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Resumen
Objetivo: Determinar el perfil epidemiologico de infeccion por SARS-CoV-2 en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, abril a junio del 2020, Lima -Peru. Método: El alcance del estudio fue
basico, descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo en el que se utilizd como
instrumento la ficha de recoleccion de datos. La poblacion estuvo conformada por 2210 pacientes
hospitalizados con casos confirmados de infeccion por SARS-CoV-2. La muestra fue no
probabilistica y por conveniencia, totalizando 1860 pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos
y con las historias clinicas adecuadamente registradas. Resultados: Demostraron que los varones
fueron mas frecuentes (67.3%); el grupo etario de los pacientes menores de 30 afios fue
predominante (24.1%); el grado de instruccion mas frecuente fue la secundaria incompleta
(44.8%); el estado civil predominante fue soltero (38.1%); la ocupacion mas frecuente fue la de
comerciante (32.2%); la procedencia fue principalmente de la zona de Lima Este (47%); el nivel
socioecondmico de pobreza extrema fue preponderante (51.3%). La comorbilidad més frecuente
fue la obesidad, la manifestacion clinica mas frecuente fue la fiebre (74.7%) y la tasa de mortalidad
intrahospitalaria fue elevada de 51.2%. Conclusiones: En el perfil epidemioldgico en los pacientes
hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2 incluyé el sexo, edad, grado de instruccion, estado
civil, ocupacion, condicidon socioecondmica, comorbilidad, manifestacion clinica y la tasa de

mortalidad en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de abril a junio del 2020.

Palabras Claves: SARS-CoV-2, perfil epidemiologico, COVID-19.
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Abstract
Objective: To determine the epidemiological profile of SARS-CoV-2 infection at the Hospital
Nacional Hipolito Unanue, April to June 2020, Lima - Peru. Method: The scope of the study was
basic, descriptive, observational, cross-sectional, and retrospective, in which the data collection
sheet was used as an instrument. The population consisted of 2210 hospitalized patients with
confirmed cases of SARS-CoV-2 infection. The sample was non-probabilistic and for
convenience, totaling 1860 patients over 18 years of age, of both sexes and with properly registered
medical records. Results: The results showed that males were more frequent (67.3%); the age
group of patients younger than 30 years was predominant (24.1%); the most frequent level of
education was incomplete secondary school (44.8%); the predominant marital status was single
(38.1%); the most frequent occupation was merchant (32.2%); the origin was mainly from the area
of East Lima (47%); the socioeconomic level of extreme poverty was predominant (51.3%). The
most frequent comorbidity was obesity, the most frequent clinical manifestation was fever (74.7%)
and the in-hospital mortality rate was high (51.2%). Conclusions: The epidemiological profile in
hospitalized patients with SARS-CoV-2 infection included sex, age, educational level, marital
status, occupation, socioeconomic status, comorbidity, clinical manifestations, and mortality rate

at the Hipolito Unanue National Hospital during the period from April to June 2020.

Key words: SARS-CoV-2, epidemiological profile, COVID-19.



L. Introduccion

El SARS CoV-2 es un virus perteneciente a la familia de los coronavirus, causante de la
enfermedad respiratoria del COVID-19 (Sauer, 2021). En diciembre del afio 2019 se registraron
los primeros casos de COVID-19 en la provincia de Wuhan, en la Republica Popular de China
(Silva et al., 2020, pp. 573-576). Debido a su alta transmisibilidad se propago a diferentes paises
y regiones ocasionando la pandemia del COVID-19 (Gupta et al., 2020).

El perfil epidemiologico hace referencia a la expresion de la carga de una enfermedad
(estado de salud) que padece una determinada poblacion, cuya descripcion requiere identificar sus
caracteristicas (Whittembury, 2006).

La manifestaciones clinicas del virus tienen un amplio espectro que va desde la ausencia
de sintomas hasta los casos severos, para los cuales es necesario los cuidados intensivos debido a
su alta mortalidad (Ruiz y Jiménez, 2020, pp. 63-79).

En el Pert, los casos de COVID-19 se presentaron como casos importados de personas
procedentes del extranjero. Posteriormente, los casos fueron autdctonos y adquiridos (Gutiérrez,
2021, pp. 51-52). Las caracteristicas epidemioldgicas son muy diversas debido a la intervencion
de factores sociales y geograficos de las diferentes regiones y departamentos (Garmendia, 2020).
Se identificd que en la costa hubo una mayor mortalidad, seguida de la selva y de la sierra (Lopez
et al., 2021, pp. 326-334). Un factor relevante es el centralismo, puesto que los casos en Lima
metropolitana representan cerca del 60% de los casos del pais (Angulo et al., 2021). Por lo general,
los fallecidos tenian una edad superior a los 60 afios y eran varones (Lopez et al., 2021, pp. 326-
334). Sumado a ello, la elevada informalidad del pais impacta negativamente en el incremento de
los casos del SARS-CoV-2 (Garmendia, 2020, pp. 233-237).

En un estudio comparativo sobre la situacion epidemiologica en México y Peru, se observo



que los pacientes cuyas edades abarcaron los 30 y 59 afos presentaron la mayoria de los casos.
Asimismo. no hubo diferencias significativas en el comportamiento de ambas naciones.

Los decesos en ambos paises se produjeron en una mayor proporcion en el grupo etario de 60 afios
a mas. En ambos paises el género masculino presenté una mayor frecuencia de estar infectado por
SARS-CoV-2 y la hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente (Guerrero, 2021). Sin
embargo, en un estudio realizado a 3 118 personas, entre el 28 de junio y el 4 de julio en cuarenta
y tres distritos de Lima metropolitana y siete del Callao, se identifico que la prevalencia del
COVID-19 fue similar entre mujeres y hombres; y, en los adolescentes y jovenes (Ministerio de
Salud [MINSA], 2020). Esta situacioén conlleva a que pueden presentarse diferencias de acuerdo
al area geografica y los grupos sociales con respecto a los hallazgos relacionados al perfil
epidemiologico.

A medida que se desarrolla la pandemia y surgen nuevas variantes y cepas del virus, es
necesario conocer el perfil epidemiologico y clinico de los pacientes; puesto que los hallazgos
pueden brindar un manejo temprano de la enfermedad y un diagnostico mas especifico (Becerra et
al., 2021).

1.1. Descripcion y Formulacion del Problema

El Hospital Nacional Hipolito Unanue-HNHU es parte del Ministerio de Salud-MINSA y
es considerado como un hospital de referencia nacional para pacientes con COVID-19. Atiende a
una importante cantidad de pacientes hospitalizados y brinda, desde un punto de vista clinico,
informacion potencialmente util sobre el entendimiento de la naturaleza de la enfermedad y su
desarrollo clinico. El primer caso de un paciente infectado por SARS-CoV-2 se identifico el 21 de
marzo del 2020 y el primer fallecido fue el 27 del mismo mes, en el HNHU.

Sin embargo, a nivel nacional, los perfiles epidemioldgicos de la infeccion por SARS-CoV-



2 en pacientes hospitalizados pueden presentar diferencias segun el hospital y las regiones del pais.
Esto es producto a las caracteristicas fisiologicas, culturales, bioldgicas y socioeconémicas que se
desarrollan en determinados contextos. Debido a esta situacidn, existe un desconocimiento sobre
el perfil epidemiologico de infeccion por SARS-CoV-2 de los pacientes hospitalizados en el
HNHU. Por ello, se formul6 la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuadl es el perfil epidemiologico de infeccion por SARS-CoV-2 en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, abril a junio del 2020, Lima -Peru?

De continuar, con esta situacion podria afectar la adecuada atencion a de los usuarios y
conllevar a riesgos.
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Bernardino et al., (2021), su investigacion tuvo como proposito realizar un estudio
sistematico sobre el perfil epidemioldgico de COVID-19 en los nifios y adolescentes en el mundo.
Los métodos empleados son propios a la revision de alcance sistematizado. El estudio estuvo
conformado por 32 articulos cientificos. Se determin6é que hubo un predominio de varones y la
transmision familiar fue la principal fuente de contagio. Las manifestaciones clinicas mas usuales
fueron la tos, fiebre y diarrea. Se identificaron tres pacientes fallecidos y ningun estudio considerd
los factores de educacidn, el color/raza y las condiciones socioecondmicas. El autor concluy6 que
es viable trazar el perfil epidemiolégico basado en la informacion sobre el sexo, la edad,
enfermedades preexistentes, etc.

Camara (2021), su estudio tuvo como objetivo describir el perfil epidemiologico de los
casos de COVID-19 en la comuna 6 del distrito de Bamako. Los resultados demostraron que 2/3

del total de los casos fueron de sexo masculino. El grupo etario de 14 a 44 afos fue el mas



numeroso. Se observo que hubo un predominio de los caos de los funcionarios de MUNISMA, el
sector privado y los informales. El personal de salud mas afectado fueron los médicos. Se identifico
que 2/3 de los casos fueron no sospechosos y asintomaticos. Los signos mas usuales fueron la tos,
la fiebre, el dolor de cabeza, la debilidad en los musculos y la disnea. La tasa de letalidad fue del
4% y un 80% de los fallecimientos se dieron en el grupo etario de mayores de 60 afios.

Harriete et al., (2021), su investigacion tuvo como proposito identificar los factores que
determinan el perfil epidemiologico del COVID-19 en el municipio Yateras en Guantanamo, entre
los meses de marzo de 2020 y febrero de 2021. La investigacion fue de tipo basica y retrospectiva.
El instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos. Los hallazgos revelaron que un
47.1% fue poblacion vulnerable en la pandemia. Los pacientes que presentaron alguna
comorbilidad o factor de riesgo representaron el 98.8%. Los autores concluyeron que las
particularidades sociodemograficas de la poblacion del estudio no establecen un panorama
epidemiologico del COVID-19 en el periodo estudiado.

Fouda et al., (2021), su estudio tuvo como objetivo identificar el perfil epidemiologico de
los pacientes con didlisis cronica durante el tratamiento de COVID-19 en el Hospital General de
Douala en Camertn. La investigacion fue de alcance descriptivo y de corte prospectivo. La
poblacién estuvo conformada por 57 pacientes con hemodialisis cronica. Los autores consideraron
a los pacientes confirmados o sospechosos por SARS-CoV-2. Los hallazgos revelaron que la edad
media fue de 46.9+13.1 afos. Un 42% de los pacientes presentaron COVID-19. un 79.2%
presentaron edema agudo y un 83.4% tuvieron enfermedad del tracto urinario. Los autores
concluyeron que la infeccion por SARS-CoV?2 se relacionaba con un incremento de la tendencia
de ingresar a urgencias y de la mortalidad en un corto plazo en los pacientes que se realizaron la

dialisis.



Macedo et al., (2020), el estudio tuvo como fin identificar el perfil de los factores de riesgo
de los casos de gravedad de COVID-19 en el Instituto Federal de Educacion, Ciencia y Tecnologia
de Rio Grande del Norte. La investigacion fue de alcance descriptivo. El instrumento empleado
fue el cuestionario electronico. La muestra estuvo conformada por 14 484 personas entre los meses
de junio a julio del 2020. Los hallazgos revelaron que el 61.25% convivia con alguien de un grupo
de riesgo. El 11.96% tuvo sintomas sugestivos de la enfermedad y el 1.71% manifestd que habia
confirmado la enfermedad de COVID-19. El autor concluy6 que hubo una reducida tasa de casos
positivos de COVID-19; sin embargo, el riesgo de contaminacién fue alto.

Martinez et al. (2020), su estudio tuvo como fin establecer las caracteristicas
epidemioldgicas y los factores asociados con la sobrevida/muerte en personas que padecian
COVID-19 en el Hospital Vozandes Quito, entre los meses de marzo y abril del ano 2020. El
estudio fue retrospectivo de corte transversal. El instrumento empleado fueron las fichas de
investigacion epidemioldgica. La muestra estuvo conformada por 250 pacientes; de los cuales 87
fueron casos confirmados, de ellos 8 fallecieron y los pacientes que sobrevivieron fueron 79.
Ademas, un 6% de los pacientes fueron identificados con una severidad grave y el 61% leves. Los
valores del PCR fueron elevados en los pacientes. La edad estuvo por sobre los 55 afios al momento
del diagnostico. El mayor riesgo de muerte en los pacientes con COVID-19 estuvo relacionado a
la presencia de hiporexia (OR 24 IC 95%). El autor concluyé que los pacientes con COVID-19
tuvieron manifestaciones no graves. Asimismo, los valores altos de hiporexia y valores altos de
PCR estuvieron asociados a factores de riego por muerte.

Otazu et al., (2021), su estudio tuvo como propdsito identificar el perfil epidemioldgico de
los pacientes con COVID-19 de los albergues de la Ciudad del Este, en la etapa inicial de la

pandemia en Paraguay. La investigacion fue de alcance descriptivo y transversal. La muestra



estuvo conformada por 300 pacientes de 5 albergues de aislamiento de COVID-19. El instrumento
empleado fue la fecha de recoleccion de datos. Los hallazgos revelaron que la edad promedio fue
de 24.6 anos+8 afios. Las caracteristicas clinicas establecieron que un 38.7% fueron pacientes
asintomaticos y un 61.3% presentaron formas leves. El autor concluyd que las caracteristicas
clinicas de los pacientes no fueron severas debido a la carencia de la movilidad hallada en la
muestra.

Savadogo et al., (2021), su estudio tuvo como propésito identificar el perfil clinico y
epidemioldgico de los pacientes con sospecha de COVID-19 en el Hospital Universitario Yalgado
Ouédraogo en Ouagadougou. La investigacion fue de tipo basica. El alcance del estudio fue
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 2 486 pacientes, de los cuales
151 fueron casos sospechosos de COVID-19; de ellos, se identificaron 14 casos, lo que implica
una tasa del 9% de deteccion. Se identifico que el género masculino tuvo el predominio con
relacion del femenino. La edad media fue de 53+18 afios. Los sintomas mas comunes fueron el
estado febril (86%), tos (69%) y la disnea (60%). Los casos con sospecha de COVID-19 se le
realizo hisopado nasofaringeo. Los pacientes hospitalizados fueron un 20.9%. El autor concluyo
que hubo una baja tasa de deteccion de COVID-19 en los pacientes con sospecha de esta
enfermedad. Esto implica una falta de especificidad con relacion a los signos clinicos del COVID-
19 en este contexto.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Becerra et al., (2021), su estudio tuvo como objetivo establecer el perfil clinico y
epidemiologico de los pacientes con COVID-19 del Hospital Apoyo I Santiago Apdstol—
Utcubamba, en el afio 2020. La investigacion fue de alcance descriptivo y de corte transversal. La

poblacién estuvo constituida por 312 pacientes y la muestra estuvo conformada por 173 pacientes.



El instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos. Los hallazgos revelaron que el
género femenino representd un 41% y el masculino un 59%. La edad promedio fue de 44.7 afios.
Asimismo, las enfermedades cardiovasculares representaron un 3.5%, la diabetes mellitus
representd un 4.1%, un 38.2% tuvo fiebre, el 43.4% tuvo un malestar general, la disnea representd
un 19.7% y el 28.9% tuvo cefaleas. El autor concluyo que el perfil epidemiolégico y clinico de los
pacientes mas frecuente fue el género masculino y la edad promedio fue de 44.7 afos. La diabetes
mellitus fue la comorbilidad mas importante en los pacientes con COVID-19. Los sintomas y
signos mas comunes fueron el malestar general, la tos y la fiebre.

Pezo et al., (2021), su investigacion tuvo como proposito identificar las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con COVID-19 en el servicio de emergencia del Hospital Militar
Central Luis Arias Schreiber, entre los meses de julio-octubre del afio 2020. La investigacion fue
de alcance descriptivo. La muestra estuvo conformada por 89 pacientes con SARS CoV-2 en el
servicio de emergencia. Los resultados demostraron que el grupo etario de 50-59 afos tuvo la
mayor frecuencia (34.83%). Hubo una mayor frecuencia de pacientes hombres (84.27%) en
comparacion de las mujeres (15.73%). La comorbilidad mas frecuente fue la obesidad,
hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2. Los pacientes con una comorbilidad fueron del
67.41%. Los pacientes con dos comorbilidades representaron el 19.10%. El 5.62% presento tres
comorbilidades y el 32.58% no presentaron como habilidades. Referente a los pacientes fallecidos,
13 fueron del sexo masculino y 10 de sexo femenino.

Guzman et al., (2020), en su estudio se presentaron las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de 25 pacientes con COVID-19 en la Clinica Delgado de Lima. la investigacion
fue de tipo basica y de alcance descriptivo. Los resultados demostraron que las caracteristicas

epidemiologicas mas frecuente fue el sexo masculino, el grupo etario estuvo comprendido entre



los 40 a 60 anos de edad y una tercera parte de los pacientes presentd comorbilidades. Se identifico
que la mortalidad hospitalaria estuvo asociada a los ancianos.

Orbegoso (2021), su investigacion tuvo como objetivo establecer la prevalencia el perfil
epidemioldgico del personal de salud con SARS CoV-2 en el hospital Belén de Trujillo, en el afo
2020. La investigaciéon tuvo un alcance descriptivo y el corte temporal fue transversal. La
poblacion fue de 1 009 trabajadores, de los cuales 300 estuvieron infectados con COVID-19. Los
hallazgos revelaron que la prevalencia de personal de salud infectado con SARS-CoV-2 fue del
29.7%. Ademas, hubo un predominio del género femenino y las edades comprendieron entre los
30 a 39 afios. Las enfermeras fue el grupo ocupacional con mayor frecuencia de infeccion por
COVID-19 en el establecimiento de salud. El autor concluyo que la prevalencia del COVID-19 en
el personal sanitario fue de un 29.7%.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el perfil epidemioldgico de infeccion por SARS-CoV-2 en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue, abril a junio del 2020, Lima-Per.

1.3.2. Objetivos Especificos

a. Identificar la edad, el sexo, la ocupacion, el estado civil, grado de instruccidn, estado
socioecondmico y lugar de procedencia de los pacientes hospitalizados de infeccion por SARS—
CoV-2 en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, durante el periodo de abril a junio del 2020.

b. Identificar la comorbilidad mas frecuente en los pacientes hospitalizados de infeccion por
SARS-CoV-2 en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, durante el periodo de abril a junio del

2020.



c. Identificar la manifestacion clinica més frecuente de los pacientes hospitalizados de
infeccion por SARS-CoV-2 en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, durante el periodo de abril
a junio del 2020.

d. Describir la tasa de mortalidad intrahospitalaria en los pacientes hospitalizados de
infeccion por SARS-CoV-2 en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, durante el periodo de abril
a junio del 2020.

1.4. Justificaciéon

La investigacion se justifica de forma practica puesto que los hallazgos orientaran la toma
de decisiones para la asignacion de los recursos, la capacidad de atencion critica y el tratamiento
de los pacientes. De esta forma, se fortalecera las acciones de la organizacioén para disminuir el
impacto del SARS-CoV-2. Ademas, los resultados permitirdn mejorar los protocolos de atencion
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

La investigacion se justifica metodologicamente puesto que se empled una ficha de
recoleccion de datos que fue validada y, de esta forma se pudo identificar las variables inmersas
en el estudio. Asimismo, se siguieron los protocolos del comité de ética e investigacion del
Hospital Nacional Hipo6lito Unanue.

La investigacion se justifica tedricamente puesto que los hallazgos permitieron mejorar el
conocimiento del perfil epidemiolédgico de los pacientes (Moraes et al., 2018, pp. 247-265). Es
indispensable actualizar la informacion epidemioldgica del COVID-19. Identificar el perfil
sintomatico del COVID-19 puede ser util para el diagnostico oportuno de las enfermedad
(Fernandez et al., 2021, pp. 572-579). De esta manera, al conocer el perfil epidemiologico, se

disminuye la carga de las enfermedades e incrementa la calidad de vida de la poblacion afectada.
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I1. Marco Teérico
2.1. Bases Tedricas
2.1.1. Perfil epidemiologico

El perfil epidemiologico hace referencia a la expresion de la carga de una enfermedad
(estado de salud) que padece una determinada poblacion, cuya descripcion requiere identificar sus
caracteristicas. Podemos identificar aspectos como la morbilidad, la mortalidad y la calidad de
vida. El estado salud, por lo general, se evalua indirectamente mediante un conjunto de problemas
de salud que impactan en el bienestar de la poblacion y que se denomina morbilidad. Es necesario
considerar que el analisis integral del perfil de morbilidad no se limita solo a las enfermedades,
sino a otros problemas de salud. En el Perq, el perfil de la morbilidad también considera los bajos
niveles del desarrollo del pais y la condicion de pobreza. Por ello, existen problemas de salud
especificos de cada pais que se asocian con su evolucion demografica, el desarrollo de los servicios
de salud y las condiciones de vida. Asimismo, describir la mortalidad es una caracteristica
aceptable para entender el estado de salud de una poblacion (Whittembury, 2006).

2.1.2. SARS-CoV-2

El SARS CoV-2 es un virus perteneciente a la familia de los coronavirus, causante de la
enfermedad respiratoria del COVID-19. Debido a su gran transmisibilidad ha sido la causante de la
pandemia que afecta a los diferentes paises y sistemas de salud (Sauer, 2021).

Los coronavirus son parte de una familia viral cuyo nombre proviene de los picos en forma
de corona que presentan. Estan incluidos en el orden de los Nidovirales de la familia
Coronaviridae. Es un virus de ARN propenso a mutaciones y con una gran tasa de transmisibilidad,
cuya infeccion tienes sintomas de resfriados comunes hasta sintomas severos. Las investigaciones
han identificado una similitud del 96% entre el BAT-CoV presente en los murciélagos y el SARS

CoV-2 (Nogueira et al., 2021, pp. 1-11).
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El SARS-CoV-2 se transmite de persona a persona por via de las gotas respiratorias
producidas por la persona infectada al momento de estornudar o toser. Ademas, es probable el
contagio debido al contacto con fomites; no obstante, se considera que no es una ruta primaria para
la transmision del virus. Los estudios han identificado que las personas tienen un mayor efecto de

contagio cuando son mas sintomaticas (Castro, 2020, pp. 143-144).

2.1.2.1. Epidemiologia. La pandemia del COVID-19 se propago desde la ciudad de Wuhan
en China. La Organizacién Mundial De La Salud (OMS) identifico el primer caso en el mes de
diciembre del ano 2019. Posteriormente, diferentes paises en un lapso de 3 meses informaron sobre
la presencia de casos del virus (Gupta et al., 2020).

El SARS-CoV-2 es un virus que destaca en la salud publica debido al gran nimero de casos
en un corto periodo de tiempo. En China, en el transcurso de los primeros 30 dias se confirmaron
259 fallecidos y 11 821 casos positivos. Posteriormente, el virus se propag6 a diferentes paises y
regiones del mundo debido los vuelos internacionales, lo que conllevd en la pandemia que
conocemos (Nogueira et al., 2021, pp. 1-11).

En el Peru, las caracteristicas epidemiologicas son muy heterogéneas puesto que
intervienen factores sociales y geograficos de las diferentes regiones y departamentos. No
obstante, se identifico una prevalencia menor del COVID-19 en los departamentos de la sierra,
cuya altitud sobrepasa los 2 500 metros sobre el nivel del mar; en contraste con los departamentos
de la selva y la costa; la situacion es similar a otros paises de la region. Ademas, la elevada
informalidad es un factor que incide de manera relevante en la alta tasa de prevalencia de la
pandemia en el Pert (Garmendia, 2020).

En el Perti, los hombres presentaron una mayor frecuencia de casos confirmados del
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COVID-19. Por lo general, destacan los numerosos casos registrados en la capital, esta tendencia
es similar a otras capitales de paises latinoamericanos. No obstante, es complicado realizar una
comparacion de las cifras entre paises, debido a la presencia de variables econdmicas,
demogréficas y politicas que pueden intervenir. Por ello, es necesario llevar a cabo mas estudios
para incrementar el conocimiento sobre esta enfermedad (Echeverria y Sueyoshi, 2020, pp. 521-
523).

El Pert presento6 la mayor tasa de mortalidad de COVID-19 con relacion a su poblacion en
el mundo. Desde el inicio de la pandemia se contabilizaron cerca de un 150% mas de fallecidos
de los esperados. Esta situacion puede explicarse debido a las carencias y a la inadecuada
preparacion del sistema de salud, la escasez de oxigeno, la vacunacion lenta, la economia
informal, etc. (Horton, 2021). Hasta el 22 de mayo del 2021 se contabilizaron 180 764 fallecidos a

causa del COVID-19. Esta informacién, en un determinado momento, coloc6 al Perti como el pais con

mas muertes por cada 100 000 habitantes (Fowks, 2021). La tasa de letalidad, en gran parte de los
paises, es superior a las de otras pandemias de gripe conocidas. Sin embargo, la tasa de mortalidad
en jovenes es inferior que la pandemia de la gripe de la influenza del afios de 1918 (Salzberger

etal., 2021, pp.233-239).

2.1.1.2. Patogenia. Establecer el origen de las enfermedades zoondticas puede demandar
muchos afios y, en determinadas circunstancias, su origen nunca logre identificarse. Durante la
73a Asamblea Mundial de la Salud realizada en el afo 2020, la OMS aprob6 una resolucion
dirigida al director general de esta organizacion, que tuvo como proposito identificar la fuente de
origen del SARS- CoV-2. Posteriormente, en el aiio 2021, un equipo conformado por 34 expertos
de diferentes paises procedié a recopilar informacidon y analizar los datos existentes sobre el

origen del virus. El informe final descarto que el SARS-CoV-2 fuese un virus liberado
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intencionalmente. Los investigadores no lograron identificar la fuente del contagio y
recomendaron llevar a cabo nuevas investigaciones (Salaam et al., 2021).

Los genomas secuenciados de este virus identificaron un ancestro en comun. Los analisis
consideran a los murciélagos como posibles huéspedes originales del SARS-CoV-2. Producto de
la adaptacion evolucion y propagacion del virus se requiere de investigaciones sobre su origen
(Lu etal., 2020, pp. 565-574). Asimismo, resalta en los pangolines la presencia de un RBD
(Dominio Receptor Obligatorio) parecido al SARS-CoV-2, lo que implica que probablemente el
virus se encontraba en este animal y posteriormente paso a los humanos (Andersen et al., 2020,

pp. 450-452).

2.1.1.3. Factores de riesgo. Los principales factores de riesgos asociados al COVID-19
son la obesidad, fumar, consumir alcohol, la inactividad fisica, la contaminacion atmosférica, la
diabetes, las enfermedades respiratorias, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, etc.
(Organizacion Mundial De La Salud [OMS], 2020).

Las personas con obesidad deben ser identificadas como una poblacion de alto riesgo; para
lo cual, es necesario implementar las medidas de prevencion del contagio, promoviendo la

prevencion de la obesidad y los estilos de vida saludables (Tenorio y Hurtado, 2020).
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2.1.1.4. Sintomas. La sintomatologia puede variar en las personas y, también a la edad.
Los sintomas pueden demorar hasta 14 dias en surgir, posterior a la exposicion del SARS-CoV-
2. Los sintomas mas usuales son la tos, la dificultad para respirar, fiebre, fatiga, escalofrio, dolor
muscular, pérdida del gusto y el olfato, diarrea, dolor abdominal y sentirse mal (Gobierno de
Canada, 2020).

Los problemas de dificultad respiratoria son mas caracteristicos de la neumonia. Con los
hallazgos en el laboratorio, la linfopenia es frecuente en los pacientes con neumonia por COVID-

19 (Castro, 2020, pp.143-144).

2.1.1.5. Diagnéstico. El virus puede detectarse mediante la muestra de orina, heces y
sangre. No obstante, se desconoce su utilidad clinica, en contraste con el uso de las muestras
respiratorias. El uso del hisopado nasofaringeo posee un mayor rendimiento diagnostico con
relacion a los orofaringeos; son mas empleados puesto que originan menos tos, teniendo un
menor riesgo de aerosolizacion (Ramos et al., 2020, pp. 33-41). El personal médico debe estaba
atento a los pacientes que presentan anosmia, debido a que es un factor que predice la infeccién
por SARS CoV-2 (Owusu et al., 2020).

Los estudios de radiografia de térax pueden variar entre lo normal a revelar derrames
pleurales, signos de relleno alveolar, derrame pleural, etc. Los estudios tomograficos
computarizados axiales pueden mostrar opacidades en vidrio esmerilado bilaterales. No obstante,
el estudio tomografico varia de acuerdo a la evolucion de la neumonia de COVID-19. (Castro,
2020, pp. 143-144).

Son recomendables las pruebas moleculares y antigénicas puesto que permiten la deteccion

especifica del virus. Los ensayos inmunologicos estiman la respuesta inmune del paciente, siendo
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fundamental para el diagnostico eficaz y oportuno. Estas técnicas brindan alternativas para
establecer los marcadores moleculares con valor de prondstico (Aguilar et al., 2020). La OMS
recomienda el uso de los test de deteccion molecular de SARS-CoV-2. El uso de la deteccion
molecular del ARN viral brinda un adecuado desempefio analitico y un diagndstico

incuestionable (Lopez et al., 2020).

2.1.1.6. Tratamiento. De presentarse el deterioro respiratorio, es recomendable la
ventilacidon en posicion prono en un periodo de 48 a 72 horas. Los pacientes pueden permanecer
con ventilaciéon mecanica por 15 dias al menos, lo que puede ocasionar una sobrecarga en los
establecimientos de salud (Castro, 2020, pp. 143-144).

Para el tratamiento de los casos graves se debe considerar el aislamiento del paciente en
los establecimientos de atencion. El tratamiento debe enfocarse, basicamente, en el alivio de la
sintomatologia general, la oxigenoterapia y, brindar el soporte respiratorio ante los casos criticos.

Se han empleado diferentes medicamentos antivirales como la ribavirina, remdesivir, la
combinacion de ritonavir/lopinavir, etc. (Diaz y Toro, 2020, pp.183-205).

El tratamiento con vacunas presenta una gran efectividad para la prevencion de la
enfermedad grave y la muerte. Sin embargo, las vacunas raramente llegan al 100% de efectividad
y la persona puede infectarse sin o con presencia de los sintomas (Gobierno de Canada, 2020).
Por ello, la prevencion debe estar basada en el control no farmacologico como el uso de

mascarillas, el aislamiento social y el distanciamiento (Nogueira et al., 2021, pp.1-11).
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III. Método
3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo basico puesto que el fin es generar conocimientos
fortaleciendo un marco teérico (Relat, 2010). Este tipo de estudios amplia la base de conocimientos
y comprension de una disciplina (Miiggenburg y Pérez, 2018). En ese sentido, se genero
conocimiento con relacion a la frecuencia y perfil epidemioldgico de los pacientes hospitalizados
de infeccion por SARS-CoV-2 en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.

El estudio es observacional (EO) puesto que el propdsito es la observacion y el registro de
los acontecimientos sin manipular e injerir en su proceso natural. Este tipo de estudios pueden ser
descriptivos cuando buscan describir y registrar las variables en un tiempo determinado (Manterola
y Otzen, 2014, pp.634-645). La investigacion es de disefio no experimental transversal puesto la
recoleccion de datos es un solo momento y no se manipulan variables (Herndndez y
Mendoza,2018)

La investigacion es retrospectiva puesto que aborda los resultados especificos observando
hacia atras los datos seleccionados de los pacientes que fueron atendidos (Powell y Sweeting, 2015,
pp.675). En ese sentido, se investigd sobre hechos acontecidos en el pasado (Miiggenburg y Pérez,
2018). Para ello, el investigador emplea bases de datos, historias clinicas, etc., de los usuarios
(Question pro, s. f.).

M: X — Oi

Donde:

M: Muestra

X: COVID-19 (SARS-CoV-2)

Oi: Perfil epidemioldgico
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3.2. Ambito Temporal y Espacial

El ambito temporal seleccionado abarco el 01 de abril al 30 de junio del afio 2020. El
ambito espacial considerado fue el Hospital Nacional Hipolito Unanue. Es un nosocomio de tercer
nivel de atencion. Es un centro de referencia en Lima Este y su jurisdiccion abarca a pacientes de
los distritos de San Juan de Lurigancho, Ate Vitarte, Santa Anita, Agustino, etc. Cuenta con los
servicios de emergencia, hospitalizacion en medicina interna e infectologia.
Criterios de inclusion
o Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos con diagnostico de infeccion por SARS-
COV-2, demostrado mediante una prueba rapida o molecular.
. Pacientes hospitalizados con historia clinica completa.
Criterios de exclusiéon
o Pacientes que no contaron con la prueba rapida o molecular diagnostica.

o Pacientes cuya informacion e historias clinicas estuvieron incompletas.



3.2. Variables
Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables del Perfil epidemiologico de infeccion por SARS-CoV-2

Variables

Definicion Operacional

Tipo

Escala

Valor

Edad

Sexo

Ocupacion

Estado Civil

Grado de Instruccion

Estado
Socioecondmico

Tiempo de vida en afios de una
persona

Caracteristicas bioldgicas y
fisioldgicas que diferencia a hombres
de mujeres
Situacion laboral

Estado conyugal

Grado de instruccion educativa

Estatus de una
persona seglin sus ingresos

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Intervalo

Politomica

Nominal Dicotomica

Nominal
Politomica

Nominal Politdbmica

Ordinal Politdbmica

Ordinal
Politomica

< 30 afnos

31-40 anos
41-50 afios
51-60 anos
61-70 afos
>70 anos
Masculino
Femenino

Empleado
Desempleado
Comerciante
Obrero

Soltero
Casado
Viudo
Conviviente
Divorciado
Analfabeto

Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa

Secundaria Incompleta

Técnico Completo
Técnico Incompleto

Superior Completa
Superior Incompleta

No pobre
Pobre
Pobre extremo




Variables Definicion Operacional Tipo Escala Valor
Lugar de Procedencia Lugar donde reside Cualitativo ~ Nominal Politémico Lima Este
Lima Sur
Lima Ciudad
Lima Norte
Otros
Mortalidad Tasa de muertes Cualitativo ~ Nominal dicotomico Si
Producidas en una poblacioén durante No
un tiempo dado, por una causa
determinada.
Comorbilidad Presencia de padecimientos adheridos Cualitativo ~ Nominal Dicotomico Obesidad
en una enfermedad. Hipertension
Diabetes mellitus
Asma-epoc
Insuficiencia renal
Neoplasias
Enfermedades autoinmunes
Sin comorbilidad
Manifestaciones Manifestaciones de una enfermedad Cualitativo ~ Nominal Politomica Fiebre
clinicas donde hay una alteracion organica o Tos
funcional Dolor de garganta
Disnea
Rinorrea
Anosmia
Dolor abdominal
Diarrea

Otros

19
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3.4. Poblacion y Muestra
La poblacién estuvo constituida por 2 210 pacientes hospitalizados de infeccion del SARS-
CoV-2 en el HNHU, en el periodo de abril a junio del 2020. No obstante, se procedioé a depurar
las historias clinicas, puesto que habia datos incompletos y pacientes menores de edad.
La muestra fue no probabilistica y el tipo de muestreo fue por conveniencia; estuvo
conformada por 1 860 pacientes mayores de 18 afios y de ambos sexos que presentaron un
diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2; mediante una prueba rapida o molecular en el HNHU
en el periodo de abril a junio del 2020.
3.5. Instrumentos
a) Fuentes
El presente estudio es documental, debido a que se tomaron en cuenta las historias clinicas
digitales y convencionales del Hospital Nacional Hipolito Unanue.
b) Ficha de recoleccion de datos
J Se utilizaron las fichas de recoleccion de datos para recabar la informacion correspondiente
a las variables abordadas en el presente estudio. Véase el anexo A.
o El instrumento fue validado mediante el juicio de expertos, conformado por 03
profesionales de Medicina Véase el anexo E.
3.6. Procedimientos
. Se procedio a gestionar el acceso a las historias clinicas. Para ello, se present6 una solicitud
de autorizacion dirigida al director, con atencion al jefe de estadistica e informatica del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Véase el anexo C.
J Se coordino con el jefe de estadistica e informatica para llevar a cabo la recoleccion de los

datos.
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o Se revisaron las historias clinicas computarizadas y convencionales de los pacientes
diagnosticados con infeccion por SARS-CoV-2 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
. Se procedid a llenar las fichas de recoleccion de datos de los pacientes del estudio.
o Posteriormente los datos fueron registrados y codificados en el software Excel 2019.
3.7. Andlisis de Datos
. Para el analisis de los datos se procedio a usar el software estadistico SPSS version 26.0.
. Se empled la estadistica descriptiva para lo cual los datos fueron presentados en tablas de
frecuencias y graficos de los datos obtenidos.
° Posteriormente, se realizd una revision critica de los datos obtenidos de las historias
clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.
o Los resultados fueron contrastados con los hallazgos de otras investigaciones realizadas,
tanto a nivel nacional como nivel internacional, para refutar o coincidir con otros estudios.
3.8. Consideraciones Eticas
Se consideraron los principios €ticos de la autonomia, el anonimato, la confidencialidad, la
beneficencia, la no maleficencia, la justicia, la integridad cientifica y la responsabilidad.
Asimismo, se gestionaron la aprobacion del presente estudio ante el Comité Institucional

de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Véase el anexo D.



22

IV. Resultados

4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

Los pacientes atendidos con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 entre los meses de
abril a junio fueron 12 978, de los cuales 6 048 obtuvieron resultado positivo a un tipo de prueba
diagndstica y 2 210 pacientes fueron hospitalizados. No obstante, los pacientes hospitalizados que
cumplieron los criterios de inclusién fueron 1 860. De acuerdo a la figura 1, los pacientes
hospitalizados por infeccion SARS-CoV-2, el sexo masculino presento una mayor frecuencia
(67.3%), en comparacion al sexo femenino (32.7%).
Figura 1

Sexo de los pacientes hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2

80.0%

67.3%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0% 32.7%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Masculino Femenino

Fuente: elaboracion propia
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Segun la figura 2, se observa la distribucion del grupo etario de los pacientes
hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2. Los grupos etarios mas frecuentes fueron el de
menores de 30 afios (24.1%), seguido de los mayores de 70 afos (19.4%) y los pacientes de 61 a

70 afios (19.2%); sin embargo, el menos frecuente fue el grupo etario de 41 a 50 afios (7.6%).

Figura 2

Grupo etario de los pacientes hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2

500 30.00%
24.10%
450
25.009
400 5.00%
19.20% 19.40%
350 17.20% 20.00%
300
250 12.50% 15.00%
200
0,
150 7.60% 10.00%
100 5.00%
50
0 0.00%
< 30 afios 31-40 afios 41-50 afios 51-60 anos 61-70 anos >70 afios

Fuente: elaboracion propia

Con base a la figura 3, se observa la distribucion del grado de instruccion de los pacientes
hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2. Los pacientes con grado de instruccion secundaria
incompleta fueron predominantes (44.8%), seguidos de primaria completa (22.8%) y de secundaria
completa (15.3%); sin embargo, el menos predominante fue el grado de instruccion técnico

incompleto (0.9%).
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Figura 3

Grado de instruccion de los pacientes hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2
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200 45.00%
200 40.00%
o 35.00%
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Analfabeto Primaria Primaria Secundaria Secundaria Técnico  Técnico  Superior  Superior
completa incompleta completa incompleta completo incompleto completo incompleto

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la figura 4, se observa la distribucion del estado civil de los pacientes
hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2. El estado civil predominante fue soltero (38.1%)
seguido de convivientes (32.8%) y el menos frecuente fueron divorciados (1.2%).

Figura 4

Estado civil de los pacientes hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2
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38.10%
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Soltero Casado Viudo Conviviente Divorciado

Fuente: elaboracion propia
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Segun la figura 5, se observa la distribucion de la ocupacion de los pacientes hospitalizados
de infeccion por SARS-CoV-2. Los comerciantes tuvieron un ligero predominio (32.2%), frente
a los desempleados (31%) y el menos frecuente los obreros (13.8%)

Figura 5

Ocupacion de los pacientes hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2

700 35.00%
32.20%
600 31% 30.00%
500 25.00%
23.30%

400 20.00%
15.009

300 13.80% 5.00%

200 10.00%
100 5.00%
0 0.00%

Empleado Desempleado Comerciante Obrero

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la figura 6, se observa la procedencia de los pacientes hospitalizados de
infeccion por SARS-CoV-2. Los pacientes de Lima Este fueron predominantes (47%) y lo menos

frecuente fue Lima sur (5.1%).
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Figura 6

Lugar de procedencia de los pacientes hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2
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Fuente: elaboracion propia

Con base en la figura 7, se observa los niveles socioecondomicos de los pacientes
hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2. Se identificé el predominio de los pacientes con la
condicidn socioecondmica pobreza extrema (51.3%), seguido de los pacientes pobres (27.2%) y
de los pacientes no pobres (21.5%).

Figura 7.

Nivel socio economico de los pacientes hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2
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Fuente: elaboracion propia
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De acuerdo a la figura 8, se observa la frecuencia de las comorbilidades de los pacientes
hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2. Siendo las mas frecuentes la obesidad (22.3%),
seguido de la hipertension arterial (20.2%), diabetes mellitus (18.7%), el asma-EPOC (14.3%), por
el contrario, también se observa que un 8.9% de los pacientes no presentan comorbilidades.
Figura 8

Comorbilidades de los pacientes hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2
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Fuente: elaboracion propia

Segun la figura 9, se identifica la frecuencia de las manifestaciones clinicas, de forma
independiente, en los pacientes hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2. Las
manifestaciones clinicas mas frecuente fueron fiebre (74.7%), seguido de tos (62.2%), dolor de

garganta (57.7%) y disnea (54.9), las cuales superan el 50%.
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Figura 9

Manifestaciones clinicas de los pacientes hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2
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De acuerdo a la figura 10, se observa que, durante el periodo de estudio, mas de la mitad
de los pacientes hospitalizados por infeccion de SARS-CoV-2 fallecieron (953). La tasa de
mortalidad intrahospitalaria es 51.2%.

Figura 10

Pacientes hospitalizados fallecidos por infeccion del SARS-CoV-2
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Segun la figura 11, se observa que de los pacientes hospitalizados que fallecieron por
infeccion por SARS-CoV -2, lo mas frecuente fue el sexo masculino (68%).
Figura 11

Mortalidad por infeccion del SARS-CoV-2 segtin sexo
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De acuerdo en la figura 12, se observa que de los pacientes hospitalizados que fallecieron
por infeccién por SARS-CoV-2, los grupos etarios mas frecuentes fueron el de 61 a 70 afios
(30.7%), seguido de los pacientes de 71 a mas afios (28.60%) y los pacientes entre 51 a 60 afios

(21.5%); sin embargo, el menos frecuente fue el grupo etario de menos 30 anos (2.7%).



Figura 12

Mortalidad por infeccion del SARS-CoV-2 segtin el grupo etario
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V. Discusion de Resultados

El perfil epidemioldgico es la expresion de la carga de una enfermedad de una poblacion,
por lo que requiere de una descripcion de sus caracteristicas (Whittembury, 2006). Estas pueden
variar debido a la intervencion de factores sociales y geograficos de las diferentes regiones y
departamentos (Garmendia, 2020). En ese sentido, el presente estudio pudo identificar el perfil
epidemioldgico de los pacientes hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2 en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, durante el periodo de abril a junio del 2020. Se tomaron en cuenta a
1860 pacientes mayores de 18 afios que cumplieron los criterios de inclusion. A continuacion,
presentamos los resultados obtenidos.

Se identificé que el sexo masculino que fueron hospitalizados de infeccion por SARS-
CoV-2 presentaron la mayor frecuencia (67.3%), en comparacion del sexo femenino con (32.7%).
Se pudo evidenciar que los menores de 30 afos (24.1%) fueron el grupo etario mas frecuente en
los pacientes hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2. Probablemente, esto se puede explicar
debido a que es una poblacién econdémicamente activa y tienen la obligacion de salir a buscar el
sustento familiar; contribuyendo a la propagacion de la enfermedad. Asimismo, los pacientes
hospitalizados con estado civil soltero (38.1%) fueron los més frecuentes.

Se identifico que hubo un predominio del grado de instruccidon de secundaria incompleta
(44.8%) en los pacientes hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2, seguido de la primaria
completa (22.8%) y la secundaria completa (15.3%). Probablemente, los niveles bajos de
educacion estén asociados al uso inadecuado de elementos de proteccion contra la infeccion por el
SARS-CoV-2, en el contexto de la primera ola.

La ocupacion de comerciante fue la mas frecuente (32.2%) en los pacientes hospitalizados

de infeccion por SARS-CoV-2, en el HNHU. Esto puede explicarse debido a que los comerciantes
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mantienen un contacto directo con los clientes o realizan actividades informales, como el comercio
ambulatorio diario. Esta situacion incrementa el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2.

Cuando se analiz6 el lugar de procedencia, se observo que la mayoria de los pacientes son
procedentes de Lima Este (47%). Esto se puede explicar debido a la cercania de sus domicilios o
por normativa del MINSA que considera que los pacientes deben acudir, en primera intencion, al
lugar donde corresponden sus domicilios.

Cuando valoramos los niveles socioecondomicos observamos que la condicion pobreza
extrema fue la mas frecuente en los pacientes hospitalizados de infecciéon por SARS-CoV-2
(51.3%) en el HNHU. Probablemente, debido a su situacién econdémica, trabajen de forma informal
para mantener el sustento diario en sus hogares con trabajos ambulatorios o afines, lo que
incrementa el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2.

Cuando analizamos las comorbilidades relacionadas a los pacientes hospitalizacion de
infeccion por SARS-CoV-2, se pudo observar que la obesidad (22.3 %) fue la comorbilidad mas
importante. Probablemente, se pueda explicar debido a los inadecuados habitos alimenticios en la
poblacion.

Las principales manifestaciones clinicas en los pacientes hospitalizados de infeccion por
SARS-CoV-2 fueron la fiebre (74.7%), tos (62.2%) y dolor de garganta (57.7%). Estas
manifestaciones clinicas suelen presentarse en diferente forma en el proceso de la infeccion por
SARS-CoV-2.

Se identificaron un total de 953 pacientes hospitalizados que fallecieron de infeccioén por
SARS-CoV-2. Los decesos en los hombres fueron 648 (68%), siendo mas frecuentes en

comparacion de las mujeres que alcanzaron los 305 fallecimientos (32%); siendo el grupo etario
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de 61 a 70 afios, el mas afectado (30.7%). Asimismo, la tasa de mortalidad intrahospitalaria alcanzé
el 51.2% en los pacientes hospitalizados.

Los resultados del presente estudio fueron contrastados con diferentes investigaciones
nacionales e internacionales con el fin de enriquecer el debate cientifico sobre el perfil
epidemioldgico de los pacientes hospitalizados de infeccion por SARS-CoV-2.

Coincidimos con Bernardino et al., (2021), cuando afirma que hubo un predominio de
varones con SARS-CoV-2 y las manifestaciones clinicas fueron la tos, fiebre y diarrea; en un
estudio sistemadtico sobre el perfil epidemioldgico en los nifios y adolescentes en el mundo.

Concordamos con Camara (2021), cuando manifiesta que su estudio identificoé que los
hombres presentaron una mayor frecuencia de contagio; el grupo etario mas afectado fue el de los
14 a 44 anos; y, los signos mas comunes fueron la tos, fiebre y dolor de cabeza en los pacientes
con COVID-19 en la comuna 6 de Bamako. En el mismo sentido, demostr6 que hubo un alto grado
de fallecimientos en el grupo etario de mayores de 60 afios de edad (80%).

Compartimos la posicion de Harriete et al., (2021), cuando afirma que hubo una alta
presencia de comorbilidades en los pacientes con COVID-19 en el Municipio Yateras en Cuba
(98.8%).

Concordamos con Fouda et al., (2021), cuando afirma que la infeccion por SARS-CoV2
se relaciona con un incremento de la tendencia de ingresar a urgencias y de la mortalidad en un
corto plazo en los pacientes que se realizan dialisis en el Hospital General de Douala, en Camerun.

Diferimos con Macedo et al., (2020), cuando afirma que hubo una reducida tasa de casos
positivos de COVID-19 en el Instituto Federal de Educacion, Ciencia y Tecnologia de Rio Grande
del Norte. No obstante, el riesgo de contagio fue elevado.

Discrepamos de Martinez et al. (2020), respecto a que la edad de 55 afios en los pacientes

con COVID-19 fue predominante y el mayor riesgo estuvo relacionado a la hiporexia en el
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Hospital Vozandes Quito.

Coincidimos con Otazl et al., (2021), con relacion a los casos mas frecuente de la edad
promedio de adultos jovenes (24.6 afios£8 afios) con COVID-19 de los albergues de la Ciudad del
Este en Paraguay. Diferimos en relacion al predominio de los pacientes asintomaticos (38.7%) y
los que presentaron formas leves de COVID-19 (61.3%).

Coincidimos con Savadogo et al., (2021), en sus hallazgos respecto al predominio de
pacientes hombres con COVID; y, las manifestaciones clinicas mas usuales fueron la fiebre (86%),
tos (69%) y la disnea (60%) en el Hospital Universitario Yalgado Ouédraogo en Ouagadougou.
No obstante, hubo diferencias con sus hallazgos respecto a la edad (53+18 afos).

Concordamos con Becerra et al., (2021), cuando afirma que el género masculino fue
preponderante en los pacientes con COVID-19 del Hospital Apoyo I Santiago Apdstol—
Utcubamba. Sin embargo, diferimos con sus hallazgos respecto a que el grupo etario, en promedio,
fue de 44.7 afios de edad, la diabetes mellitus fue la comorbilidad mas frecuente y el malestar
general fue la manifestacion clinica mas usual.

Compartimos la posicion de Pezo et al., (2021), cuando afirma que hubo una mayor
frecuencia de pacientes hombres (84.27%) y la comorbilidad mas frecuente fue la obesidad en los
pacientes con COVID-19 del Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central Luis Arias
Schreiber. No obstante, diferimos cuando identifico que el grupo etario de 50-59 afios tuvo la
mayor frecuencia de casos (34.83%).

Concordamos con Guzman et al., (2020), puesto que en su estudio hubo un predominio
de los casos de hombres con COVID-19 en la Clinica Delgado de Lima. No obstante, diferimos
con los hallazgos relacionados al predominio del grupo etario comprendido entre los 40 a 60 afos

de edad. Asimismo, coincidimos respecto a que la mortalidad hospitalaria estuvo asociada a los
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ancianos.
Diferimos con Orbegoso (2021), cuando afirma que su investigacion tuvo un predominio
del personal de salud femenino contagiado con SARS-CoV-2 en el hospital Belén de Trujillo, en

el afio 2020. Asimismo, el grupo etario predominante estuvo entre los 30 a 39 afios.
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VI. Conclusiones
El presente estudio identificod que los casos de pacientes de sexo masculino hospitalizados
de infeccion por SARS-CoV-2 (67.3%) fueron los mas frecuentes; el grupo etario de
menores de 30 afios (24.1%) fue el mas afectado; el grado de instruccion de secundaria
incompleta (44.8%) fue el mas predominante; los pacientes hospitalizados con estado civil
soltero (38.1%) fue el mas frecuente; la ocupacion de comerciante (32.2%) fue la mas
comun; los pacientes procedentes de Lima Este fueron los mas frecuentes (47%); la
condicidn socioecondmica pobreza extrema (51.3%) fue el grupo de pacientes hospitalizados
mas afectados de infeccion por SARS-CoV-2 en el HNHU, en el periodo abril-junio del
2020.
La comorbilidad més frecuente en los pacientes hospitalizados en el HNHU fue la obesidad
(22.3%), en el periodo abril-junio del 2020.
La manifestacion clinica més frecuente fue la fiebre (74.7%) en los pacientes hospitalizados
de infeccion por SARS-CoV-2 en el HNHU, durante el periodo de abril a junio del 2020.
Existe una elevada tasa de mortalidad intrahospitalaria (51.2%) en los pacientes
hospitalizados por infeccion por SARS-CoV-2 en el HNHU, durante el periodo de abril a
junio del 2020. Ademas, se observo que el grupo etario mas afectado fue de 61 a 70 afios
con una tasa de mortalidad de (30.7%) y que la mayor frecuencia de mortalidad fue en el

sexo masculino (68%).
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VII. Recomendaciones
Se recomienda llevar a cabo estudios comparativos sobre los perfiles epidemioldgicos de
infeccion por SARS-CoV-2 seglin los departamentos y hospitales. De esta forma, se podra
profundizar y comprender mejor esta enfermedad.
Se recomienda que los resultados de la presente investigacion permitan orientar la toma de
decisiones sobre la asignacion de recursos, la capacidad de atencion critica y el tratamiento
de los pacientes.
Se recomienda al estado continuar con las campafias de prevencion de infeccion por SARS-
CoV-2 relacionadas ante el riesgo latente de una nueva ola.
Recomendamos que se realicen investigaciones con una mayor poblacion de estudio; de tal
manera que sus resultados, discusion y conclusiones aporten a un mejor entendimiento de
las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes de infeccion por SARS-CoV-2. De esta

forma, se reducira el impacto de esta enfermedad en el Pert.
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IX. Anexos
ANEXO A: Ficha de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La presente ficha de recoleccion de datos tiene como objetivo recolectar la informacion necesaria
de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados con infeccion por SARS-COV-2,
permitiendo realizar el proyecto de Investigacion: Perfil epidemiologico de infeccion por SARS-
Cov-2 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Abril A Junio Del 2020, Lima-Peru.

I Datos Generales:
1. Numero de ficha:
2. Fecha:
3. Historia Clinica: ..o
4.

Edad: < 30 afios D 31-40 afos D 41- 50 afios D
51-60 afios| | 61-70afios [ | >70afios [ |
5. Sexo: Masculino D Femenino |:|

Il Factores Sociodemograficos
2.1 Ocupacion:
Empleado|:| Desempleado [ 1 Comerciante |:| Obrero |:|
2.2 Grado de instruccion:
Analfabeto |:|
Primaria completa |:| Primaria Incompleta |:|
Secundaria Completa D Secundaria Incompleta|:|
Técnica Completo [ ]  Técnica Incompleta [ ]
Superior Completa D Superior Incompleta D
2. 3. Estado civil:
Soltero[ | Casado [ | Divorciado [ | Viudo[ |  Conviviente] ]
2.4 Lugar de procedencia
Lima Este[ | Lima Centro[ | Lima Sur [ ] Lima Norte [ ] otros []
Si la respuesta es otros, especifique cual (es): .......cccoiiiiiinnnn.
2.5 Estado Socio econémico
Pobre [ ] No pobre [ | Pobreextremo [ |
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. COMORBILIDADES

3.1. Obesidad
Si D No D
Tipo ......... IMC: ...

3.2 Hipertensién Arterial

si [] No [ ]
3.3 Diabetes Mellitus:

st [ ] No [ ]
3.4 Asma- EPOC:

st [] NO []
3.5. Neoplasias:

sl [] NO [ ]

Si la respuesta es si, especifique cual (es): ...............
3.6 Insuficiencia Renal Cronica:

Sl |:| NO |:|
3.7 Enfermedades Autoinmunes:

[ ] s NO [ ]
Si la respuesta es si, especifique cual (es): ............
IV. SIGNOS Y SINTOMAS

[] [] []

Tos Fiebre Disnea
Dolor de garganta Rinorrea Anosmia
Dolor abdominal Diarreas Otros

Si la respuesta es otros, especifique cual (es):  ....ccovviiiiiiiiiiinnn,
V. MORTALIDAD

Sl |:| NO |:|



Anexo B: Matriz de Consistencia

Perfil epidemioldgico de infeccion por sars-cov-2 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, abril a junio del 2020, Lima-Perua

de infeccion por SARS —
CoV-2 en el Hospital
INacional Hipdlito
IUnanue, durante el
periodo de abril a junio
del 2020?

o ;Comoesla
comorbilidad mas

hospitalizados de
infeccion por SARS-
CoV-2 en el Hospital
Nacional Hipolito
Unanue, durante el
periodo de abril a junio
del 2020?

frecuente en los pacientes

Hipolito Unanue, durante el
periodo de abril a junio del
2020.

4. Identificar la
comorbilidad mas frecuente
en los pacientes
hospitalizados de infeccion
por SARS-CoV-2 en el
Hospital Nacional Hipélito
[Unanue, durante el periodo
de abril a junio del 2020.

5. Identificar la
manifestacion clinica mas
frecuente de los pacientes
de infeccion por SARS-
CoV-2 en el Hospital
INacional Hip6lito Unanue,

Estado socioecondmico

Lugar de procedencia

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Técnico completo
Técnico incompleto
Superior completo
Superior incompleto
INo pobre

Pobre

[Pobre extremo

Lima este

Lima sur

Lima ciudad

Lima norte

Otros

Problema Objetivo Variables Indicadores Método
Problema General Objetivo General Variables Epidemiolédgicas (< 30 afios Tipo y disefio de investigacion
1. ;Cual es el perfil 2. Determinar el perfil Edad 31-40 afios Descriptiva, observacional,
epidemiologico de los  [epidemiologico de los (grupos etarios) 41-50 afios retrospectivo y transversal.
pacientes hospitalizados [pacientes hospitalizados de 51-60 afios Area o Sede de estudio
de infeccion por SARS- [infeccion por SARS-CoV-2 61-70 afios El estudio se realizo en el Hospital
CoV-2 en el Hospital en el Hospital Nacional >70 afios Nacional Hipdlito Unanue, del
[Nacional Hipdlito Hipolito Unanue, abril a Sexo Masculino distrito del Agustino de Lima en el
\Unanue durante el junio del 2020, Lima - Pera IFemenino afio 2021.
periodo de abril a junio  [Objetivos especificos Ocupacion Empleado Poblacion de estudio
del 2020, Lima-Peru? 3. Identificar la edad, el Desempleado La poblacion fue de 2 210
Problemas Especificos: [sexo, la ocupacion, el Comerciante pacientes hospitalizados por
e ;Cualeslaedad, el [estado civil, grado de Obrero SARS-CoV-2.
sexo, la ocupacion, el instruccion, estado Estado Civil Soltero La muestra fue no probabilistica y
estado civil, grado de socioeconomico y lugar de Casado por conveniencia conformada por
instruccion, estado procedencia de los Viudo 1 860 pacientes mayores de 18
socioecondmico y lugar [pacientes hospitalizados de Conviviente afios de ambos sexos con
de procedencia de los infeccion por SARS — CoV+ Divorciado diagnosticos de infeccion de
pacientes hospitalizados [2 en el Hospital Nacional Grado de Instruccion lAnalfabeto SARS-COV-2, demostrado con

una prueba rapida o molecular.
Muestra

Técnica e instrumento de
recoleccion

Técnica

Documental

Instrumentos

Ficha de recoleccion
Analisis y datos descriptivos
Tablas y figuras estadisticas

elaboradas en SPSS version 26.0




e ;Cuales son las
manifestaciones clinicas
mas recurrentes de los
pacientes de infeccion por
SARS-CoV-2 en el
Hospital Nacional
Hipolito Unanue, durante
el periodo de abril a junio
del 20207

o ;Como es la tasa de
mortalidad
intrahospitalaria en los
pacientes hospitalizados
de infeccion por SARS-
CoV-2 en el Hospital
[Nacional Hipdlito
Unanue, durante el
periodo de abril a junio
del 2020?

durante el periodo de abril aj
junio del 2020.

6. Describir la tasa de
mortalidad intrahospitalaria
en los pacientes
hospitalizados de infeccion
por SARS-CoV-2 en el
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, durante el periodo
de abril a junio del 2020.

Mortalidad

Comorbilidad

Manifestaciones clinicas

Si
no
Obesidad
Hipertension
Diabetes mellitus
Asma-Epoc
Insuficiencia renal
Neoplasias
Enfermedades autoinmunes
Sin comorbilidad
Fiebre
Tos
Dolor de garganta
Disnea
Rinorrea
Anosmia
Dolor abdominal
Diarrea
Otros
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Anexo C : Solicitud al director del HNHU para la aprobacion del proyecto de tesis

cC

DE

Solicito

Lima . 31 de marzo del 2021

(0(_5,

,.""'fllu: DR SALUD
T AT ol LTS waney
TE O0CuUMENTAN

S 1 MAR-202)

e |

Dr Luwis Miranda Mol
Director General del Hospital Nacional Hipolito Unan
Dra. Angélica Ricel Yaunvilea

Presidenta del Comité Institucional de Etica ¢ Investi

Ivan Martin Benites Chuman E
Interno dé Medicing Humana de 1o Universidad Nacional Fedenico Vil

Aprobacion del Proyecto de Tesis - Perfil Epidemiolagico de Infeccion
por SARS- COV -2 en ¢l Hospital Nacional Hipolito Unanue, abril 4
Junio del 2020, Lima - Peru,

De ma especial considerseron

Es grato para mi saludarlo cordialmente y a la vez remitir a su representada los
documentos del Provecto de Tesis Perfil Epidemiolégico de Infeccion por SARS- COV
~ 2 en ¢l Hospital Nacional Hipolito Unanue, abril a junio del 2020, Lima - Perd.
Para su aprobacion y posterior ejecucion dentro de la mstitucion de cual esta usted esta a

cargo

Tomar en considerncion 1o citado en la presente y derivar el mismo pam su cumplimiento.

Agradeciendo de antemano su amable atencion i la presente, quedo de usted.

Alentamente
Ivan Martin Benites Chuman
DNI - 44929213
Anexo

o Proyecio de Tesis "Perfil Epidemiologico de Infeccidn por SARS- COV =2 en ¢l
Hospitul Nacional Hipolito Unanue, abril 4 junio del 2020, Lima - Peri
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Anexo D: Solicitud al director del HNHU para la autorizacion de la revision de las historias
clinica

i, 31 do marzo del 2021

10180
A Dr. Luts Miranda Mol """:I'"'l‘v""‘:l‘";;"‘:;" veaser
TRAMITE Docomey $s o

Director General del Hospital Nacional Hipalito Unar

v : 3 1 NAR 2
Cc Dr Jose Luis Claros Manotupa <021 -
o | b
Jefe de ln Oficing de Estadistion ¢ Informaticn — ’\' -
Dl Ivan Martin Benites Chuman By

Interno de Medicrna Humang de ta Utiversidad Nacional Fedenco

Solicito - Autorizacion de la Revision de las Historias Clinicas compitanzadas
convencionales de 1odos Toy pueientes que se encuentran registrados en sus
respectivis bases de datos en el Hospital Nacronal Hipohito Unanue, con la
finalidad de realizar el Provecto de Tess - Perfil Epidemiologicn de
Infeccion por SARS COV < 2 en el Hospital Nacional Hipolito Unanuoe,
ubril o junio del 2020, Limn - Peri.

De mi espeais] consideracion

Es grato pura mi saludardo cordialmente v o la vez remtic o su representada los
documentos del Proyecto de Tesi Perfil Epidemioldgico de Infeccion por SARS. €O\
« 2 en ol Hospital Nacional Hipolito Unanue, abril a junio del 2020, Lima - Pera,
[Puris suaprobacion y postenior gjecucion dentro de lo mstitucion de cuinl esta usted esta i

carngo
Tomar en consideracion lo eiado en la presente v derivar el msmo parg su cumplinmiento

Apradeciendo de antemano su amable stencion a ln presente, quedo de usted

Alentaments

Ivan Martin Bemites Chuman

IINT 440929213

Angko

Proyocto de Tess “Perfil Epldemiologien de Infeceltn por SARS- COV - 2 en ol

-
Hospital Nucional Hipalite Ununve, abril & junio del 2020, Liman - Perd,



El Agustino, 15 de abril de 2021
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Anexo E: Validez del Instrumento

Validez Del Instrumento

Juez N.*:
Nombres y apellidos:

Grados Académicos:

Institucion:

Anos de Experiencia:

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan.

Se le solicita dar su opinidn sobre elinstrumento de recoleccion de datos que se adjunta

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opiniéon

Criterios Si No Observacion
El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion
El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio
La estructura del instrumento es adecuada
Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrollodel
instrumento
Los items son claros y entendibles
El ntimero de items es adecuado para su
aplicacion

Sugerencias:

Firma y sello del juez experto (a)



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INFECCION POR SARS-COV-2 EN EL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, ABRIL A JUNIO DEL 2020, LIMA-

PERU

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

J VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Juez N° 0, p=
Nombre y apellido. _ NAE WIS CCALS) M AuoTvA
Grados Académico: DOCTA_ i) PUBLL
Institucion: dospifal Natoal Hepolthe Upanve,

Aflos de Experiencia. 45 sn0)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto.
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se le solicita dar su opmidn sobre el

mstrumento de recoleceion de datos que se adjunta
Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opimon

CRITERIOS NO

OBSERVACION

El instrumento recoge informacion  que
permite  dar  respuesta  al - problema  de
mvestigacion

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

La estructura del instrumento e$ adecuada

operacionalizacion de ln variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

Los items son claros y entendibles

El namero de items es adecuado para su
aplicacion

S1
b
V
Los items del instrumento responden a la \//
\//
(Vg

Sugerencias:

STUPA
st L-CLAR!)' Ao .'““‘
e MI“IM‘D- L -0-“'"“ et
n)‘lol"!‘bl HEAVICIO ot Mt
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INFECCION POR SARS-COV-2 EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, ABRIL A JUNIO DEL 2020, LIMA-
PERU

FICHA DE DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
JuezN2 _IK
Nombres y apellidos: | CGovzakz  Joviiw
Grados Académicos: Medite  Heyroloso
Institucion: Hospilal  NAcional  HipohTo  [/nAns
Afios de Experiencia’ Al #iies
Me dirijo a Ud,, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre ¢l
instrumento adjunto,

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan.
Se le solicita dar su opinién sobre elinstrumento de recoleccion de datos que se adjunta
Margque con una (X) en S1 o NO, en cada criterio segun su opinion

Criterios . No Observacion

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.
El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.
La estructura del instrumento es adecuada.
Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la vanable.
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

items son claros y entendibles.
El niumero de items es adecuado para su
aplicacion

> <> ¢ KIX [%

Sugerencias:

T

S ed— £

Firma vy sello del juez experto (a)




PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INFECCION POR SARS-COV-2 EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPO

LITO UNAN‘.%IE. ABRIL A JUNIO DEL 2020, LIMA-
PER

FICHA DE DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Juez N ™ 03
Nombres y apellidos: SAR VARAS 501wt
Grados Académicos: 3 InTerssTa
Institucion: Tal cua( 16 (Jacpax
Afos de Expeniencia: OF amss

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
mstrumento adjunto.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan

Se le solicita dar su opinién sobre elinstrumento de recoleccion de datos que se adjunta
Marque con una (X) en SI 0 NO, en cada criterio SCEUN SU OpImon

Criterios No Observacién

El instrumento recoge informacion que permite dar
Lrsp_uuta al problema de investigacion.

El mstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

NN fo

Los items del mstrumento responden a la
operacionalizacion de la vanable,

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
mstrumento.

5 items son claros y entendibles.

El niumero de items es adecuado para su
aplicacion

N

Sugerencias:

m—

{K,ﬂ
.

flo del juez jo (a)
,..;5!‘0 LY <

|

e .'q‘ulv‘b
. N

e e e
(L ST
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