl JAUJA SI|NO | ND | NO NO | ND |NO|NO|NO| Sl [NO| NO sl MO gl gl sl sl NOD Sl Sl sl
020JUN2020 4D 45A 45 45 NO gl NO | NO | HUANCAVELICA |NO| NO | NO | NO NO | NO |NO|NO|NO| &I [NO| NO NO gl NO | 8l sl NO NO NO NO sl
021JUN2020 70 J6A 36 36 sl NO NO | NO HUANCAYO NO| NO | NO | §I NO | NO |NO|NO|NO|NO|NO| NO sl NO NO | 8l | NO NO sl NO sl NO
022JUN2020 60 38A 38 38 NOD sl NO | NO LIMA NO| S | NO | 8§l NO | NO |NO|NO|NO |NO|NO| &I NO NO NO | Sl | NO sl NOD NO NO NO
023JUL2020 80 T6A 76 76 ND sl NO | &l CONCEPCION |NO| NO | NO | NO Sl | NO |NOMO|NO| Sl |NO| NO sl NO NO | 8l sl NO sl sl NO NO
024JUL2020 170 ROA 60 60 sl NO NO | NO CHILCA NO| NO | NO | NO NO | NO |NO|NO|NO| Sl [NO| NO NO gl Sl |[NO| s NO NO NO NO NO
025JUL2020 110 90A 90 90 Sl NO NO| 8§ CAJAS NO| Sl | NO | NO Sl | NO |NO|MO|NO|NO|NOJ MO Sl MO sl sl sl sl Sl Sl NO Sl
026JUL2020 0 44A 4 4 sl NO ND | NO CHILCA NO| NO | NO | NO NO | ND |NO|NO|NO| Sl [NOJ NO NO gl NO | 8l sl NO NOD Sl NO sl
027JUL2020 ) F1A 61 61 sl NO Sl | NO HUANCAYO NO| NO | 8l | NO NO | NO | 8l |NO|NO|NO|NOJ NO sl NO NO | 8l sl NO NO Sl NO NO
028JUL2020 100 J9A 39 kL] sl NO NO | NO JAUJA NO| NO | NO | NO NO | NO |NO|NO|NO| Sl |[NOJ NO sl NO NO | NO| 8l Sl NO NO sl NO
029JUL2020 14D 59A 59 59 sl NO Sl | NO HUANCAYO NO| NO | NO | NO NO | NO |NO|NO| Sl | S {NOJ NO sl NO sl sl sl sl sl NO NO sl
030JUL2020 190 48A 48 48 sl NO NO | NO JAUJA NO| NO | NO | NO Sl | Sl |NOMO|NO |NO|NOJ NO sl NO NO | 8l sl NO NOD NO NO sl
031JUL2020 60 3TA 7 v sl NO Sl | NO SAN RAMON _ [NO| S| | NO | NO Sl | NO |NOMO| SI| sl |NOJ S sl NO NO | 8l sl sl ND sl NO NO
032JUL2020 70 I7A 7 7 Sl NO NO | NO TAMBO NO| NO | NO | NO NO | NO |NO|NO| SI | SI [NOJ NO NO Bl 2l Sl | NO Sl Sl Sl NO Sl
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032JUL2020 7D ITA i ki Sl ND NO | NO TAMBO NO| NO | NO | NO NO | NO |[NO|NO| SI | Sl |NOJ NO NO sl sl S| NO Sl sl Sl NO Sl
033JUL2020 1D B3A 83 83 NO Sl NO sl HUANCAYO NO| NO | NO | 8l Sl | NO [NO|NOJNO|NO|NOJ NO sl NO S| NO| 8 NO NOD ND NO NO
034JUL2020 12D 58A 58 o8 sl NO NO | NO SICAYA NO| NO | NO | NO NO | NO [NO|NO|NO|NO|SI| NO NO Sl 3l Sl Sl NO NO NO sl NO
035JUL2020 5D B2A 82 82 sl ND NO Sl JAUJA SI|NO | NO| s NO [ Sl [NO|NO|NO|NO|NOJ NO sl ND NO | 8 sl NO ND ND NO NO
036JUL2020 2D TTA i 1 NO Sl NO sl TAMBO NO| NO | SI | NO NO | NO |[NO|NO|NO| SI|NOJ NO NO sl sl S| NO NO NOD ND NO Sl
037JUL2020 3D 28A 28 28 Sl NO NO sl TAMBO NO| NO | NO | NO NO | Sl [NO|NOJNO|NO NOY sl NO NO Sl sl Sl NO NO NO NO NO
038JUL2020 12D T0A 70 70 sl NO sl NO PAMPAS SI[NO| Sl | NO NO | SI [NO|NO|NO|NO|NOJ NO Sl NO NO | 8l Sl sl NO sl NO NO
039AG0S2020 | 22D 50A 50 50 Sl NO NO | NO CHILCA NO| NO | NO | NO NO | NO |NO|NO| SI [NO|NO| NO sl NO NO | S sl Sl sl Sl NO NO
040AGDS2020 5D 66A 66 66 Sl ND NO | NO JAUJA S| NO | NO | NO sl Sl [NO|NO|NO |NO|NO| NO sl NO sl S| NO Sl NOD ND NO NO
041AGDS2020 | 20D T4A 74 74 sl NO sl NO CONCEPCION | Sl [ NO | Sl | NO sl Sl [NO|NO|NO|NO|NO| NO 3l NO NO | 8l sl sl NO sl NO sl
042AG0S2020 D 60A 60 60 NO sl NO | NO HUANCAYO NO| NO | NO | NO Sl | NO |[NO|NO|NO| Sl [NO| NO 3l NO 3l 3l 3l NO NO NO NO NO
043AGOS2020| 2D 63A 63 63 NO Sl NO | NO HUANCAYO NO| NO | NO | 8l NO | Sl |NOJNO|NO|NO|NO| NO sl NO sl sl sl NO NOD ND Sl NO
044AGOS2020| 11D 51A 61 61 NO Sl NO sl HUANCAYO NO| NO | NO | NO Sl | NO [NO|NOJNO|NO|NO[ NO sl NO NO | 8 sl Sl NOD ND Sl NO
045AG0S2020 5D T4A 74 74 NO sl NO | NO HUANCAYO Sl [ NO | NO | NO S| | NO |NO|NO|NO|NO[NO| NO Sl NO Sl sl Sl sl NO NO sl NO
046AGDS2020 5D 46A 46 46 sl ND NO | NO HUANCAYO NO| NO | NO | NO NO | Sl |[NO|NO[NO|NO|NO| 8l NO ND sl sl sl NO ND ND Sl NO
047TAGOS2020 | 15D T0A 70 70 NO Sl NO | NO HUANCAYO NO| NO | NO | NO Sl | NO [NO|NOJNO|NO|NO[ NO sl NO NO | 8 sl Sl NOD Sl Sl NO
048AG052020 7D 49A 49 43 Sl NO NO | NO EL TAMBO NO| NO | Sl | NO Sl | NO [NO|NO|NO|NO[NO| NO NO Sl Sl sl sl Sl NO NO sl NO
049AGDS2020 5D TTA 7 i NO sl NO | NO CONCEPCION | Sl [ SI | NO | NO NO | NO |[NO|NO|NO|NO|NO| NO 3l NO 3l Sl Sl NO Sl NO NO NO
050AGDS2020 8D T4A L] 74 Sl ND Sl sl CHILCA SI|NO | SI | NO NO | NO |[NO|NO|NO|NO|NO| NO sl NO sl sl sl NO NOD ND NO NO
051AGOS2020 | 10D T5A 75 75 Sl NO Sl sl HUANCAYO SI| Sl | NO | NO NO | NO [NO|NO|NO|NO|NO| NO sl NO sl sl sl Sl NO NO Sl NO
052AG052020 6D 254 55 95 sl NO NO | NO HUALHUAS NO| NO | NO | NO Sl | NO |NO|NO|NO|NO[NO| NO NO Sl NO | 8l K] NO MO NO NO NO
053AGDS2020 | 4D 40A 40 40 NO sl NO | NO CHILCA NO| NO | NO | NO NO | NO |[NO|NO|NO| 8l |[NO| NO 3l NO NO | 8| NO NO NO NO sl sl
054AGDS2020 | 12D 49D 49 49 sl NO NO | NO EL TAMBO NO| NO | NO | NO NO | NO |[NO|NO|NO|NO|SI| NO NO sl Sl sl Sl NO NO NO sl NO
055AG0S2020 8D 49A 49 49 Sl NO NO | NO CHUPACA NO| NO | NO | NO NO | SI |[NO|NO|NO|NO|NO| NO Sl NO Sl Sl Sl Sl NO NO NO NO
056AG0S2020 5D 52A 52 52 Sl NO NO | NO JAUJA NO| NO | NO | NO Sl | NO |[NO|NO|NO|NO|NO| NO Sl NO NO |NO| &I NO NO NO NO NO
057TAGOS2020 | 4D HA N H Sl NO NO | NO CONCEPCION  [NO| NO | NO | NO NO | NO [NO|NO|NO|NO| S| NO sl NO NO | NO|[ NO NO NO NO Sl NO
058AG0S2020 8D 64A 64 64 NO Sl NO | NO CHILCA SI| Sl | NO | NO NO | Sl [NO|NO|NO|NO|NOJ NO sl NO NO | Sl sl NO NO NO NO NO
0595ET2020 8D 63A 63 63 NO sl NO | NO HUANCAYO NO| NO | NO | Sl NO | NO |[NO|NO|NO|NO|NO| NO Sl MO Sl sl sl NO MO NO sl NO
060SET2020 6D 42A 42 42 NO sl NO | NO CHILCA NO| NO | NO | NO Sl | NO |NO|NO|NO|NO|NO| 8l NO NO ] sl sl sl NO sl sl NO
061SET2020 8D 354 35 35 sl NO NO | NO EL TAMBO Sl [NO| S | NO NO | NO |NO|NO|NO|NO|NO| NO 3l NO 3l sl Sl sl NO NO sl NO
0625ET2020 120 67TA 67 67 Sl NO NO | NO HUANCAYO NO| NO | SI | NO Sl | NO |[NO|NO|NO| SI [NO[ NO Sl NO Sl Sl Sl NO NO NO Sl NO
063SET2020 8D B5A 85 85 NO Sl NO | NO YAUYOS SI| Sl | NO | NO NO | NO [NO|NO|NO|NO|NO| NO sl NO NO | Sl sl NO sl NO NO NO
064SET2020 6D 61A 61 61 Sl NO NO | NO JAUJA SI| NO | NO | NO NO | NO [NO|NO|NO|NO|NO| NO sl NO NO | Sl sl NO NO NO NO NO
0655ET2020 8D 68A 68 68 Sl NO NO | NO CHILCA NO| NO | NO | NO Sl | NO |[NO|NO|NO|NO|NO[ NO sl NO sl sl sl NO NO NO NO NO
0665ET2020 4D 32A 32 32 sl NO NO | NO EL TAMBO NO| NO | NO | NO Sl | NO |NO|NO|NO|NO[NO| NO Sl MO NO | S8l Sl sl MO NO NO NO
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065SET2020 80 68A 68 68 Sl NO NO | NO CHILCA NO| NO | NO | NO Sl | NO |NO|NO|NO|NO[NO| NO 5l NO S| 8 s NO NO NO NO NO
06GSET2020 4D 32A 32 32 Sl NO NO | NO ELTAMBO  |NO| NO | NO | NO Sl | NO |NO|NO|NO|NO[NO| NO 5l NO NO | S| 8 3l NO NO NO NO
0BTSET2020 5D 69A 69 69 NO Sl NO | NO TARMA NO| NO | NO | SI NO | NO [NO|NO[NO|NO|NO| NO 5l NO NO | 8| 8 NO 3l NO NO NO
0RBSET2020 4D 40A 40 40 NO Sl NO | NO ELTAMBO  |NO| NO | NO | NO NO | NO [NO|NO[NO|NO|SI| NO NO gl g8 s NO 8l NO gl gl
069SET2020 10D 47A 47 47 gl O NO | NO ELTAMBO  |NO|NO |NO |NO Sl | NO |NO|NO|NO|NO[NO| NO Sl NO NO | SI'| NO NO NO NO gl gl
0705ET2020 20 48A 48 48 Sl NO NO | NO CHILCA SI{NO | NO | NO Sl | NO |NO|NO|NO|NO[NO| NO 5l NO S| 8| NO NO NO 5l NO 5l
0715ET2020 5D 45A 45 45 Sl NO S sl JAUJA NO| NO | NO | NO NO | S [SI{NO[NO|NO|NO| NO 5l NO S| sos 3l sl NO 5l NO
0728ET2020 4D ITA 7 i NO Sl NO | NO LIMA NO| NO | NO | NO NO | NO [NO|NO[NO|NO|SI| NO 5l NO s s oA NO 3l NO 5l NO
073SET2020 20 HA H 4 NO Sl NO | NO CHILCA NO| NO | NO | NO NO | NO [NO|NO[NO| SI|NO| Sl NO NO NO | NO| 8 NO NO NO NO gl
0745ET2020 80 36A 36 36 Sl NO NO | NO CHILCA NO| NO | NO | NO NO | NO [NO|NO[NO|NO|SI| NO gl NO g |8 8 NO NO NO NO NO
0755ET2020 D 427 42 42 Sl NO NO | NO SAPALLANGA  |NO| NO | NO | NO NO | NO [NO|NO[NO|NO|SI| NO 5l NO S| 8 s NO NO NO 5l NO
0765ET2020 Kl 46A 46 46 5l O NO | NO ELTAMBO ~ |NO| NO | NO | NO NO | Sl [NO|NO|NO|NO[NO| NO 5l NO S| sos 3l sl NO 5l NO
077SET2020 15D 5BA 58 58 gl O NO | NO CHILCA SIS S| ND NO | NO [NO|NO|NO|NO|NO| NO gl NO g8 s B NO NO gl NO
0785ET2020 D 61A 61 61 Sl NO NO | NO HUANCAYO ~ |NO| NO | NO | NO Sl | NO |NO|NO|NO| Sl [NO| NO gl NO g |8 8 NO NO NO gl NO
0795ET2020 20 29A 29 29 NO Sl NO | NO CHILCA NO| NO | NO | NO NO | NO [NO|NO[NO| Sl |NOJ NO 5l NO NO | S| NO NO NO NO NO NO
080SET2020 5D 35A 3 K NO Sl NO | NO JAUJA NO| NO | NO | NO NO | NO [NO|NO[NO| Sl |NOJ NO 5l NO NO | S| NO NO NO NO 5l NO
0815ET2020 4D 68A 68 66 Sl NO S sl HUANCAYO SI|NO | NO | NO NO | NO [NO|NO[NO|NO|NO| NO 5l NO s s oA 3l 3l NO 5l NO
0825ET2020 D T9A 79 79 Sl NO NO | NO TARMA NO| NO | NO | NO Sl | NO |NO|NO|NO|NO[NO| NO gl NO g8 s B NO NO gl NO
0835ET2020 20 38A 38 K} Sl NO NO | NO CHILCA NO| NO | NO | NO NO | NO [NO|NO[NO| Sl |NO| NO NO gl g |8 8 B 8l gl gl NO
0840CT2020 5D 66A 66 66 Sl NO NO | NO CONCEPCION | SI | NO | NO | NO Sl | NO |NO|NO|NO|NO[NO| NO 5l NO S| 8 s 3l 8l NO 5l NO
0850CT2020 200 58A 58 58 NO Sl NO | NO HUANCAYQ SI| S| NO|NO NO | NO [NO|NO[NO|NO|NO| NO 5l NO s s s 3l NO NO 5l NO
0860CT2020 20 58A 58 L Sl NO NO | NO |CERRODEPASCO|NO| NO | NO | NO NO | NO [NO|NO[NO|NO|SI| NO 5l NO s s oA 3l 3l NO 5l NO
0870CT2020 20 63A 63 63 Sl NO NO | NO JAUJA NO| NO | 8 | NO NO | NO [NO|NO[NO|NO|NO| NO gl NO NO | 8| 8 B NO NO gl NO
08BNOV2020 80 MA M o Sl NO NO | NO CHUPACA Sl 8| NO|NO NO | NO [NO|NO[NO|NO|NO| Sl NO NO g |8 8 NO NO gl gl NO
08INOV2020 50 64A 64 64 NO Sl NQ | NO JAUJA SI{NO | NO | NO NQ | NO [NO|NQ[NO|NO|NO| NO NO 8l sl 8 9 3l sl sl sl NO
090MOV2020 6D T4A 74 15 Sl NO NO | NO HUANCAYQO ~ |NO| NO | NO | NO NO | NO [NO|NO[NO| Sl |NO| NO 5l NO s s s 3l sl NO 5l NO
091NOV2020 11D 51A A1 a1 Sl NO NO | NO HUANCAYO ~ |[NO| NO | NO | S NO | NO [NO|NO[NO|NO|NO| NO 5l NO s s oA 3l 3l 5l 5l NO
092HOV2020 130 447 44 M Sl NO NO | NO HUANCAYO ~ |NO| NO | NO | NO NO | S| [NO|NO[NO|NO|NO| NO gl NO g8 s B NO NO gl NO
093MOV2021 i 58 58 5 Sl NO S| NO CHILCA NO| NO | NO | NO Sl | NO |NO|NO|NO|NO(NO| 8l NO NO NO | 8| 8 B NO NO gl NO
094312020 20 494 49 49 NO 3l NO | NO CHILCA NO| NO | NO | NO NO | NO [NO|NO|NQ|NQ|S8I| NO sl NO S8 4 3l NO NO sl NO
095312020 20 36A 36 36 Sl NO NO | NO LIMA NO| S| NO | NO NO | S [NO|NO[NO|NO|NO| S NO NO s s s 3l NO NO 5l NO
09631C2020 D A i i Sl NO NO | NO CHILCA SI|NO | NO | NO Sl | NO |NO|NO|NO|NO[NO| NO NO 3l NO | 8| 8 3l NO NO 5l NO
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£]123 FEBR 2021

LA MERCED

[K| L M| NJjo p|Q|RIs[T|Uu/v| w|

JAUJA

CONCEPCION

CHILCA

TAMBO

CHUPACA

TAMBO

JAUJA

06 ENR 2021

TAMBO

07 ENR 2021

CHILCA

CONCEPCION

JAUJA

TAMBO

1ENR 2011

HUANCAYO

2ENR 2011

CHURACA

JENR 2021

TAMBO

4 FEBR 2021

CHILCA

5FEBR 2021

TAMBO

6 FEBR 2021

HUANCAYO

TFEBR 2021

JAUJA

8 FEBR 2021

HUANCAYO

9 FEBR 2021

CHUPACA

20 FEBR 2021

HUANCAYO

4121 FEBR 2021

HUANCAYO

22 FEBR 2021

TAMBO

LA MERCED

| 124 FEBR 2021

CHUPACA

25 FEBR 2021

CONCEPCION

26 MRZ0 2021

CHILCA

4127 MRZ0 201

CHILCA

28 MRZ0 2021

CHILCA

29 MRZ0 201

CHILCA

Hojal

~

Hoja2

Hoja4




£5] 128 MRZO 2021

J
CHILCA

[K| L|M|N|O|P| QR[S TIU|V| ) BB | AC | AD | AE | A | AG|.

£ 129 MRZ0 2021

CHILCA

e8] 130 MRZO 2021

TAMBO

(1131 MRZ0 2021

HUANCAYO

egd 132 MRZ0 2021

HUANCAYO

et 133 MRZ0 2021

CHILCA

££] 134 MRZO 2021

CHILCA

£l 135 MRZO 2011

CHILCA

23l 136 MRZO 2021

CHILCA

4137 MRZ0 2011

CHILCA

£k 136 MRZO 2021

JAUJA

£2d 139 MRZ0 2021

HUANCAYO

£5] 140 MRZO 2021

TAMBO

L1 141 ABRIL 2021

TAMBO

£y} 142 ABRIL 2021

HUANCAYO

:] 143 ABRIL 2021

JAUJA

£l) 144 ABRIL 2021

TAMBO

=11 145 ABRIL 2021

HUANCAYO

=) 146 ABRIL 2021

HUANCAYO

147 ABRIL 2021

TAMBO

55 148 ABRIL 2021

TAMBO

<14 149 ABRIL 2021

TAMBO

55 150 ABRIL 2021

HUANCAYO

<13 151 ABRIL 2021

TAMBO

=1j 152 ABRIL 2021

HUANCAYO

1) 153 ABRIL 2021

TAMBO

5] 154 ABRIL 2021

TAMBO

11 155 ABRIL 2021

HUANCAYO

21 156 ABRIL 2021

HUANCAYO

HUANCAYO

HUANCAYO

Hoja2 | Hojad

(&Accesibi\idad: es necesario investigar
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4
{1 155 ABRIL 2021 HUANCAYO
164] TARNA
TAMBO
HUANCAYO
HUANCAYO
16IMAY2021 HUANCAYO
] teamAY2021 CHILCA
TEEMAY2021 CHUPACA
166MAY2021 CHILCA
T6TMAY2021 JAULA
TRAMAY2021 JAUJA
T6IMAY2021 HUANCAYO
THOMAY2021 HUANCAYO
3 17IMAY2021 ELTAMBO
TT2MAY2021 CHILCA
i 173MAY2021 HUANCAYO
TTAMAY2021 CHILCA
TBMAY2021 EL TAMBO
TTEMAY2021 JAUIA,
177JUN2021 CHILCA
178JUN2021 EL TAMBO
I 179.,UN2021 HUANCAYO
180JUNZ021 CHILCA
T 181UN2021 HUANCAYO
182JUN2021 CHILCA
183JUN2021 CHUPACA
I 1840UN2021 HUANCAYO
185JUN2021 CHILCA
101 JEAEA CHILCA
187JUN2021 CHILCA
188JUN2021 CHILCA
A 189.UN2021 CHILCA
190JUN2021 EL TAMBO
T 1910UN2021 EL TAMBO

Hoja2 | Hoja4




el Lm|Nfo|p|alR[s|T|ulv| w]|

184 JREENVI ) 1A 73 1 NO 5l NO | NO HUANCAYO ~ [NO| NO | SI | NO NO | NO |NO|NO|NO|NO|NO| NO 3l N NO | 8| S NO No | Sl N NO
i 1s0uN021 | 7D 40A 40 L0 NO 8l NO | NO CHILCA NO[NO | NO | NO NO | Sl |NOJNO|NO|NO|NO| NO 8l NO NO | 8| S sl NO | NO Sl NO
g 1e1uN2021 | 4D A M il 3l NO|NO| NO HUANCAYO | S| NO | NO | NO NO | NO |NO|NO|NO|NO|NO| NO NO Sl NO | 8| S NO NO | Sl NO NO
187 LA ) 50A 50 50 NO Sl NO | NO CHILCA NO[NO | NO | NO NO | NO |NO|NO|NO|NO| S| NO 3l NO NO | 8| S sl NO | NO NO NO
i 1eauN2021 |30 B0A 80 80 3l NO O |NO| NO CHUPACA | SI| NO | NO | NO NO | NO |NO|NO|NO|NO|NO| NO 3l N NO | 8| S sl NO | NO Sl NO
1 1saUN2021 | 11D 44A 4 4 Sl NO|NO| NO HUANCAYO ~ [MO| §I | NO | NO NO | Sl |NO[NO|NO|NQ|NO| NO Sl NO NO | 8| S il NQ | NO N N0
I 185JUN2021 | 6D 41A 4 4 3l NO - |NO| NO CHILCA NO[NO | NO | NO NO | NO |NO|NO|NO|NO| S| NO NO Sl ERE 3l NO | NO NO NO
iyl 1e6JUN2021 | 8D J6A ¥ 3 3l NO|NO| NO CHILCA NO[NO | NO | NO NO | SI |NONO|NO|NO|NO| NO 3l NO NO | S| S NO NO | NO Sl NO
Ed 1euN2021 | 11D HA 3 A NO 3l NO | NO CHILCA NO[NO | NO | NO NO | NO |NO|NO|NO|NO|NO| NO 3l N NO | 8| S 3l NO | NO N NO
I 18suN2021 | 1D B4A B4 64 NO Sl NO | NO CHILCA NO| sl | S [NO NO | NO |NO|NO|NO|NQ|NO| NO NO Sl NO | 8| S sl NQ | NO N NO
i 18uN2021 | 2D 394 3 3 3l NO |NO| NO CHILCA NO[NO | NO | NO NO | NO |NO|NO|NO|NO| S| NO 3l NO NO | 8| S sl NO | NO Sl ND
I 190uN2021 | 4D 57TA 57 57 ND Sl NO | NO ELTAMBO  |NO|NO | NO | NO S/ | NO [NOJNO[NO|NO|NO| NO 3l NO NO | S| S il NO | NO NO NO
1] 191uN2021 | 6D B6A 66 66 NO Sl NO | NO ELTAMBO | SI | NO | NO | NO NO | NO |NO|NO|NO|NO|NO| NO 3l NO NO | 8| S sl NO | NO Sl NO
ey 19un2021 |90 40A 4 4 3l NO O |NO| NO CHILCA NO[NO | NO | NO NO | NO |NONO|NO|NQ| S| NO NO Sl NO | 8| S sl NO | NO Sl NO
108 JEENV ) 31A 3 37 NO 8l NO | NO HUANCAYO ~ |NO| NO | NO | S NO | NO |NO|NO|NO|NO|NO| NO 8l NO ERE sl NO | NO NO NO
I 194JuN2021 | 4D T8A 76 T8 ] Sl NO | NO HUANCAYO ~ [MO| NO | NO | NO S/ | NO [NOJNO[NO|NO|NO| NO 3l NO NO | 8| NO 3l NO | NO Sl NO
B 1950UL2021 | 6D 57A 57 57 ND Sl NO | NO HUANCAYO ~ [NO| SI | NO | NO NO | NO |NO|NO|NO|NO|NO| NO 3l NO NO | 8| S sl NO | NO NO NO
el 196JUL2021 | 6D 20A 2 2 NO 5l NO | NO HUANCAYO ~ [NO| NO | NO | NO NO | NO |NONO|NO|NQ| S| NO NO Sl NO | 8| S NO NO | NO Sl NO
202

203

204

205

206 Sl 116 80 noow 0 Mon ox 1 60 3% 3 4 6 3R % 130 5 92188 175 12 63 4 104 2
207 NO 80 16 163 149 0 2 172 170 179 137 158 193192 190 165 164 180 66 143 0 8 2 et (A 92 169
208!

209

210

211




Anexo N°12 Galeria de fotos

Descripcion: Identificacion de la Unidad de Cuidados Intensivos

Descripcion: Reconocimiento del area de estudio.



Descripcion: Sala de estar de los profesionales de enfermeria de UCI de la Clinica Ortega.

Descripcion: Identificacion del sistema informatico del registro de los pacientes
hospitalizados manejados por el servicio de informatica.



Descripcion: Recoleccion de datos en las fichas de registro documental



=

Descripcion: Recoleccion de datos en las fichas de registro documental
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Descripcion: Recoleccion de datos en las fichas de registro documental

Descripcion: Recoleccion de datos en las fichas de registro documental



Descripcion: Recoleccion de datos en las fichas de registro documental



