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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes con

COVID-19 en el centro de salud San Martin, El Tambo, Huancayo, 2022.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo, de tipo transversal, retrospectivo. Se
recolecto la informacion contenida en las fichas de investigacion clinica epidemiolédgica
COVID19, de los pacientes atendidos en el centro de salud San Martin, El Tambo,
Huancayo en el periodo enero a diciembre del afio 2022. La poblacién estuvo conformada

por 278 pacientes.

Resultados: Se encontr6 mayor cantidad de casos en el sexo femenino (63,82%) y
poblacion adulta (38,82%). Respecto a la edad, la mediana fue 29,5 afios y su rango
intercuartilico (45-17 anos). En relacion a sintomas, los mas comunes fueron tos
(87,35%), dolor de garganta (83,82%) y congestion nasal (80,00%), mientras los signos
prevalentes fueron: exudado faringeo (14,41%), disnea o taquipnea (3,24%) e inyeccion
conjuntival (1,76%). Finalmente, la comorbilidad predominante fue la obesidad

(13,24%).

Conclusiones: Se concluye que las manifestaciones clinico-epidemiologicas
predominantes fueron tos, exudando faringeo y la comorbilidad mas frecuente reportada
fue obesidad. La prevalencia era mayor entre las mujeres de 30-59 afios, la mayoria de

las cuales eran pacientes adultas.

Palabras Clave: COVID-19, factores epidemioldgicos.



ABSTRACT
Objective: To determine the clinical-epidemiological characteristics of patients with

COVID-19 in the San Martin health center, El Tambo, Huancayo, 2022

Materials and methods: This is a descriptive, cross-sectional, retrospective
observational study. The information contained in the clinical epidemiological
investigation forms COVID19 was collected from patients treated at the San Martin
health center, El Tambo, Huancayo, from January to December of 2022. The population

consisted of 278 patients.

Results: It is seen more frequently in females (63,82%) and adults (38,82%), regarding
age, the median was 29,5 years and its interquartile range (45 - 17 years). In relation to
symptoms, the most common were cough (87,35%), sore throat (83,82%) and nasal
congestion (80,00%), while the prevalent signs were: pharyngeal exudate (14,41%),
dyspnea or tachypnea (3,24%) and conjunctival injection (1,76%). Finally, the

predominant comorbidity was obesity (13,24%).

Conclusions: It is concluded that the predominant clinical-epidemiological
manifestations were coughing, pharyngeal exuding and the most frequently reported
comorbidity was obesity. The prevalence was higher among women aged 30-59 years,

most of whom were adult patients).

Key words: COVID-19, factors epidemiology.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion De La Realidad Problematica

La infeccién por coronavirus COVID-19, es causada por la familia de coronavirus
2 (SARS-CoV-2), es un virus de ARN monocatenario del género Betacoronavirus. (1) Se
identifico por primera vez en la ciudad de Wuhan (Hubei, China), en una pareja de
ancianos y comerciantes del mercado Hubei, presentaron una clinica de neumonia
inexplicable el 27 de diciembre de 2019, en el Hospital Provincial de Medicina Integrada

China y Occidental. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6é una pandemia, el 11 de
marzo del 2020; a nivel mundial para el 20 de mayo de 2022, se habian registrado mas de
520.912.257 casos confirmados de COVID-19 y més de 6.272.408 muertes en todo el

mundo desde el inicio de la pandemia. (3)

En nuestro pais, a partir de 6 marzo de 2020 hasta el 27 de enero de 2024 se han
reportado 4.572.667 de casos positivos y 220.775 fallecidos de COVID-19. Segtin Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, en enero del 2024,
en la cuarta semana epidemiologica empezd incrementar los casos de COVID-19, se

reportaron 282 casos y 6 fallecidos en todo el pais. (4)

La pandemia por el COVID-19 exigié por parte del Ministerio de Salud una
respuesta rapida y una generacion de instrumentos para un acopio de informacion de
manera agil y rapida, entre estos documentos el Ministerio de Salud mediante Resolucion
Ministerial N.° 440-2022/MINSA, presentd la ficha de investigacion clinico

epidemioldgica de COVID-19, esta ficha incluia los siguientes datos: sexo, edad, peso,



raza, nacionalidad, ocupacidn, sintomas, signos, comorbilidad, entorno de contagio,

vacunas, tipos de vacuna y laboratorio. (5)

Al respecto, se define caracteristicas clinicas, como aquellas que se identifican en
examen fisico y anamnesis en pacientes con COVID-19, conocidos con sintomas y
signos. Ademads, las caracteristicas epidemiologicas es la expresion de la carga de
enfermedad, que se entiende como el estado de salud que sufre la poblacion y requiere
describir las caracteristicas que lo definen. Los cuales son rasgos representativos de la

poblacion afectada, siendo el sexo, edad, ocupacion, comorbilidad, entre otros. (6)

Las manifestaciones clinicas frecuentes sin vacunacion o inmunizacion fueron tos
(62,90%), odinofagia (55,70%), malestar general (48,40%), cefalea (45,40%), fiebre
(42,80%), mialgia (40,60%), dolor de pecho (28,90%), congestién nasal (28,90%) y
dificultad respiratoria (25.00%). Las menos frecuentes fueron diarrea (19.10%), anosmia
(18,40%), ageusia (18,40%), dolor articular (5,40%), otros (7). Cabe resaltar aquellos
pacientes que se vacunaron contra el COVID-19, presentaron cuadro clinico como: fiebre
(89,90%), tos (85,10%), debilidad (75,20%), dolor de cabeza (75,90%), ageusia
(41,00%), anosmia (31,10%), nauseas (23,30%), diarrea (20,80%). Y los menos comunes

son vomitos (18,20%) y disnea (14,40%). (8)

La atencion de casos de COVID-19 en nuestro pais se articulé6 tomando como
referencia la organizacion del Ministerio de Salud, de tal manera que los establecimientos
del nivel I y II prestaban atencidon a casos asintomaticos y leves debido a su menor
capacidad de respuesta para manejar estadios con mayor nivel de complejidad, mientras

que los del nivel III se encargaban de aquellos con mayor compromiso clinico (9).

Se ha establecido que entre los criterios a considerar con el fin de valorar de

manera integral un paciente con COVID-19 se hace necesario contar con datos referentes



a sus antecedentes algunos de los cuales podrian constituir factores de riesgo para el

desarrollo o incluso el curso de la enfermedad. (10,11)

Existen otros factores segun la literatura médica que influirian en la gravedad del
COVID-19 como la raza, situacion que, en nuestro pais predomina el mestizaje. Sin

embargo, no tendria una gran relevancia al contrario de otras razas. (12)

El sexo femenino tiene mejor respuesta inmune al COVID-19, esto tendria
relacion con el aumento de los niveles de estradiol y progesterona, que inhiben las
citocinas de la respuesta proinflamatoria. La situacion es distinta en los varones, los cuales
son mas susceptibles a las infecciones a causa de niveles mas bajos de cortisol y

testosterona en edad avanzada. (13)

El estudio tiene como propdsito conocer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas que presentaban los casos confirmados de COVID-19 que acudieron al
centro de salud San Martin en el periodo de enero a diciembre del afio 2022, consideramos
que los resultados de nuestra investigacion permitirdn de alguna manera planificar
adecuadamente no solo en este establecimiento sino en otros de similar nivel resolutivo

acciones para afrontar situaciones muy similares a las de contexto de COVID-19.

1.2. Delimitacion del Problema:

1.2.1. Delimitacion Espacial: Se realizara en el centro de salud San Martin ubicado

en el departamento de Junin, provincia de Huancayo y distrito de El Tambo.



1.2.2.Delimitacion Poblacional: La poblacion investigada fueron todos los
pacientes casos confirmados de COVID-19.

1.2.3. Delimitacion Temporal: El presente estudio comprende desde el 01 de enero
al 31 de diciembre del ano 2022.

1.3. Formulacion del Problema:

1.3.1.Problema General
(Cudles son las caracteristicas clinico epidemioldgicas de casos confirmados

de COVID-19 atendidos en el centro de salud San Martin, El Tambo, Huancayo

en el afio 20227

1.3.2. Problemas Especificos
1. (Cuales son las caracteristicas epidemiologicas de los casos confirmados

de COVID-19 atendidos en el centro de salud San Martin, E1 Tambo,
Huancayo en el afio 20227
2. (Cudles son las caracteristicas clinicas de los casos confirmados de
COVID-19 atendidos en el centro de salud San Martin, EI Tambo,
Huancayo en el afio 20227
3. (Cuales son las comorbilidades mas frecuentes que presentaban los casos
confirmados de COVID-19 atendidos en el centro de salud San Martin, El
Tambo, Huancayo en el afio 20227
1.4.1 Teodrica
El COVID-19 es una enfermedad viral, siendo un tema de preocupacion y
representa un problema de salud publica por la cantidad de casos generados a
nivel nacional. En este estudio se evaluard las caracteristicas clinico
epidemiologicas mas frecuentes y las menos comunes con lo cual se podra contar
con informacion util para la toma de decisiones respecto a la forma en que se ha

de afrontar situaciones similares a futuro.



1.4.2 Social
La importancia de desarrollar esta investigacion podria resumirse en los
siguientes puntos: primer lugar nos permitird conocer las caracteristicas que
presentaban los sujetos de estudio respecto de este problema de salud (COVID-
19) permitiéndonos caracterizarlos a partir de la informacion del MINSA, en
segundo lugar los datos obtenidos permitiran contar con informacidon necesaria
para plantear nuevos estudios que permitan identificar condiciones

epidemioldgicas y clinicas que guarden relacion con COVID-19.

Finalmente, como ya se mencion6 conocer las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los casos confirmados de COVID-19 en el centro de salud
San Martin permitiran de alguna manera planificar adecuadamente no solo en
este establecimiento sino en otros de similar nivel resolutivo acciones para

afrontar situaciones muy similares a las de contexto de COVID-19.

1.4.3 Metodologica

En la ejecucion del presente estudio se tuvo como objetivo fundamental
caracterizar a los casos confirmados de COVID-19 a partir de la informaciéon
recogida de la ficha de investigacion clinico epidemioldgica aprobada para este
fin por el Ministerio de Salud, la informacién a ser presentada servira y sera util
como referencia para futuras investigaciones, que beneficiara al personal de
salud del primer nivel de atencion para planificar estrategias a futuro frente a una
situacion similar dado que conocer las comorbilidades, sintomas y signos que
presentaban permitira identificar de manera mas rapida probables casos

sospechosos los cuales posteriormente podran ser confirmados o descartados..

1.4. Objetivos

1.4.1.Objetivo General



Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los casos

confirmados de COVID-19 en el centro de salud San Martin, E1 Tambo,

Huancayo 2022.

1.4.2.Objetivos Especificos

1.

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas entre ellos sexo, edad,
ocupacidn y vacunacion de los casos confirmados de COVID-19 en el centro
de salud San Martin, E1 Tambo, Huancayo en el ao 2022.

Identificar las caracteristicas clinicas entre ellos sintomas y signos de los
casos confirmados de COVID-19 en el centro de salud San Martin, El
Tambo, Huancayo en el afio 2022.

Identificar las comorbilidades mas frecuentes de los casos confirmados de
COVID-19 en el centro de salud San Martin, El Tambo Huancayo en el afio

2022.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1.Internacionales:

Como menciond Defaz, Escobar, Ausay y Garcia en su trabajo de
“Caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes COVID-19 atendidos en las
unidades operativas del distrito de salud 05d06, Canton Salcedo, realizado en Ecuador
el afio 20207, tuvieron como objetivo describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en pacientes con COVID-19 en el centro de salud Salcedo. Fue un
estudio descriptivo, de corte transversal la poblacion estuvo conformada por 419
pacientes, no incluye muestra ni muestreo, se aplicd una ficha epidemioldgica de
recoleccion de datos. Se hallé mayor frecuencia en el sexo masculino (56,00%), en
grupo de edad de 20 a 40 afios (44,60%) y ocupacion agricultores-comerciantes
(20,80%); los sintomas comunes fueron tos (91,00%), malestar general (66,00%) y

fiebre (35,00%), el signo prevalente fue disnea (11,00%). (14)

Rodriguez et al, en su estudio andlisis de las caracteristicas clinico
epidemiologicas de afectados por COVID-19 atendidos por Atencion Primaria,
realizado en Espafia en el afio 2022, buscé describir las caracteristicas clinico
epidemiologicas de los pacientes con datos sugestivos de COVID-19 atendidos de forma
presencial o telematica en Atencion Primaria durante la primera ola. Fue un estudio
observacional, descriptivo de corte transversal. Se trabajo con una poblacion de 1398

7



pacientes, no incluye muestra ni muestreo y se aplico el instrumento de recoleccion de
datos, la revision de las historias clinicas digitalizadas de aproximadamente 35 centros
de Atencion Primaria de Espana. El estudio incluyd: Respecto a los tipos de casos,
encontramos 393 confirmados (28,11%), 817 casos posibles (58,44%), 99 casos
probables (7,08%), 37 asintomaticos (2,65%) y 52 casos no tipificados (3,72%). Se
identifico que el sexo femenino fue el mas comun (62,95%), las comorbilidades mas
frecuentes fueron hipertension arterial (23,85%) y enfermedad respiratoria (17,99%). Se
concluye, que la edad media fue de 50 afios, el sexo femenino es el mas afectado, ademas

el sintoma y signo principal fueron fiebre y disnea. (15)

2.1.2.Nacionales

Como mencion6 Narro-Cornelio y Vasquez-Tirado en su investigacion
““Caracteristicas clinico epidemioldgicas en pacientes con diagndstico COVID-19, red
de salud Viru, marzo — mayo 2020, realizada en la region La Libertad, buscé describir
las caracteristicas clinico-epidemiologicas en pacientes con COVID-19. Fue un estudio
tipo descriptivo observacional de corte transversal, la poblacion fue 427 pacientes, no
incluye muestra ni muestreo. A partir de las fichas de investigacion clinico
epidemiologica de COVID-19 del MINSA, los autores identificaron la data registrada
por el NOTICOVID. Se identifico que el sexo masculino y la etapa adulta 30-59 afios,
fueron mas prevalentes. El sexo masculino (57,40%) y adultos (51,29%) fueron los mas
afectado. Las manifestaciones clinicas predominante fueron tos (48,70%) y disnea
(17,10%), la comorbilidad més frecuente fue obesidad (5,10%). En conclusion,
prevalecio el sexo masculino y la tos como sintoma principal, el factor de riesgo para

COVID-19 es la obesidad. (16)

Menciono Damian en su investigacion " Caracteristicas clinico epidemioldgicas

en pacientes con COVID-19 del centro de salud Huaura, periodo marzo a diciembre del



2020, buscod describir las caracteristicas clinico epidemiologicas de pacientes con
COVID-19. Fue un tipo de estudio observacional descriptivo de corte transversal, la
poblacion fue de 583 pacientes. Se incluyé una muestra aleatoria simple de 231
pacientes. El instrumento de recoleccion de datos que se realizod en el estudio es la
revision de historias clinicas que se encuentran en los registros de Epidemiologia del
Centro de Salud de Huaura. El sexo masculino (51,95%) y los adultos con intervalo de
edad 30-59 (52,38%), fueron los mas comunes. De forma similar, las manifestaciones
clinicas prevalentes fueron tos (64,70%) y fiebre (41,99), la comorbilidad mas comtn
fue diabetes mellitus (7,79%). Se concluye, que las caracteristicas prevalentes en
pacientes COVID-19 fueron sexo masculino y etapa adulto, las manifestaciones

frecuentes fueron tos y fiebre. (17)

Como mencion6 Alviar, en su estudio caracteristicas clinico epidemioldgicas de
los pacientes con resultados positivos para la prueba de antigeno en el diagnostico del
COVID-19, en el centro de salud Guadalupe, en la region Ica el ano 2021, planted
describir caracteristicas clinico epidemiologicas de pacientes diagnosticados con
COVID-19. Fue un estudio descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo
conformada por 300 pacientes, no incluyé muestra ni muestreo. Se aplicd una ficha de
recoleccion de datos elaborada por el autor. Fue mas prevalente en sexo femenino
(78,30%) y grupo etario 46-55 anos (21,80%). El sintoma y signo frecuentes fueron tos
(64,30%) y disnea (18,70%). En conclusion, el sintoma comun es la tos, dentro de las

caracteristicas epidemiologicas estan el sexo femenino y grupo etario 46-55 afios. (18)

Apaza, menciond en su estudio caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
pacientes COVID-19 del centro de salud Unidad Vecinal N°3 de los afnos 2020-2021 en
Lima, buscod describir las caracteristicas clinico-epidemiologicos de pacientes con

COVID-19. Fue un estudio tipo descriptivo de corte transversal. Con una poblacion de



772 pacientes, incluyd una muestra probabilistica de 161 pacientes. El instrumento que
utiliz6 fue una ficha de recoleccion de datos basadas en las historias clinicas. Se halld
predominio del sexo masculino (50,90%) y obesidad (21,70%), el sintoma y signo mas
frecuente fueron tos (59,00%) y disnea (8,10%). En conclusion, establecié una mayor
frecuencia en el sexo masculino, el sintoma mas frecuente fue la tos, mientras que la

comorbilidad de mayor frecuencia fue la obesidad. (19)

Caballero, en su estudio titulado *'Manifestaciones clinico-epidemioldgicas
relacionadas al COVID-19 en pacientes del centro de salud Tambo de Mora durante los
meses de enero a marzo 2022, buscd determinar manifestaciones clinico-
epidemiologicas en pacientes COVID-19. Fue un estudio tipo descriptivo de corte
transversal, la poblacion total estuvo conformada por 237 pacientes, no incluye muestra
ni muestreo. Se aplico una ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor. Se hallo,
el sexo femenino (63,90%), pacientes adultos (55,50%) y de procedencia urbana
(84,00%), siendo los mas frecuentes. Asimismo, se encontrd los sintomas comunes,
dolor de garganta (72,20%), malestar general (60,50%), cefalea (58,80%) y el signo
predominate fue exudado faringeo (65,50%), como factor de riesgo se identifico
diabetes mellitus (5,90%). En conclusion, el sexo femenino y diabetes mellitus es la

comorbilidad con mayor porcentaje. (20)

Como menciona Choque en la investigacion caracteristicas clinico
epidemioldgicas de pacientes diagnosticadas con COVID-19 en el Centro de Salud
Crucero Puno, 2020 y 2021, realizado en el ano 2022, busco describir caracteristicas
clinico epidemioldgicas de los pacientes. Fue un tipo de estudio descriptivo comparativo
de corte transversal, la poblacion del 2020 es de 40 pacientes y del 2021 son 54
pacientes, no incluye muestra ni muestreo, se aplico la ficha de investigacion clinico

epidemioldgica de COVID-19 del MINSA, para la recoleccion de datos. El estudio
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incluy6 en el afio 2020: el sexo predominante fue el femenino (60,00%), el intervalo de
edad frecuente fue entre 30-59 afos (45,00%), las caracteristicas clinicas frecuentes
fueron tos (20,00%), fiebre (20,00%) y comorbilidad prevalente fue obesidad (2,50%).
Mientras en el afio 2021 se hall6 al sexo masculino (55,56%) como el mas frecuente, el
intervalo de edad fue en adultos 30-59 afios (61,11%), las caracteristicas clinicas
frecuentes son tos (81,48%), malestar general (64,81%) y la comorbilidad comun fue

obesidad (5,56%). (21)

Como menciona Aza, Ramos y Chique en la investigacion “Caracteristicas clinico
epidemiologicas del COVID-19 en la poblacion de altura de Pert, realizada en la region
de Puno en el afio 2021. Fue un estudio tipo descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo, la poblacion estuvo conformada por 151 pacientes ambulatorios con
diagnostico de COVID-19, no incluye muestra ni muestreo. Se aplico la ficha de
investigacion clinico epidemiologica de COVID-19 del MINSA, para la recoleccion de
dato. Se hall6 con mayor prevalencia en el sexo femenino (56,50%), adultos (51,30%)
y ocupacion mas frecuente ama de casa (37,00%), las caracteristicas clinicas fueron tos
(80,50%), dolor de garganta (61.70%), cefalea (58,40%) y comorbilidad predominante

fue embarazo (14,50%). (22)

2.1.3.Regional

Como menciond Arones, en su estudio sobre “Caracteristicas clinico
epidemioldgicas de pacientes atendidos con COVID-19 en el Puesto de Salud Juan Parra
de Riego”, realizado en la region Junin, ciudad de Huancayo en el ano 2020. Fue un
estudio tipo descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Se incluy6 una muestra de
321 pacientes, mediante un muestreo aleatorio simple, el instrumento utilizado es una
ficha epidemioldgica de COVID-19 del Ministerio de Salud, para la recoleccion de

datos. Se hall6 mayor prevalencia en el sexo femenino (54,50%) y adultos entre 30-64

11



afios de edad (59,20%). El sintoma y signo mas comun fue cefalea (66,98%) y
disnea/taquipnea (32,40%); la obesidad (20,56%) fue la comorbilidad méas comun. Se
concluye que el sintoma mds comun fue la cefalea, el signo mas comun fue la

disnea/taquipnea y la comorbilidad mas frecuente fue la obesidad. (23)

2.2. Bases Teoricas o Cientificas
2.2.1.COVID-19
A. Definicion:

El origen del COVID-19, tiene por causa el virus denominado SARS-CoV-
2 o por su nombre en espafiol Sindrome Respiratorio Agudo Severo
Coronavirus 2, el cual corresponde a la familia Coronaviridae, también a la
subfamilia Orcocoronavirinae y género Betacoronavirus. (24)

B. Estructura:

El coronavirus es un ARN de cadena positiva: esta conformado, por una
envoltura lipoproteica, el genoma tiene una hebra no segmentada, 30.000 pares
de nucledtidos y monocatenario. Cuenta, ademas con glucoproteina de
superficie (S), sigue empaque (E), tiene también membrana (M) y
nucleocapside (N). (25)

Seguidamente, la union entre glicoproteina espiga (S) y la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA2). Por ende, glicoproteina S, esta
constituida por subunidad S1 y S2, quienes, son encargada de union y fusion.
Todo el proceso, para que ingrese el virus a la célula hospedero. (25)

C. Genoma y taxonomia:

La secuencia genoémica tiene semejanza molecular 99% entre el SARS-

CoV y el SARS-CoV-2. Tiene un tamafio 29,9 kB y didmetro de 50 a 200 nm.

(26)
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D. Fisiopatologia:

La via propagacion a través del aire en forma de aerosoles o gotitas
microscopicas. El contagio tiene tres fases, inicia en la region nasofaringea,
cursa asintomatico en su gran mayoria. La segunda, abarca las vias respiratorias
mayores, bronquios y bronquiolos; presenta sintomas de inflamacién pulmonar
y puede cursar con o sin hipoxia. Por tltimo, afecta los alveolos, desarrolla alta
carga viral y desencadena un proceso inflamatorio de muerte celular llamado
piroptosis. (27)

El virus invade las células al hacer fusion con la enzima convertidora de
angiotensina-2 (ACE2) y afecta de manera directa al sistema renina
angiotensina, siendo encargada de la homeostasis cardiovascular, pulmonar,
renal y microbiota intestinal. (28)

Consecuentemente, la angiotensina-2 se une al receptor de angiotensina
tipo 1 (AT1R), provoca vasoconstriccion, estrés oxidativo e inflamacion, por
ultimo, apoptosis. El exceso de produccion TCD4, TCDS8 y plasmoblasto,
conlleva a una hiperinflacion de tormenta de citoquinas y activaciéon de TNF,
IL-1, IL-6 y IL-8, capaz de generar rabdomiolisis, coagulacion intravascular
diseminada y dafio multiorganico. (27)

E. Transmision:

Las gotitas respiratorias (también conocidas como gotas de Flugger)
liberadas por personas infectadas son un medio de transmision entre
individuos. El periodo de incubacion es en promedio 1 a 14 dias, pero suele ser
de 3 a 7 dias. Mientras que la aparicion de los sintomas es entre 4 y 5 dias
después de la exposicion. (29)

F. Entorno de Contagio:
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Acerca del entorno donde la persona se expone con COVID-19,
investigaciones desarrolladas por Angulo-Bazén et al y Carrion-Bosquez et al
(30,31) sugieren que segun el lugar donde pueda exponerse una persona, tendra
mayor o menor posibilidad de desarrollar la enfermedad, los estudios sefialan
una mayor frecuencia de contagio dentro del entorno familiar y laboral.

G. Cuadro clinico:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las manifestaciones clinicas
mas frecuentes son fiebre (87,90%), tos seca (67,70%), fatiga (38,10%),
produccion de esputo (33,40%), disnea (18,60%), dolor de garganta (13,90%),
dolor de cabeza (13,60%) y mialgia (14,80%). La clinica menos frecuente es
nauseas o vomitos (5,00%), congestion nasal (4,80%), diarrea (3,70%) y
hemonptisis (0,90%). (32)

Menciona Long et al, un 80% de los pacientes con COVID-19 presentaran
sintomas neurolodgicos, entre ellos cambios del gusto y olfato. Cabe resaltar que
un 40% de los pacientes presentan sintomas leves como: dolor de cabeza,
mareos y puede aumentar otros sintomas a medida que avanza la enfermedad,
luego estas se propagan con manifestaciones periféricas como neuropraxia,
oftalmoplejia, ataxia, pérdida del reflejo tendinoso, sindrome de Miller-Fisher
y sindrome de Guillain Barr¢. (33)

2.2.2.Factores de riesgo de infeccion
A. Edad:

Es un potente predictor de mortalidad, provoca mayor dafio tisular
pulmonar, a causa de la debilidad de la inmunidad adaptativa, junto a la
disminucion de fagocitosis y quimiotaxis de los neutroéfilos, contribuye mayor

vulnerabilidad de los adultos mayores de 65 afios. (34)
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B. Sexo:

La testosterona sérica disminuye con el pasar de los afios a partir de los 30
afios, mas conocida como Hipogonadismo de aparicion tardia. Estimula ingreso
a la célula huésped y facilita la desaminacion del COVID-19, tiene mayor
riesgo de inflamacion por incremento de IL-10. Lo opuesto sucede con el
género femenino, el estrogeno y progesterona en altas cantidades, es
considerado factor protector y favorable, en etapa posmenopdusica no seria
perjudicial. Ademas, cromosoma X, la inmunidad innata y adaptativa, también

son factores protectores y menos susceptibles. (35)

C. Comorbilidades:
1. Hipertension arterial:
El nivel de riesgo de hipertension arterial para desarrollar
severidad de COVID-19 es (RR=1,36), mediante un estrés oxidativo y
migracion celular con adherencia a la superficie endotelial. Da lugar a
un aumento del exceso de tormenta de citocinas, lo que provoca
endotelitis, trombosis intravascular y coagulacion, asemejandose o un

ciclo continuo de inflamacion. (36,37)

2. Diabetes Mellitus:

El nivel de riesgo de diabetes mellitus para desarrollar severidad
de COVID-19 es (RR=1,32), mediante una produccion excesiva de los
neutréfilos y una disminucion de linfocitos, lo que debilita el sistema
inmunologico adaptativo. Asimismo, ocasiona una disminucion de la
capacidad respiratoria y dafio pulmonar se ha relacionado con una

mayor resistencia a la insulina. (36,38)

3. Obesidad:
15



El nivel de riesgo de obesidad para desarrollar severidad de
COVID-19 es (RR=1,51), esto se debe por la sobreproduccion de los
adipocitos que se une al receptor angiotensina II, ocasiona
vasoconstriccion, hipoxemia, inflamaciéon y dafio oxidativo que
desencadena la tormenta de citoquinas. A causa de su alto consumo de

oxigeno y disminucion del volumen espiratorio. (36,39)

4. Enfermedad cerebro vascular:

Si padecen de demencia y COVID-19, puede causar embolia de
la arteria pulmonar y eventos cerebro vasculares secundarios, corren
mayor riesgo. Por otra parte, sugieren que los pacientes con enfermedad
aguda y menos de un mes, pueden sufrir nuevamente un suceso similar.

(40)

5. Inmunodeficiencia (VIH):

El nivel de riesgo de inmunodeficiencia para desarrollar
severidad de COVID-19 es (RR=2,00), la literatura actual menciona
que tiene riesgo a sufrir COVID-19 grave, aquellos que presentan VIH
avanzado y no reciben TARGA. Se entiende, que existe una deficiencia
de células T y alteracion de la produccion de anticuerpos policlonales,

siendo mucho mas vulnerables. (36,41)

6. Enfermedad renal cronica:

El nivel de riesgo de enfermedad renal para desarrollar
severidad de COVID-19 es (RR=2,03), al infectarse con COVID-19,
tiene un incremento del estado inflamatorio y disminucion de la tasa de
filtracion glomerular. Los pacientes sometidos a didlisis, también tienen

mayor riesgo de infeccion. (36,42)
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7. Cancer:

El nivel de riesgo de cancer para desarrollar severidad de
COVID-19 es (RR=2,17). Los pacientes que lo padecen tienen el doble
de riesgo, por tener un tumor maligno con o sin desaminacion, debilita
el sistema inmunologico, por ende, tienen mayor riesgo de infeccion.

(36,42)

D. Ocupacion:

Segtn la Organizacion Internacional del Trabajo, la pandemia causé el
mayor declive econdomico de Peru en el ultimo siglo, afectando a 17,1 millones
de trabajadores. Es preocupante que (40,80%) estan ubicados en sectores de
riesgo alto, mientras que (8,40%) lo hacen en sectores de riesgo bajo. Las tasas
de desempleo son especialmente elevadas entre las mujeres y trabajadores

jovenes. (43)

Lamentablemente, los mas afectados fueron los empleados informales;
entre ellos, (45,00%) de los trabajadores independiente y (24,00%) en las
empresas de 2 a 10 trabajadores. También se vieron afectados otros grupos

vulnerables como (amas de casa, transportistas, pescadores, entre otros). (43)

2.2.3.Diagnéstico de Laboratorio:
Para los pacientes asintomaticos, la muestra debe recolectarse 5 dias o mas
después de la exposicion del inicio de los sintomas. Ademas, en pacientes sintomaticos
se debe tomar una muestra lo més rapido posible y analizarlo con fines diagndsticos.

(44)

La reaccion en cadena polimerasa transcriptasa inversa (RT-PCR) es la prueba

mas eficaz para el diagndstico, aunque puede dar resultados positivos hasta 90 dias
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después, considerado el estandar de oro. Mientras, las pruebas de antigenos, también
denominadas pruebas rapidas de infeccion aguda, proporciona resultados en un plazo

de 10 a 30 minutos. (45)

2.2.4.Ficha de investigacion clinico epidemiolégica de COVID-19 del MINSA:

Todas las variables se describieron en la base tedrica, estan sefialadas desde el
punto 2.2.1 hasta 2.2.3, forma parte de la ficha de investigacion clinico epidemiologica
de COVID-19, emitida en la “Guia técnica para investigacion y control de brotes de la
COVID-19”, aprobada mediante la Resolucion Ministerial N.° 440-2022/MINSA.
Existe un aplicativo de plataforma virtual llamado NOTICOVID, contiene la
informacion de los pacientes con COVID-19, registra la ficha de investigacion clinico
epidemiologica de COVID-19, al cual no tuvimos acceso. Por ese motivo, tuve que
revisar las fichas epidemioldgicas de manera presencial en el centro de salud San

Martin, de esta forma se recolecto los datos.

Por antes detallado debemos precisar que nuestra tesis se basa exclusivamente
en la revision de las fichas de investigacion clinica epidemiologica de los pacientes

con COVID19 obrantes en el centro de salud San Martin, El Tambo, Huancayo.

2.3. Definiciones Conceptuales:
e COVID -19: Es provocada por el agente SARS-Cov-2, un virus que tiene alta tasa
de mortalidad, causa clinica respiratoria y es extremadamente contagiosa. (45)
e Caracteristicas clinicas: Se identifica durante la anamnesis, puede haber
manifestaciones objetivas determinada por el médico y subjetivas percibidas por
el paciente. (46)
e Sintoma: Es la percepcion subjetiva que describe el individuo de una enfermedad

o de un sindrome. (47)
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Signo: Es la observacion objetiva del médico, que percibe o provoca acerca de
una enfermedad o sindrome. (47)

Comorbilidad: Individuos que presentan enfermedades adicionales o
coexistentes. (46)

Caracteristicas Epidemioldgicas: Cualidades que describen a una poblacion
mediante la identificacion de la enfermedad segun las variables persona, lugar y
tiempo. (48)

Edad: Periodo y tiempo que ha vivido una persona. (49)

Sexo: Son cualidades funcionales y reproductivas, que se distingue entre
femenino y masculino. (46)

Ocupacion: Son medios para ganarse la vida como profesiones, negocios,

actividades, otros. (46)
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CAPITULO 111

HIPOTESIS
3.1. Hipotesis General

No es aplicable en este estudio

3.2. Hipotesis Especificas

No es aplicable en este estudio
3.3. Variables
Caracteristicas clinicas

- Sintomas
- Signos

- Comorbilidad
Caracteristicas epidemioldgicas

- Sexo
- Edad
- Ocupaciéon

- Vacunacion



CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

Cientifico enfoque cuantitativo.

4.2. Tipo de Investigacion

Segun la manipulacion de la variable: Observacional

Segun la forma de tomar los datos: Transversal

Segun el periodo de tiempo al cual corresponde los datos: Retrospectivo
Segtin la forma como se va intervenir en el trabajo: Descriptivo

4.3. Nivel de Investigacion

Descriptivo

4.4. Disefio de la Investigacion
Descriptivo
X—» 0
X: Unidad de anélisis
O: Observacion

4.5. Poblacion y Muestra

4.5.1. Poblacion

La poblacion de investigacion estuvo conformada por el total de los pacientes
a los cuales se aplic¢ la ficha de investigacion clinico epidemioldgica de COVID-19

del MINSA y cuyo resultado de laboratorio fue positivo para la enfermedad
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registradas desde el 01 de enero al 31 de diciembre del 2022, totalizando 340

pacientes.

A. Criterios de Inclusion:
e Pacientes atendidos en el centro de salud San Martin, El Tambo,
Huancayo 2022.
e Pacientes casos confirmados con COVID-19, que dan positivo a la
prueba molecular o de antigeno.
e Pacientes con ficha de investigacion clinico epidemioldgica de COVID-
19 del MINSA, que estén completas en el centro de salud San Martin, El
Tambo, Huancayo 2022.
B. Criterios de Exclusion:
e Aquellos que tienen ficha de investigacion clinico epidemiologica de
COVID-19 del MINSA incompleta.

4.5.2. Muestra:

Una vez aplicado los criterios de inclusion y exclusion, la muestra quedo
constituida por 340 pacientes lo que represento el total de la poblacion
identificada, no se realizé muestreo ya que se incorpora a la investigacion al total
de la poblacion identificada del centro de salud San Martin, E1 Tambo, Huancayo,

en el periodo de enero a diciembre del 2022.

4.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

4.6.1. Técnica:

En el presente trabajo se utilizo la ficha de recoleccion de datos, extrayendo
informacion de los items I, items II, parte del III y VI, esto en razén de los

objetivos de la investigacion planteados, de mismo modo se debe considerar que
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siendo el centro de salud San Martin del nivel I-3 aplico la ficha clinico
epidemioldgico como un elemento complementario a las historias clinicas que se
elaboraron para cada paciente, del mismo modo se debe precisar que no contando
este establecimiento con hospitalizacion no incorporaron datos referentes a los

items IV y V de la ficha.

4.6.2. Instrumento:

La elaboraciéon de esta investigacion tomo como referencia los datos
consignados de la ficha de investigacion clinico epidemiolégicas de COVIDI19
que forma parte de la "Guia técnica para investigacion y control de brotes de la

COVID-19”, aprobada mediante la Resolucion Ministerial N.° 440-2022/MINSA.

A partir de esta ficha de investigacion clinico epidemioldgica de COVID-19
del MINSA se cre6 una base de datos el programa Excel que nos permiti
desarrollar estadistica descriptiva la cual se presenta en las tablas que se ubica en

la seccidn de resultados de esta tesis.

4.7. Técnicas de Procesamiento y Analisis de los Datos:

El procesamiento de los datos consiste en la revision de la ficha de
investigacion clinico epidemioldgica de COVID-19 del MINSA, se realizd
tabulacion, codificacion, digitacion de la informacion y para ello se utilizd el

programa de calculo Microsoft Office Excel.

Andlisis de datos se utilizara estadistica descriptiva expresando los resultados
en frecuencia absoluta y porcentaje las variables cualitativas. Asimismo, se utilizd
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) para el caso de la edad y

medidas de dispersion (rango intercuartilico) en variables cuantitativas.
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4.8. Aspectos Eticos de la Investigacién:

El estudio cumple con los principios éticos basicos: el respeto a las personas y
a su autonomia; el de beneficencia, no maleficencia y el de justicia. Se solicitd
autorizacion al establecimiento de salud San Martin, El Tambo, para poder recolectar
y procesar, tomando registro de las fichas de investigacion clinico epidemiologica de

COVID-19 del MINSA.
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CAPITULOV

RESULTADOS

5.1 Caracteristicas epidemiologicas:

Tabla N°01: Caracteristicas epidemiologicas de pacientes con COVID-19 en el

centro de salud San Martin, E1 Tambo, Huancayo, 2022.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Edad n =340
Nifio (0-11 afios) 55
Adolescente (12-17 afios) 35
Joven (18-29 afios) 80
Adulto (30-59 afios) 132
Adulto mayor (60 afios a mas) 38
Sexo n =340
Femenino 217
Masculino 123
Ocupacion n =340
Estudiante 114
Trabajador de salud 17
Policia 2
Militar 0
Otros 207

100 %
16,18%
10,29%
23,53%
38,82%
11,18%
100 %
63,82%
36,18%
100 %
33,53%

5,00%
0,72%
0,00%
60,88%

Fuente: Creacion exclusiva en base a los datos obtenidos,2022

Respecto a las Tabla N°01: Se observa segtn la edad, se identific6 mayor porcentaje en

adultos (38,82%), siendo la mediana de edad 29,50. Se determin6 mayor porcentaje, en

el género femenino (63,82%) y la ocupacion predominante fue en estudiantes (33,53%).
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Tabla N°02: Tabla de vacunacion en pacientes con COVID-19 en el centro de salud

San Martin el Tambo Huancayo, 2022.

VACUNADOS n=286 100%

No 54 15,88%
Femenino 29 8,53%
Masculino 25 7,35%

Si 286 84,12%
Femenino 188 55,29%
Masculino 98 28.,82%

Fuente: Creacion exclusiva en base a los datos obtenidos,2022.

De acuerdo, con la Tabla N°02: Se aprecia que vacunacion de la siguiente manera que

fueron vacunados (84,12%) pacientes y el sexo femenino (55,29%).

Tabla N°03: Tabla de las dosis de vacunacion en pacientes con COVID-19 en el

centro de salud San Martin el Tambo Huancayo, 2022.

VACUNACION SI %

1 dosis 286 84,12%
2 dosis 272 79,71%
3 dosis 93 27.35%

Fuente: Creacion exclusiva en base a los datos obtenidos,2022.

De acuerdo, con la Tabla N°03: Se aprecia las dosis de vacunacion de la siguiente manera,
que la mayoria de los pacientes se aplicaron la primera dosis de vacunacion en (84,12%),
luego empezd a descender la aplicacion de las siguientes dosis vacunacion. Y la dosis

menos frecuente fue la tercer que solo se aplicaron (27,35%).
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5.2. Caracteristicas clinicas:

Tabla N°04: Tabla segun sintomas en pacientes con COVID-19 en el centro de

salud San Martin, El Tambo, Huancayo, 2022.

SINTOMAS n =340 100 %
Tos 297 87,35%
Dolor de garganta 285 83,82%
Congestion nasal 272 80,00%
Malestar general 157 46,18%
Cefalea 144 42.35%
Fiebre 128 37,65%
Dolor muscular 42 12,35%
Escalofrio 36 10,59%
Dolor de pecho 31 9,12%
Néuseas/vomito 18 5,29%
Diarrea 14 4,12%
Dolor de articulaciones 13 3,82%
Anosmia 11 3,24%
Dificultad respiratoria 9 2,65%
Dolor de oido 8 2,35%
Dolor abdominal 3 0,88%
Ageusia 2 0,59%
Irritabilidad/confusion 0 0,00%
Otros 4 1,18%

Fuente: Creacion exclusiva en base a los datos obtenidos,2022



De acuerdo, con la Tabla N°05: Al evaluar los sintomas, se identifico6 con mayor

frecuencia, tos (87,35%), dolor de garganta (83,82%) y congestion nasal (80,00%).

Tabla N°0S: Tabla segun signos en pacientes con COVID-19 en el centro de salud

San Martin, El Tambo, Huancayo, 2022.

SIGNOS n =340 (100%)
Exudado faringeo 49 14,41%
Disnea/ taquipnea 11 3,24%
Inyeccion conjuntival 6 1,76%
Auscultacion pulmonar anormal 6 1,76%
Convulsién 0 0,00%
Otros 0 0,00%

Fuente: Creacion exclusiva en base a los datos obtenidos,2022

De acuerdo, con la Tabla N°06: Se muestra los signos predominantes, exudado faringeo

(14,41%), disnea o taquipnea (3,24%) y inyeccion conjuntival (1,76%).

Tabla N°06: Tabla segun signos en pacientes con COVID-19 en el centro de salud

San Martin, El Tambo, Huancayo, 2022

COMORBILIDAD N=340 (100%)
Obesidad 45 13,24%
Diabetes mellitus 15 4,41%
Enfermedad cardiovascular 14 4,12%
Embarazo 6 1,76%
Mayor de 85 afios 4 1,18%
Sindrome de Down 1 0,29%
Enfermedad cerebro vascular 0 0,00%
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VIH 0 0,00%

Enfermedad renal cronica 0 0,00%
Enfermedad pulmonar cronica 0 0,00%
Cancer 0 0,00%
Receptor de trasplante de 6rganos 0 0,00%
Otros 0 0,00%

Fuente: Creacion exclusiva en base a los datos obtenidos,2022

De acuerdo, con la Tabla N°07: Se aprecia la comorbilidad de la siguiente manera, los
mas frecuentes son obesidad (13,24%), diabetes mellitus (4,41%) y enfermedad

cardiovascular (4,12%).

5.3. Entorno de contagio de COVID-19:

Tabla N°07: Contacto directo con COVID-19 en pacientes identificados en el

centro de salud San Martin el Tambo Huancayo, 2022.

Contacto directo con paciente N=340 100%
COVID-19
Si 122 35,88%
No 111 32,65%
Desconocido 107 31.47%

Fuente: Creacion exclusiva en base a los datos obtenidos,2022.

De acuerdo, con la Tabla N°08: Se aprecia que los pacientes tuvieron contacto directo con

un caso sospechoso, confirmado o probable de COVID-19 un (35,88%).

29



Tabla N°8: Entorno referido por pacientes donde presentaron contacto con

COVID-19. Centro de salud San Martin el Tambo Huancayo, 2022.

Entorno donde presentaron contacto con COVID-19 n =122 (100%)

Entorno familiar 102 83,61%
Entorno laboral 18 14,75%
Entorno de salud 2 1,64%
Casa de reposo 0 0,00%

0,00%

Centro penitenciario 0

Fuente: Creacion exclusiva en base a los datos obtenidos,2022.

De acuerdo, con la Tabla N°9: Se aprecia que 122 pacientes tuvieron contacto directo con

COVID-19. En ellos, se contagiaron en el entorno familiar con un (83,61%).

5.6. Contraste de Hipotesis:

No aplicable
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Se entiende por la enfermedad Covid-19 a una infeccion de alta transmisibilidad
la cual afecta principalmente al tejido pulmonar, cardiaco, gastrico y sistema neurologico.
(26) Se logra entender, actualmente que, en su gran mayoria, las manifestaciones clinicas

son leves por la inmunidad adaptativa y las vacunas como medidas preventivas.

En nuestra investigacion, respecto al grupo etario, los adultos entre 30-59 afos
fueron los mas afectados, coincide con los resultados de Defaz et al (14). También tiene
semejanza con los resultados a nivel nacional con Damian (17) intervalo de edad 30-59
afos; consideramos que lo sefialado estaria en relacion a la exposicion a la enfermedad
en el entorno laboral esto porque este rango de edad corresponde a adultos siendo estos
la poblacion economicamente activa la cual debia salir a laborar y con ello incrementando

su riesgo de infeccion (33).

Segun nuestro estudio, el sexo femenino tiene mayor probabilidad que el
masculino de desarrollar COVID-19 lo que concuerda con lo descrito por Rodriguez et al
(15), Alviar (18), Caballero (20) esto se hallaria mas en relacion al perfil de la poblacion
que acude al C.S. San Martin el cual posee un horario de atencién de 07:00 a 19:00 horas
el cual generalmente se corresponde a un horario en la cual la poblacion masculina
desarrolla sus actividades econdmicas. Por otro lado, revisada la bibliografia existente, se
tiene los resultados obtenidos por Defaz et al (14), Narro-Cornelio y Vasquez-Tirado (16),
Damian (17), Apaza (19) y Choque (21), quienes hallan al sexo masculino como
predominante, a causa de la testosterona que ocasiona incremento de receptores de la
enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE2), también indican que puede ser por

ausencia del cromosoma X.

En relacién a la dimensién de ocupacidn, predominaron los estudiantes con

33,53%, trabajador de salud 5,00 %, policia 0,72 %, mientras que el rubro “otros” (donde
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se incluyen los trabajadores independientes) fueron el 60,88% constituido esto por amas
de casa, comerciantes independientes, agricultores, transportistas, etc. En cuanto a los
estudiantes, debemos tener en cuenta que, el retorno a las actividades académicas de
caracter presencial fue establecida a partir del afio 2022, lamentablemente, esa
disposicion increment6 el riesgo de contagio en las escuelas, colegios, universidades, asi
como los institutos, es decir, los alumnos y docentes fueron afectados. Nuestros resultados
no coinciden con otras investigaciones como las de Choque (21) y Defaz et al (14),
quienes, encontraron como la ocupacion frecuente agricultor/comerciante y ganaderos,

trasportistas, comerciantes, otros.

En cuanto a la distribucion de los sintomas, su distribucion fue de la siguiente
manera: tos 87,35%, dolor de garganta 83,82% y congestion nasal 80,00%. Estos
resultados se hallarian en relacion a la presencia de la enzima convertidora de
angiotensina-2 (ACE2) la cual se fusiona con el huésped ocasionando la perdida de la
hemostasis pulmonar conllevando a la vasoconstriccion, estrés oxidativo e inflamacion a
nivel del tejido respiratorio y por tal motivo, generando la gran variabilidad de los
sintomas respiratorios (27). Podemos senalar también que estos resultados guardan
similitud con los estudios de Defaz et al (14), Damian (17), Narro-Cornelio y Vasquez-
Tirado (16), Alviar (18) y Apaza (19) los cuales apoyan el resultado e indican la tos como

el mas comun de los sintomas.

Por otro lado, respecto de las caracteristicas clinicas, el signo clinico mas
identificado con mayor frecuencia fue el exudado faringeo (14,41%), este es el reflejo de
la respuesta inmune innata de los macréfagos y células dendriticas mediante la fagocitosis
del COVID-19, continua con la activacion de los linfocitos T, produce migracion de
células inmunes y citoquinas, con la finalidad de atacar y eliminar a las particulas virales

como consecuencia genera dafio tisular inflamatorio en la faringe (27). No hubo
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compromiso organico, fue en una poblacion minima, pero ninguno tubo complicacion,

tiene similitud con el tnico estudio de Caballero con 65,50% (20).

Respecto sobre nuestro estudio se realizo a una altitud 3259 m.s.n.m en la region
de Junin y ciudad de Huancayo, se identifico las caracteristicas clinicas mas frecuentes
como tos 87,35%, dolor de garganta 83,82% y congestion nasal 80,00%. Estos resultados
tiene similitud internacional con Defaz et al (14) que se encuentra en una altitud 3501
m.s.n.m A nivel nacional, se encontr6 coincidencia en Choque (21) y Aza (22) ubicados
a una altitud de 3827 m.s.n.m y 3850 m.s.n.m. Finalmente, a nivel regional Arones (23)
ubicado a una altitud de 3259 m.s.n.m, no hubo similitud siendo la cefalea con un
66,98%. La explicacion podria deberse a la altura, a causa de que el hombre andino tiene
menor cantidad de receptores ECA2, por ello las manifestaciones clinicas identificadas
son leves, también explicaria la disminucion de casos positivos de COVID-19, la carga
viral que reciben los afectados serd menor y de ella depende su evolucion. Es importante
sefialar que en la altura casi no manifiestan dificultad respiratoria solo el 2,65%, esto
puede ser debido a que la altitud y una enfermedad pulmonar pueden condicionar a una
percepcidn inadecuada de la hipoxemia, podria ocasionar complicaciones no percibidas.

(22)

En cuanto a las comorbilidades su distribucion fue de la siguiente manera obesidad
(13,24%), diabetes mellitus (4,41%) y enfermedad cardiovascular (el 4,12%). Dichos
resultados se relacionan con otros estudios los cuales sugieren que los pacientes obesos
tienes mayor cantidad de la enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE2), lo cual tiene
mayor expresion por el exceso de los adipocitos, por ende, son mas susceptibles a la

infeccion y riesgo de complicaciones del COVID-19. (38)

La obesidad se asocia con un mayor consumo de oxigeno, por la hiperactividad

de los adipocitos, reaccion con inflamacién crénica lo que causa insuficiencia
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respiratoria; esto coincide con Narro-Cornelio y Vasquez-Tirado (16) que determino en
su publicacion en el 2020 en plena pandemia que la obesidad/ sobrepeso se presenta como
predominate. Del mismo modo, Apaza (19) y Arones (23), igualmente coinciden con la

obesidad como frecuentemente asociada en un 21,70% y 20,56% respectivamente.

Respecto de la transmision del virus de COVID-19 esta es a través de gotitas
respiratorias liberadas por personas infectadas. Por ello, se entiende como contacto
directo de COVID-19, a aquella persona que se ubica cara a cara frente a otra a una
distancia de menos de un metro y por un periodo de tiempo de més de 15 minutos de
duracion; esto constituye el denominado “contacto fisico” el cual incrementa el riesgo en
caso de hallarnos frente a un caso positivo, aunque también existe la posibilidad de que
los pacientes asintomaticos estén contagiando sin haber iniciado el cuadro clinico,

incrementando los contagios de COVID-19. (5)

Cabe precisar que los contagios en nuestro estudio se dieron en el entorno familiar
en un 83,61% lo que coincide con Angulo et al (34), por ello, la principal fuente de
contagio se ubico entre miembros de la familia, conocidos, amigos y aquellos que estén
en contacto directo con ellos. Seguidamente continua el entorno laboral (14,75%) lo que
demuestra que, a pesar que se tomaron todas las medidas preventivas, estuvo siempre

latente el riesgo de infeccion a causa del incremento de casos. (35)

Finalmente, es importante enfatizar que las vacunas al Peru llegaron el 7 de
febrero del 2021 y el 9 de dicho mes se iniciaron con las inmunizaciones a nivel nacional,
siendo los primeros en vacunarse el personal de salud que se encontraban en la primera
linea de trabajo contra el COVID-19, seguidamente fueron las fuerzas armadas, policia
nacional y a la poblacion segiin grupo de edad desde los adultos mayores hasta los nifios,
pero priorizando aquellos que presentaban comorbilidades o criterios de alguna

vulnerabilidad.
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El primer lote de vacunas contra el COVID-19 en llegar a la region Junin fue el
17 de febrero del 2021 de la cual llego un total de 5,843, a la red Valle del Mantaro le
asignaron 2,228 vacunas, mientras tanto al centro de salud San Martin le asignaron 55
vacunas contra el COVID-19 a partir de noviembre del 2021. En nuestro estudio se
evidencio que se vacunaron un total de 84,12% del total de pacientes, en cuanto al numero
de dosis recibidas, estas se distribuyeron: la primera dosis de vacuna fue (84,12%),

segunda dosis (79,71%) y tercera dosis (27,35%).

LIMITACIONES:

Entre las limitaciones del estudio se pueden sefialar que los datos recolectados
provinieron de las fichas de investigacion clinico epidemiologico de COVID-19 del
MINSA, los cuales no fueron complementados con las historias clinicas, esto en razoén
que los objetivos de nuestra investigacion correspondian a conocer las caracteristicas
clinicas epidemiologicas de pacientes con COVID-19, detalladas en las fichas de

investigacion clinico epidemioldgico de COVID-19 del MINSA.

Por ultimo, la investigacion recogid informacion obtenidas de la ficha de
investigacion clinico epidemioldgico de COVID-19 del MINSA, por lo cual no se tuvo

acceso de otras fuentes o sistema de notificacion epidemioldgica como el NOTICOVID.

A pesar de lo sefialado, debemos resaltar que la ficha de investigacion clinico
epidemiologico de COVID-19 empleada como fuente para el desarrollo de esta
investigacion fue aprobada por el MINSA para sus procesos de investigacion clinico
epidemioldgico, la cual consideramos puede en futuros trabajos complementarse con la
revision sistematica y precisa de cada una de las historias clinicas a fin de obtener mas

datos clinicos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

l.

En cuanto a las caracteristicas epidemiologica, se identific6 con mayor frecuencia
a los adulos entre 30-59 afios de edad, al sexo femenino, dentro de la ocupacion
se identificd la opcidn otros que incluye amas de casa, comerciantes, conductores,
agricultores, otros y se vacunaron la primera dosis 84,12% de los casos
confirmados con COVID-19 en el Centro de Salud San Martin, El Tambo —
Huancayo.

Se identifico tos, dolor de garganta, congestion nasal y exudado faringeo como
las caracteristicas clinicas con mayor frecuencia que afecta en el Centro de Salud
San Martin, El Tambo — Huancayo.

La obesidad, la diabetes mellitus 2 y la enfermedad cardiovascular son las
comorbilidades mas frecuentes en casos confirmados con COVID-19 del Centro

de Salud San Martin, El Tambo — Huancayo.
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7.2. RECOMENDACIONES

1.

Se sugiere la difusion de los resultados de la investigacion, con el proposito de
fortalecer y ampliar el conocimiento del personal de salud. Asimismo, desarrollar
trabajos de investigacion que de alguna manera superen las limitaciones
advertidas en el estudio realizado.

Se recomienda incentivar al personal del centro de Salud. Promocionar campafa
de vacunacion contra el Covid-19, completar todas las vacunas hasta la bivalente.
De esta forma se podra reducir los signos de alarma y futuras complicaciones

Se recomienda al Centro de Salud San Martin fortalecer y mejorar su servicio de
atencion a fin de que la poblacion no migre a otros Centro de Salud o Hospital en
busqueda de una mejor atencion. Ademads, reforzar la recopilaciéon de datos

digitalizados parar realizar nuevos estudios.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Problema General Objetivo General Hipotesis General Caracteristicas Método de investigacion:
(Cuales son las | Determinar las | No aplica en esta | clinicas Cientifico teorico
caracteristicas clinico | caracteristicas clinico | investigacion. - Sintomas cuantitativo

epidemioldgicas de casos | epidemioldgicas de los | Hipétesis Especificas - Signos Tipo de investigacion
confirmados de COVID- | casos confirmados de | No aplica en esta - Comorbilidades | Es un estudio observacional,
19 atendidos en el centro | COVID-19 en el centro | investigacion. Caracteristicas transversal, retrospectiva,
de salud San Martin, El | de salud San Martin, El epidemioldgicas descriptiva

Tambo, Huancayo en el | Tambo, Huancayo 2022 - Edad Nivel de investigacion

afio 20227 Objetivos Especificos - Sexo El nivel de investigacion de
Problemas Especificos a. Identificar las - Ocupacién este estudio sera descriptivo
a. (Cudles son las | caracteristicas Poblacion:

caracteristicas epidemioldgicas de los Conformada por los

epidemioldgicas de los

casos confirmados de

pacientes casos confirmados
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casos confirmados de
COVID-19 atendidos en
el centro de salud San
Martin, El  Tambo,
Huancayo en el afo
20227

b. (Cuales son las
caracteristicas clinicas de
los casos confirmados de
COVID-19 atendidos en
el centro de salud San
Martin, El ~ Tambo,
Huancayo en el afo

20227

COVID-19 en el centro
de salud San Martin, El
Tambo, Huancayo en el
ano 2022.

b. Identificar los
caracteristicas  clinicas
mas frecuentes de los
casos confirmados de
COVID-19 en el centro
de salud San Martin, El

Tambo, Huancayo en el

ano 2022.
c. Identificar las
comorbilidades mas

frecuentes de los casos

con COVID, pertenecientes
al afio 2022, comprende 278
pacientes.

Muestra:

No incluye muestra ni
muestreo.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos:

Ficha de recoleccion de datos.
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c. (Cudles son las
comorbilidades mas
frecuentes que
presentaban los casos
confirmados de COVID-
19 atendidos en el centro
de salud San Martin, EIl
Tambo, Huancayo en el

ano 20227

confirmados de COVID-
19 en el centro de salud
San Martin, El Tambo

Huancayo en el afio 2022.
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ANEXO 2. Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES VALOR/RANGO ESCALA DE INSTRUMENT
VARIABLE LA CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION (0]
VARIABLE
Cualitativa | Caracteristica | Caracteristicas Se establecera | Caracteristicas | Edad (1) Adolescente | Numérica Ficha de
S clinico- | clinicas: con el apoyo de la | epidemiologica (12-17 afios) recoleccion de
epidemiologi | Son aquellas | ficha S (2) Joven (18-29 datos
cas manifestaciones epidemiologica afos)
objetivas sobre la | del MINSA, (3) Adulto (30-59
clinica de una | emitida con anos)
enfermedad al | resolucion (4) Adulto mayor
momento de realizar | admitida y (>60 afios)
la exploracion y | actualizada el afio Sexo (1) Masculino Nominal

examinacion

médica.

2022

(2) Femenino
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Caracteristicas
epidemioldgicas:
Esta vinculado a las
caracteristicas  de
una poblacion,
siendo asi, poder

determinar, la edad,

Ocupaciéon

(1) Trabajador de
salud

(2) Policia

(3) Militar

(4) Estudiante

(5) Otros

Nominal

Caracteristicas

clinicas

Sintomas

(1) Tos

(2)Dolor de
garganta
(3)Congestion
nasal

(4)Dificultad
respiratoria
(5)Fiebre

(6) Escalofrio

Nominal

Ficha de

recoleccion de

datos
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sexo,  ocupacion,
asimismo
identificar etiologia,
los sintomas 'y
signos de una
determinada

enfermedad

(7 Malestar
general

(8) Diarrea

9) Nauseas/
Vomitos

(10) Cefalea

(11) Anosmia

(12) Ageusia

(13) Dolor de oido
(14)Irritabilidad/co
nfusion

(15) Dolor
muscular

(16)Dolor

abdominal
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(17) Dolor de pecho

(18) Dolor de

articulaciones
(19)Otros

Signos (1)Exudado Nominal Ficha de
faringeo recoleccion de
(2)Inyeccion datos
Conjuntival

(3) Convulsion
(4)Disnea/Taquipn
ea

(5)  Auscultacion

pulmonar anormal

55




(6) Hallazgos

anormales en
radiografia

(7) Hallazgos
anormales en
ecografia

(8) Hallazgos
anormales en
tomografia

9) Hallazgos

anormales en RMN

(10) Otros
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Comorbilidad

(1) Mayor de 85
afios

(2) Enfermedad

cardiovascular
3) Diabetes
Mellitus

4) Enfermedad
cerebro vascular
(5) Sindrome de
Down

(6) Obesidad

(7) Embarazo

(8)
Inmunodeficiencia

VIH

Nominal

57




9) Enfermedad
renal cronica

(10)  Enfermedad
pulmonar cronica
(11) Cancer

(12) Receptor de
trasplante de
organos

(13) Otros

Laboratorio

(1) Prueba
molecular

(2) Prueba antigena

Nominal
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ANEXO 3. Instrumento de investigacion

ANEXO 01: FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19

Ministerio FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
de Salud . COVID -19
I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION
1. Fecha notificacion: i /! 4. Inst. Adm: l:l MINSA
2. GERESA/DIRESA/DIRIS: l:l EsSalud
3.IPRESS:
5. Clasificacion del caso: I:l Confirmado I:' Sospechoso |:| FFAA/PNP
|:| Probable I:IDescartado l:l Privado
Estudio de reinfeccion: I:l (5e debera completar ademas la seccion VIl)

ll. DATOS DEL PACIENTE

6. Apellidos v nombres: 7. N® Teléfono:
8. Fecha de nacimiento: / / 9. Edad: Tipo edad [ Afios [ Imeses [pias
10. Sexo: |:|Ma5cu|ino l:l Femenino 11. Tipo de documento: N®
12, Peso: | gramos | 13. Talla: metros |
14. Etnia o raza: |:| Mestizo |:|Andin0 Pueblo &tnico:
|:| Asiatico descendiente |:| Indigena amazdnico Pueblo étnico:
|:| Afrodescendiente |:| Otro:
15. Nacicnalidad: I:I Peruano I:l Extranjero Pais de nacionalidad:
16. Migrante: |:| Si |:| No Pais de origen:
17. Direccién de residencia actual: Pais: Localidad:
Urb/fArea: Tipo de via: Lote/MNra:
Nombre de la via:
Departamento: Provincia: Distrito:
Ill. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS Y PATOLOGICOS
18. Tipo de caso: |:| Sintomatico |:| Asintomatico
19. Fecha de inicio de sintomas: / I 20. Fecha de inicio de aislamiento: / /

21. Sintomas:

22 Signos:
|:| Exudado faringeo
|:| Inyeccion conjuntival

|:| Convulsion

[ ] otros, especificar:

Disnea/taquipnea
Auscultacion pulmonar anormal

Hallazgos anormales en radiografia
Hallazgos anormales en ecografia
Hallazgos anormales en tomografia
Hallazgos anormales en RMMN

l:' Tos I:l Malestar general Dolor de oide
l:l Dolor de garganta |:| Diarrea Irritabilidadfconfusion
I:l Congestion nasal |:| Niuseas/vémitos Dolor muscular
l:l Dificultad respiratoria [] cefalea Dolor abdominal
I:l Fiebre :| Anosmia Dolor de pecho
[ ] escalafrio [ ] Ae=usia Dolor de articulaciones
I:' Otros, especificar:
L]
1

100 | oo

23. Condiciones de comorbilidad o factores de riesgo:

| Mayor de 85 afios |:| Inmuneodeficiencia (incluye VIH)
|| Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension) |:| Enfermedad renal crénica
|| Diabetes Mellitus (Tipa | y 11} |:| Enfermedad pulmonar crénica
|| Enfermedad cerebro vascular [l céncer
L Sindrome de Down |:| Receptor de trasplante de érganos yfo
| Obesidad celulas madre sanguineas
Embarazo (Edad gestacional: semanas) Fecha probable de parto: ! )

Otros, especificar:
24 Ocupacion
Trabajador de Salud ——————® S5i es trabajador de salud, especificar profesién:

L | Paolicia |:| Meédico |:| Laboratorista
: Militar |:| Enfermera |:| Técnico de enfermeria
[ | Estudiante [ | obstetra [ | otras
: Otros especificar 25. Lugar de trabajo IPRESS
CDepartamento
Provincia
Distrito

26. iHa tenido contacto directo con un caso sospechoso, probable o confirmado en los 14 dias previos al inicio de sintomas?
s Ine l:l Desconocido

Si la respuesta es si, margque seglin corresponda

Entorno de salud [ entorne familiar [ Jentorno laboral
I:l Casa de reposo I:I Centro penitenciario |:| Albergus
Desconocido I:' Otros, especifique:
27.ivacunado contralacovip-19? [__|si [ | Ne
1" dosis Fecha: ! i/ Tipo de wvacuna:
2° dosis Fecha: ! ) Tipo de vacuna:
Dosis adicional Fecha: /! ! Tipo de vacuna:
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IV. HOSPITALIZACION (Si fue hospitalizado, complete la siguiente informacion)

28. Hospitalizado: |:| Si |:| No
30. Nombre del Hospital:

29. Fecha de hospitalizacion: / /

Tipo de segura:

31. Referido: [[]s [ Ino

Fecha de referencia: / /

Referente de origen:

32. Diagnosticos de ingreso o relacionado a COVID-19: |:|Si

33. Signos presentados en la hospitalizacion:
[ lconvulsién [ ]coma
DDisneaftaquipnea
|:|Dtrc|5. especificar:

|:| Auscultacion pulmonar anormal

|:|Nc-

[ | Hallazgos anormales en radiografia
|:|Hallazg05 anormales en ecografia

[ |Hallazgos anormales en tomografia

Lugar de hospitalizacion

|:| Hallazgos anormales en RNM

Fecha de ingreso Fecha de alta

34. Servicio: |:| Unidad de Cuidados Intensivos / / / /
|:| Unidad de Cuidados Intermedios / / / /
[ trauma shock / / / /
[ ] sala de aislamiento / / / /
[ ] otro: / / / /

35. ;El paciente estuvo en ventilacién mecanica? [ |Si

37. iEl caso tiene o tuvo diagnostico de neumenia durante la enfermedad? |:|Si

[ ]pesconacido

|:|N0

38. ;El paciente presento IAAS? [ ]5i

|:|No

36. ;El caso est3 o estuvo intubado en algiin momento durante la enfermedad? [ ]S

[ ] Desconocido
|:| No
|:| No

V. CONDICION DE EGRESO DEL PACIENTE

39. Motivo de Egreso:

[_]Alta médica
|:|Referidn

40. Fecha de alta, si aplica: / /
47 Fecha de defuncion, si aplica: / /

|:| Hospital/Clinica

44 Lugar de defuncion:

|:| Centro de aislamiento temporal

[ ] via piblica

|:| Alta voluntaria

|:| Fallecido

41 Fecha de referencia, si aplica: / /

43, Hora de defuncian:

|:| Vivienda

|:| Centro penitenciario

|:| Otros:

VI. LABORATORIO (correspondiente a evento actual - solo consignar si el resultado es positivo)

45. Prueba Molecular

Fecha de Toma de Muestra / | Tipode Muestra:

46. Prueba Antigénica

Fecha de Toma de Muestra / | Tipode Muestra:

|:|Nn:|

47. Secuenciamiento genético [ ]Si
49 Linaje:

Resultado

[_] Positivo
[ |Negativo
|:| Paositive
|:| Negativo

Fecha de resultado: A

Fecha de resultado: f .
48. Motivo de solicitud:

VIL. REINFECCION

Primera Infeccion (Antecedentes):

50. Presentd sintomas: [ ]si

L

[ ] Prueba molecular
|:| Prueha antigénica
[ ] Prueba serologica

52. Prueba confirmatoria inicial:

51. Fecha de inicio de Sintomas: / /
53. Fecha de resultado: f /

54. Clasificacion de la reinfeccion:

[ ] Reinfeccion sospechosa
|:| Reinfeccion probable
I:I Reinfeccion confirmada

VIII. INVESTIGADOR

55. Persana que llena la ficha:

56. Firma y sello:
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ANEXO 4. Data de procesamiento de datos

epap siNToMAS sinos. ocupacion
Dotor de | congeston | tcutad P Nasens oolor s [reaitasa| Dolor | ootor | potorde | polorde Evudado | nyeccion Oines/ | Awcunacian | snomaesen | anormaiesen | sormaesen | snormaes Mayorde | Entermedaa | oabetes | “carebro. [sinarome. envermedad | pumonse ramspante [rabejdor
ot |Tos | gorgants | naso | respcaori | rewre | scaosrio | gamerat cetsen oido” | fcontusion | musevir | obtomins | “peche | articiociones | ovves | varingro | conumive | conwusin |voauipnes | “pimense | "radioproia | en ecopratia | tomograts | “en i |o0s | 5 anos | cordiovasutr | et | vosuiar | e down | Obesids | embreso | v |ranetramica| “crimica | cancer | e srganos | ovros | de s |potc| e | estusionte | ovres
1 1 1
3 1 1
3 1 1
1
3 1 1] 3 1 1] 1
1
1] 1] 1 1] 1] 1] i
] I - i
3 1] 1 1
1 ] 1 1]
iz ]
3 ] 1 1 1 1
is 1]
L5 1]
15 1]
15 1] 1]
5 3] 3 1]
1] 3 1 1] 1 1 1
] ] 3
] 3] 1]
1] 1] 3
1] 1] 1] 1
] 1]
1] ] 1 1]
3] 1] 1] 1 3 1] 3
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1 1 | 1 1] 1] 1] 1] 1]
1 1 1 1 1
1 1 1 1] 1 1
1 1 1 1 1] i 1 1] 1
1 1 1 1 1 1] 1 1] 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 fl 1 1
1 1 1 1 1 1] 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1] 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1] 1 1] fl fl 1 1
1 1 1 1 1] 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1] 1 1 1 1 1
1] 1 1 1 1 fl 1
1 1 1 1 fl 1] fl fl 1
1] 1 1 1 1 i1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1
1 1 1 1 [ 1 1 1 fl 1
1 1 1 fl 1 fl 1
1 1 1 1 fl fl fl 1
1] 1 1 1 1] 1 1 DISCAPACIDA 1
1 1 1 1 1 1
1] 1 1 1 1] 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 fl 1
1] 1 1 1 1] 1 1 1 1 1
1] 1 1 1 1 1 [1DOLOR DE ESPALDA 1
1] 1 1 1 1
1 1 1 1] 1 1 fl 1
1] 1 1 1A5MA 1
1 1 1 1] 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1
1 1 1 i1 fl fl fl 1
1] 1 1 1 1 1] 1 1] 1 1
1] 1 1 1 1 1 1] 1 1 1
1] 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANEXO 5. Permiso institucional

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL. DESARROLLO"
El Tambo - Huancayo, 01 de junio del 2023

CARTA N° 01-2023-DRSJ-RSVM-MRJPR-CSSM/SM
Odontdloga : CYNTHIA ALIAGA ARCOS

JEFE DE LA IPRESS SAN MARTIN
Presanto

ASUNTO : Aceptacion de Proyecto de Investigacion

De mi considoeracion;

Es gralo dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y en atencion
comunicarle a través de la presenle, que el Proyocto de Investigacion Titulada
"CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON
COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN, 2022, presentado por:
MARIELA AGUILAR ANTEZANA", para optar por el Titulo Profesional de
Medico Cirujano, a sido revisada y aprobada por mi persona

Por lo tanto, se AUTORIZA el uso de la base de datos numerativa con
caracleristicas clinicas epidemioldgicas tales como: Edad, sexo, peso, talla,
sinlomas, signos, comorbilidades, tipo de prueba y resultados de le prueba,

Sin otro en particular

Atentamente;
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ANEXO 6. Fotos de aplicacion del instrumento
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