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RESUMEN

La enfermedad infecciosa de la COVID -19 ha creado un complejo escenario para los sistemas
de salud a nivel mundial y los ha llevado a tener que dar una respuesta efectiva para contener
la enfermedad. Motivados por esto se realizé una investigacion, con el Objetivo: Determinar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes confirmados con COVID-19, en
las instituciones hospitalarias de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro.
Método: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo en una poblacion
conformada por 11 627 pacientes ingresados en instituciones hospitalarias de salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro. Se aplicé como instrumento para la
recoleccion de datos, la ficha epidemiolégica indicada por el Ministerio de Salud de Peru.
Resultado: 64.1% de los pacientes era del sexo masculino, el 99,3% se encontraba sintomatico
en el momento del diagnostico, el 59,2% tuvo una atencién médica oportuna, el 95% tenia
antecedentes clinicos y la condicion clinica méas frecuente fue la de adulto mayor.
Conclusiones: La mayor incidencia a esta enfermedad fue en el grupo etario de mas de 60
afios, con predominio del sexo masculino, en su mayoria presentaron sintomas, y la condicion
de egreso que tuvieron; el mayor porcentaje fue dado de alta.

Palabras Claves: pandemia, COVID -19, epidemiologia, prevencion
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ABSTRACT

The infectious disease of COVID -19 has created a complex scenario for health systems
worldwide and has led them to have to give an effective response to contain the disease.
Motivated by this, an investigation was carried out, with the objective: To determine the
clinical and epidemiological characteristics of patients confirmed with COVID -19, in the
hospital institutions of the Directorate of Integrated Health Networks Lima Centro. Method:
The study has a quantitative, descriptive approach in a population made up of 11,627 patients
admitted to hospital health institutions of the Directorate of Integrated Health Networks Lima
Centro. The epidemiological record indicated by the Ministry of Health of Peru was applied as
an instrument for data collection. Result: 64.1% of the patients were male, 99.3% were
symptomatic at the time of diagnosis, 59.2% had timely medical attention, 95% had a clinical
history and the most frequent clinical condition It was the older adult. Conclusions: The
highest incidence of this disease was in the age group over 60 years, with a predominance of
males, most of them presented symptoms, and the discharge condition they had; the highest
percentage was discharged.

Key Words: pandemic, COVID-19, epidemiology, prevention



l. INTRODUCCION

Desde diciembre del 2019, la enfermedad infecciosa COVID-19, detectada por
primera vez en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China, ha creado un escenario
complejo a nivel mundial, ante ello ha sido notoria la labor desplegada por los gobiernos y
en especifico por los Sistemas de Salud para contener el brote y dar una respuesta efectiva
para controlar la enfermedad.

En este contexto, se desarrolld la presente investigacion, dado el incremento reflejado
en los datos estadisticos de personas contagiadas y fallecidas a consecuencia de la infeccion,
durante el periodo transcurrido de la pandemia en Per(, lo que hace necesario obtener
evidencias cientificas que permitan mejorar la atencion médica que se le brinda a los
pacientes diagnosticados con la enfermedad y orientar la prevencion, la deteccion temprana
y proteccion especifica para promover y proteger la salud de personas, familia y comunidad.

La tesis se estructurd en: cinco capitulos, conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas y anexos. El capitulo uno, plantea el problema de investigacion, el capitulo dos,
describe el marco tedrico que sustentd el desarrollo de esta. En el tercer capitulo refiere la
estructura metodoldgica aplicada, el cuarto capitulo expone los principales resultados
obtenidos con las indagaciones aplicadas y el capitulo cinco muestra el analisis y discusion de
los resultados, que evidencian los aportes del estudio. Lo continGan las conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos que permiten la comprension del
informe final.

1.1  Planteamiento del problema

Desde la aparicion de la enfermedad en Peru, los adultos mayores son las principales
victimas de la enfermedad. En las unidades de cuidados intensivos apenas hay camas
disponibles, con frecuencia las camas estan ocupadas durante largas estadias por pacientes en

estado grave y los suministros de oxigeno son insuficientes. Datos estadisticos reflejan que el



72% de la poblacién afectada es principalmente adultos mayores, siendo las principales causas
de mortalidad asociadas a comorbilidad como Hipertension Arterial (36%) y Diabetes Mellitus
tipo 2 (36%), luego la obesidad (19.5%). (Ministerio de Salud -MINSA- Gobierno del Perd
[MINSA], 2020)

1.2 Descripcion del problema

La enfermedad COVID-19, detectada por primera vez en diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China, es producida por un nuevo tipo de coronavirus
de la familia Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2. Es una enfermedad infecciosa que
afecta a las personas y los sintomas mas comunes incluyen fiebre, tos, malestar general y
sensacion de falta de aire. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nombr6 al virus 2019-
nCoV, mientras que el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) lo acufié SARS-
Cov-2; y la neumonia causada por la infeccion viral fue llamada nueva neumonia por
coronavirus COVID-19. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020)

El periodo de incubacion de la enfermedad esta entre 1y 14 dias y el de transmisibilidad
de hasta 14 dias después de la desaparicion de los sintomas. Su modo principal de transmision
es a través de las gotas respiratorias generadas cuando las personas infectadas tosen, estornudan
0 hablan, otro modo es por contacto indirecto con una persona infectada, porque las gotas que
contienen el virus se depositan en la superficie del objeto, que puede tocar con la mano, que
contaminada puede pasar a las de la cavidad oral, la nariz y los ojos. (Ministerio de Sanidad de
Espafia, 2020)

El 30 de enero de 2020, el director general de la OMS declaro el brote de COVID-19
emergencia de salud publica de importancia internacional en virtud del Reglamento Sanitario
Internacional y el 11 de marzo, fue declarada una pandemia. Desde los inicios la pandemia de
COVID-19 ha puesto de manifiesto la fragilidad de los servicios sanitarios y los sistemas de

salud publica en todo el mundo. Esta situacion hace requerir de datos fiables y actualizados



sobre el desarrollo de la enfermedad y las respuestas de los servicios de salud a esta situacion.
(OMS, 2020)

Para abril del 2020, se tenia una cifra a nivel mundial de 1 983 219 casos de COVID-
19, un 2,84% de estos casos estaban en América del Sur, encabezados por Brasil con 24 232
infectados, casi todos en Sao Paulo y Rio de Janeiro, para esa fecha (14/04/2020), Per( con el
segundo lugar, con 10 303 infectados, duplicando la cantidad de los ultimos 5 dias previos,
siendo la capital Lima la de mayor cantidad de casos; se registraba 0,7 fallecidos por 100 mil
habitantes. (Moscoso, 2021)
1.3 Formulacién del problema

La COVID-19 ha llevado a muchas de las personas contagiadas dados los signos,
sintomas y comorbilidades que presentan, requerir de aislamiento en instituciones
hospitalarias. Los argumentos referidos con anterioridad permitieron plantearse las siguientes

situaciones problematicas:

1.3.1 Problema general
¢Cuéles seran las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de los pacientes
confirmados con COVID-19 en las instituciones hospitalarias de la Direccion de Redes

Integradas de Salud de Lima Centro?

1.3.2 Problemas especificos
e ;Qué caracteristicas sociodemograficas muestran los pacientes confirmados con
COVID-19, ingresados en instituciones hospitalarias de la Direccion de Redes
Integradas de Salud de Lima Centro, durante el periodo de marzo a septiembre
del 2021?
e ;Qué tipo de caso manifiestan los pacientes confirmados con COVID-19,
ingresados en instituciones hospitalarias de la Direccion de Redes Integradas de

Salud de Lima Centro, durante el periodo de marzo a septiembre del 2021?



e (Qué oportunidad de atencion presentaron los pacientes confirmados con
COVID-19, ingresados en instituciones hospitalarias de la Direccion de Redes
Integradas de Salud de Lima Centro, durante el periodo de marzo a septiembre
del 2021?

e ;Cuales antecedentes clinicos presentan los pacientes confirmados con COVID-
19, ingresados en instituciones hospitalarias de la Direccion de Redes
Integradas de Salud de Lima Centro, durante el periodo de marzo a septiembre
del 20217

e ;Cudl es la condicion en que egresan los pacientes confirmados con COVID-
19, ingresados en instituciones hospitalarias de la Direccion de Redes
Integradas de Salud de Lima Centro, durante el periodo de marzo a septiembre
del 2021?

1.4 Antecedentes

1.4.1 Antecedentes internacionales

Dada la necesidad de dar respuesta a los aspectos relacionados con la patogenia y otros
factores relacionados con la progresién a formas graves de la enfermedad, diversos autores han
caracterizado desde el punto de vista clinico epidemioldgico, la misma, por ejemplo:

En Paraguay investigacion realizada por Vargas-Correa et al. (2021), con el objetivo de
Caracterizar clinica y epidemiolégicamente los casos confirmados de COVID-19 en el
departamento de Alto Parana entre el 12 de agosto y 20 de octubre del 2020, realiz6 un estudio
retrospectivo de los registros de COVID-19 de la Décima Region Sanitaria del MSP y BS, Alto
Parana. Se estudiaron 1 754 casos de COVID-19 de residentes de Alto Parana, confirmados
por el Laboratorio Regional de Epidemiologia Molecular. Se analizaron datos demograficos
(edad, sexo, procedencia) y clinicos (sintomatologia, comorbilidad, hospitalizacion y 6bito).

Los datos fueron analizados por EPIINFO, utilizdndose estadistica descriptiva, y la prueba de



Chi cuadrado para establecer asociacion entre factores de riesgo y mortalidad a un nivel de
significancia de 0,05. Se obtuvo como resultado que, de los 1 754 casos confirmados, el 53,2%
era del sexo femenino, 48,5% de 20 a 39 afios, 51,6% de Ciudad del Este y 16,5% personal de
salud. El 77,3% present6 alguna sintomatologia, siendo mas frecuente la tos y el dolor de
cabeza. El 18,9% fue hospitalizado, 2,8% admitido a la unidad de cuidados intensivos y 7,3%
fallecié. El riesgo de muerte estuvo significativamente (p<0,001) asociado con el sexo
masculino (OR:2,9 [1C95% = 1,9-4,2]), edad >60 afios (OR:15,2 [IC95% = 10,2-22,6]), y tener
alguna comorbilidad como diabetes mellitus (OR:17,5 [IC95% = 11,6-26,5]), hipertension
arterial (OR:15,9 [IC95% = 10,2-25,1]) y cardiopatia cronica (OR:15,3 [1C95% = 10,0-23,4]),
el estudio concluye que la mayoria de los casos fue en adultos de 20 a 39 afios, de Ciudad del
Este, con sintomas de tos y dolor de cabeza. Los factores asociados a mortalidad fueron sexo
masculino, edad >60 afios y presencia de una comorbilidad, como diabetes mellitus e
hipertension arterial.

Otro estudio sobre el tema realizado en Argentina por Plotnikow et al. (2020), titulado
Caracteristicas y resultados de los pacientes infectados con COVID-19 con requerimiento de
ventilacion mecénica invasiva, con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas de los
pacientes con confirmacion de enfermedad por coronavirus (COVID-19) admitidos en
diferentes unidades de cuidados intensivos de la Argentina con requerimiento de ventilacion
mecanica: Se realiz6 un estudio de serie de casos, descriptivo-prospectivo, multicéntrico,
donde incluyeron los datos de 47 pacientes mayores de 18 afios, que ingresaron en 31 unidades
de cuidados intensivos con requerimiento de ventilacion mecanica por falla respiratoria aguda.
Obtuvieron como resultado que se registraron las variables de 47 pacientes de los que el 78.7%
eran hombres de una mediana de edad de 61 afios, con un indice de Charlson de 3. El modo
ventilatorio inicial fue volumen control — continuous mandatory ventilation con volumen

corriente menor a 8mL/ kg en el 100% de los casos, con una mediana de presion positiva al



final de la espiracion de 10,5cmH20. A la fecha de cierre del estudio, 29 pacientes fallecieron,
8 alcanzaron el alta, y 10 pacientes contintan internados al cierre del estudio. Concluyen que
los pacientes con COVID-19 y ventilacién mecénica de esta serie presentan variables clinicas
similares a las descriptas a la fecha en otros reportes internacionales. Nuestros hallazgos
proporcionan datos que permitirian de alguna manera predecir los resultados.

En Cuba, Garrido Tapia et al. (2020), efectuaron el estudio Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y algunas reflexiones sobre la COVID-19 en Holguin, con el objetivo de
caracterizar clinica y epidemiol6gicamente los casos de COVID-19 en Holguin, aplicaron un
estudio observacional descriptivo. Se caracterizaron los 92 casos que fueron confirmados por
PCR, atendiendo a las variables epidemioldgicas de edad, sexo, lugar de procedencia, presencia
de sintomas al diagnostico, oportunidad en el ingreso y principales sintomas; ademas se
determind la tasa de incidencia y de letalidad. Obtienen como resultado que hubo Predominio
del sexo masculino; el grupo de edades mas afectado fue el comprendido entre los 50 y 59
afios; los municipios mas incidentes fueron Holguin, Gibara y Banes; los principales sintomas
al inicio de la enfermedad fueron tos, fiebre, secrecion nasal y odinofagia, pero mas de la mitad
de los casos se encontraban asintométicos en el momento del diagnostico y no presentaron
casos secundarios; menos de un tercio de los casos se ingresé en los primeros dias de iniciados
los sintomas, lo que influyé en su posterior evoluciéon y convalecencia. Concluyen que la
COVID-19 es una enfermedad de transmision respiratoria altamente contagiosa que debe ser
atendida adecuadamente para disminuir su letalidad y donde el control epidemioldgico de cada

caso sospechoso, cobra gran importancia.

1.4.2 Antecedentes nacionales
Como antecedentes nacionales a esta investigacion, se hace referencia al estudio
realizado por Diaz et al. (2021), con el objetivo de determinar las caracteristicas clinica y

epidemioldgica de los pacientes con COVID- 19 en un hospital situado en las alturas, se



desarroll6 un estudio de disefio observacional, transversal y analitico en un Hospital de
Huancayo, Peru, en una poblacion conformada 2 248 personas con diagnéstico de COVID,
obtuvieron como resultado que de los pacientes estudiados, los hombres fueron los mas
afectados con el 62.36%, el promedio de edad fue de 49 afios y el mayor nimero de casos se
encontrd en el grupo de 40 a 59 afios, sobre todo entre las amas de casa y los comerciantes y
concluyen que la COVID afecta con mayor frecuencia a la poblacion adulta, la tos y el malestar
general fueron los sintomas mas comunes, mientras que la edad avanzada, la disnea y el uso de
ventilacion mecénica se asociaron a mayor riesgo de letalidad.

En investigacion realizado por Narro y Vasquez (2020), con el objetivo de describir las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes con diagnostico confirmado COVID-19 de
la Red de Salud Vird, a través de un estudio de enfoque cuantitativo y disefio observacional
descriptiva con datos secundarios, en una poblacion de pacientes diagnosticados positivos a
COVID-19 con pruebas moleculares y seroldgicas. Se aplico la técnica de la documentacion,
mediante el instrumento establecido (ficha de investigacion clinico epidemioldgico COVID-
19, utilizada durante la consulta clinica. Se hallé un 67,7% de casos en las etapas de vida adulto
y adulto mayor. Hubo ademés un predominio de pacientes de sexo masculino (57,4 %) frente
al sexo femenino (42,6 %). Los sintomas fueron: Tos (48,7%), malestar general (48,2%), dolor
de garganta (39,1%) y fiebre/escalofrio (37,5 %), congestion nasal (22,0 %), cefalea (21,3%)
dificultad respiratoria (17,1 %), dolor muscular (12,2 %) y dolor de pecho (8,4%) y concluyen
que dentro de las caracteristicas clinico-epidemiolégicas tenemos que el sexo mas frecuente
fue varones, siendo la tos el sintoma principal y la diabetes mellitus la comorbilidad mas
frecuente.

Otro estudio realizado por Llaro et al. (2020), con el objetivo de describir las
caracteristicas clinicas epidemiologicas y el anélisis del tiempo de sobrevida en fallecidos por

COVID-19 que fueron atendidos en establecimientos de la Red Sabogal-Callao, en 2020.



Desarrollaron un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en un grupo de 23 pacientes
fallecidos por COVID-19., desde el inicio del estado de emergencia (11 de marzo de 2020)
hasta el 15 de abril en dos hospitales de la Red Sabogal en el Callao. Los datos fueron
analizados en el software estadistico Stata ® edicidn 16.0. El tiempo de sobrevida se evaluo
con el andlisis de Kaplan Meier, log-rank, con un nivel de confianza del 95 %. Obtuvieron
como resultado que hubo predominio del sexo masculino, edad de 60 a 79 afios y
comorbilidades. Los principales signos y sintomas al ingreso fueron disnea, fiebre, tos y
frecuencia respiratoria aumentada y concluyen que los pacientes fallecidos fueron
principalmente adultos mayores, del sexo masculino, con enfermedades preexistentes como
hipertension arterial, obesidad y el mayor tiempo de sobrevida se observéd entre los que
estuvieron en ventilacion mecénica.

1.5  Justificacién de la investigacion

En el escenario actual de transmision sostenida de la infeccion por COVID-19, se hace
necesario mantener la capacidad de respuesta de todos los sectores que aseguran la prestacion
de servicios a la poblacién. En este contexto, la OMS ha elaborado documentos, que sirven de
herramienta para la evaluacion de los centros de salud en materia de capacidad de gestion de
casos de COVID-19. (OMS, 2020)

Perd, para el 11 de agosto de 2020, se ubicaba entre los 10 paises con mayor nimero
de casos positivos y fallecidos a causa de COVID-19. Segln datos estadisticos del Ministerio
de Salud (MINSA), en agosto del 2020 de 489 680 casos confirmados, con 2 612 699 personas
muestreadas y 21 501 fallecidos, con 18,74% del total de personas muestreadas como casos
confirmados, ademas de una letalidad del 4,39%, el 69.25% de los fallecidos eran adultos
mayores. La situacion particular de PerG revelaba una concentracion de casos y fallecidos en

el departamento de Lima. (Vargas, 2021).



Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes confirmados
con COVID-19, que ingresan en las instituciones hospitalarias, permite identificar los factores
internos y externos que influyen en la atencion de estos y plantea nuevas alternativas para
mejorar la atencion que se les brinda, para la satisfaccion de las demandas de salud de personas
y familia, ademas de una mayor calidad, los servicios de salud que se prestan.

1.6 Limitaciones de la investigacion

El estudio se realiz6 en sujetos con diagnostico de COVID-19 ingresados en
instituciones hospitalarias de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, a los
que les fueron llenados la ficha clinico epidemioldgico de COVID-19, por lo que podemos
contar con inconsistencia de algunas fichas epidemiologicas.

1.7  Objetivos
1.7.1 Obijetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes confirmados

con COVID-19 en las Instituciones Hospitalarias de la Direccion de Redes Integradas de Salud

de Lima Centro.

1.7.2 Obijetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas que muestran los pacientes
confirmados con COVID-19, ingresados en las Instituciones Hospitalarias de la
Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro, durante el periodo de
marzo a septiembre del 2021.

¢ Identificar el tipo de caso manifiesto en los pacientes confirmados con COVID-19,
ingresados en las Instituciones Hospitalarias de la Direccion de Redes Integradas de
Salud de Lima Centro, durante el periodo de marzo a septiembre del 2021.

e Valorar la oportunidad de atencion médica que presentaron los pacientes

confirmados con COVID-19, ingresados en las Instituciones Hospitalarias de la
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Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro, durante el periodo de
marzo a septiembre del 2021.
e Determinar las comorbilidades presentes en los pacientes confirmados con COVID-
19, ingresados en las Instituciones Hospitalarias de la Direccion de Redes
Integradas de Salud de Lima Centro, durante el periodo de marzo a septiembre del
2021.
e Determinar la condicion en que egresan los pacientes confirmados con COVID-19,
ingresados en las Instituciones Hospitalarias de la Direccién de Redes Integradas de
Salud de Lima Centro, durante el periodo de marzo a septiembre del 2021.
1.8  Hipdtesis
El presente estudio es descriptivo por lo tanto no se propone hipoétesis. A decir de
Sampieri, et al. (2014) el estudio descriptivo no tiene hipotesis, porque describe fenémenos,
procesos y caracteristicas; hay hipotesis solo en estudios descriptivos que intentan pronosticar

un dato.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1  Marco conceptual

Los virus asociados con infecciones respiratorias invaden y proliferan las células
epiteliales de las vias respiratorias y pueden causar sintomas respiratorios y sistémicos. Los
coronavirus son virus de ARN de cadena positiva de cadena sencilla no segmentados.
Pertenecen al orden Nidovirales, la familia Coronaviridae y la subfamilia Orthocoronavirinae,
que se divide en géneros a, B, y 6 segun sus caracteristicas serotipicas y genomicas. Los
coronavirus pertenecen al género Coronavirus de la familia Coronaviridae. Lleva el nombre de
las protuberancias en forma de corona en la envoltura del virus. (Wang, 2020)

En la actualidad se han aislado tres tipos de coronavirus de los humanos: coronavirus
humanos 229E, OC43 y coronavirus del SARS (SARS-CoV). Hay 6 tipos de coronavirus
previamente conocidos por infectar a los humanos. 229E y NL63 (de alfacoronavirus), OC43
(de betacoronavirus), HKU1, coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV) y Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV). (Wang, 2020)

Este nuevo coronavirus es muy similar en términos de secuencias del genoma a los seis
coronavirus descubiertos previamente. Un analisis de su secuencia genética y homologia revel6
que tiene muchas similitudes con el SARS-CoV. Este nuevo coronavirus ahora esta clasificado
como beta-coronavirus.

El nombre de SARS —CoV-2 se debe a las protuberancias en forma de corona que
presenta el virus en su envoltura, la cual encierra el genoma de ARN. Su forma es redonda u
ovalada y a menudo polimdrfico. El nuevo coronavirus tiene un diametro de 60 a 140 nm. La
proteina espiga que se encuentra en la superficie del virus y forma una estructura en forma de

barra, es utilizada para la tipificacion. (Wang, 2020)
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Tipo de transmision:

e Transmision de gotas respiratorias: este es el modo principal de transmision de
contacto directo. El virus se transmite a través de las gotitas generadas cuando
los pacientes tosen, estornudan o hablan, y las personas susceptibles pueden
infectarse después de la inhalacion de las gotitas.

e Transmision de contacto indirecto: el virus puede transmitirse a traves de
contactos indirectos con una persona infectada.

e Las gotas que contienen el virus se depositan en la superficie del objeto, que se
puede tocar con la mano. El virus de la mano contaminada puede pasar a la
mucosa de la cavidad oral, la nariz y los ojos de la persona y provocar una
infeccion.

e EIl nuevo coronavirus vivo se ha detectado en heces de pacientes confirmados,
lo que sugiere la posibilidad de transmision fecal-oral lo cual no esta
confirmado.

Periodo de incubacion: De 1 a 14 dias. Periodo de transmisibilidad: hasta 14 dias
después de la desaparicién de los sintomas. La letalidad actual es aproximadamente de 5,7%
en Las Américas y de 7,08% a nivel mundial, aunque la cifra puede variar.

El espectro clinico de una infeccion por SARS-CoV-2 varia desde la ausencia de
sintomas (infeccion asintomética) o sintomas respiratorios leves hasta una enfermedad
respiratoria aguda severa y la muerte. La enfermedad se presenta normalmente con fiebre, tos
y dificultad respiratoria, siendo menos frecuente la cefalea y las manifestaciones digestivas. El
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) es la enfermedad causada por el SARS-CoV.

La mayoria de los pacientes se recuperan con o sin tratamiento médico. Su tasa de

mortalidad es de aproximadamente el 10%. Los mayores de 40 afios o con enfermedades
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subyacentes (como enfermedad coronaria, diabetes, asma y enfermedades pulmonares
cronicas) tienen mayor riesgo de desarrollar la enfermedad mortal. (Wang, 2020)

La aparicion de mutaciones es un evento natural y esperado dentro del proceso de
evolucion de los virus. Desde la identificacion inicial del SARS-CoV-2, hasta el 8 de marzo de
2021, se han compartido, a nivel mundial, mas de 714.514 secuencias gendmicas completas a
través de bases de datos de acceso publico.

Debido a las mutaciones antigénicas del coronavirus se considera un nuevo virus para
los humanos, la poblacion general carece de inmunidad contra la nueva cepa. Estos factores
influyeron en que se volviera epidémico. Por lo tanto, la poblacion es susceptible porque
carecen de inmunidad contra ella. 2019-nCoV puede infectar a las personas con inmunidad
normal o comprometida. La cantidad de exposicion al virus también determina si se infecta o
no. (Wang, 2020)

Es necesario un monitoreo estricto de los contactos cercanos y otras medidas
preventivas. Esta no es solo una practica socialmente responsable para la salud y seguridad
publicas, sino que también es consistente con la convencién internacional.

La historia epidemioldgica, analiza si el caso tiene un historial de viaje o residencia en
las areas epidémicas dentro de las dos semanas posteriores al inicio de los sintomas, o tuvo
contacto con pacientes de las areas epidémicas dentro de los 14 dias posteriores al inicio, u
otros pacientes con fiebre y sintomas respiratorios en las comunidades con casos reportados o
brotes agrupados. (Wang, 2020)

En relacion con las caracteristicas clinicas, el sintoma mas comun es la fiebre, aunque
es posible que algunos pacientes no presenten fiebre, sino solo escalofrios y sintomas
respiratorios. Las radiografias de torax muestran caracteristicas de neumonia viral, en las
primeras etapas, presentan multiples sombras irregulares pequefias y cambios intersticiales,

especialmente en el tercio periférico del torax, que luego progresan a opacidades bilaterales de
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vidrio esmerilado e infiltrados pulmonares. En casos severos, se observan consolidaciones
pulmonares e incluso “blanqueamiento” de los pulmones. Los derrames pleurales son raros.
(Wang, 2020; OMS, 2021)

Una vez que se identifica un caso como un caso sospechoso, un resultado positivo para
el &cido nucleico nCoV 2019- en la prueba de rRT-PCR de muestras (esputo, hisopos de
garganta, secreciones del tracto respiratorio inferior, etc.) o secuencias altamente homdlogas al
nuevo coronavirus puede confirmar el diagndstico.

2.2  Sistemas de vigilancia

En cuanto a la vigilancia, la OMS recomienda a las autoridades nacionales que
informen de los casos probables y confirmados de infeccion por el nuevo coronavirus en las 24
horas siguientes a su deteccion, facilitando el conjunto minimo de datos que se requieren en el
formulario provisional de notificacion de casos confirmados o probables de infeccion por el
nuevo coronavirus (Interim case reporting formfor 2019 Novel Coronavirus of confirmed and
probable cases) a través de los centros nacionales y regionales de enlace para el Reglamento
Sanitario Internacional en la correspondiente oficina regional de la OMS.

Existen guias que sugieren los datos que se requieren valorar y deben ser observados
para dar un seguimiento adecuado al curso de la enfermedad y que sustenten la toma de
decisiones para salvaguardar la salud y bienestar de la poblacion. (OMS, 2021)

La OMS orienta que los paises necesitan reforzar notablemente sus capacidades en
materia de vigilancia para poder identificar y atender rapidamente los casos de COVID-19,
rastrear y poner en cuarentena a los contactos, y monitorear las tendencias de la enfermedad a
lo largo del tiempo. La vigilancia nacional exigira adaptar y reforzar los sistemas nacionales
existentes cuando proceda y ampliar las capacidades en materia de vigilancia segun las

necesidades. (OMS, 2020)
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Se considera como vigilancia epidemioldgica la recogida sistematica y constante de
datos acerca de un problema especifico de salud. Su andlisis, interpretacion y planificacion
ayudan a desarrollar las acciones de salud necesarias para dar solucion a los problemas que se
identifiqguen. Componentes fundamentales de un sistema de vigilancia: (Criado, 2020)

e Componente de diagndstico y vigilancia clinica.

e Componente de diagndéstico y vigilancia de laboratorio.

e Anélisis estadistico.

e Diagndstico y vigilancia epidemioldgica propiamente dicha.

e Servicios y suministro técnico material.

En la vigilancia hospitalaria de los casos de pacientes hospitalizados con COVID-19
probable o confirmada deben notificarse a las autoridades nacionales de salud publica en un
plazo maximo de 24 horas desde su deteccion. Los datos esenciales minimos de los casos
hospitalarios deben incluir:

e Laedad, el sexo o género y el lugar de residencia.

e La fecha de inicio de la enfermedad, la fecha de recogida de la muestra y la fecha

de ingreso.

e El tipo de andlisis de laboratorio y el resultado.

e Si el paciente es un trabajador sanitario o no.

e Lagravedad en el momento de la notificacion (ingresado y tratado con ventilacion

o0 ingresado en una unidad de cuidados intensivos).

e El desenlace clinico tras la enfermedad (fecha del alta o de la muerte).

Los datos deben compilarse a escala nacional o en un nivel administrativo
gubernamental adecuado. También deben llevarse a cabo periddicamente analisis mas
exhaustivos centrados en la edad, el sexo, las caracteristicas de la realizacion de pruebas y la

gravedad. Los informes de estos analisis periodicos deben distribuirse a todos los puntos de
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notificacion del sistema de vigilancia. Numerosos organismos nacionales y locales de salud
publica han creado paneles de informacion en linea para notificar los datos de vigilancia.
(OMS, 2020)

Para interpretar cabalmente los datos de vigilancia en el contexto de esta nueva
enfermedad, la OMS recomienda analizarlos y presentarlos con descripciones claras de los
siguientes elementos: las definiciones vigentes de caso probable y caso confirmado (por
ejemplo, si las personas con resultado positivo en las pruebas rapidas se contabilizan 0 no como
casos confirmados), las estrategias de deteccion (como la blsqueda activa de casos o la
deteccion en la comunidad) y las estrategias de realizacion de pruebas (pruebas dirigidas o
sistematicas, pruebas limitadas a pacientes hospitalizados, etc.); deberan indicarse los cambios
en las definiciones o los criterios a lo largo del tiempo. (OMS, 2020)

En Peru existe una Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de la
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19), cuyos objetivos son establecer los lineamientos y
procedimientos para la vigilancia epidemiolégica de COVID-19 en el pais, brindar los
procesos, metodologia e instrumentos para la vigilancia epidemiolégica, y en lo especifico en
pacientes hospitalizados y establecer los procedimientos e instrumentos para la vigilancia
epidemioldgica de las defunciones por COVID-19.

2.3 Comportamiento epidemioldgico de la infeccion en la region de las Américas

A inicios de la infeccion por COVID-19, en la region de las Américas, estuvieron
afectados seis paises:

e Estados Unidos (15 casos)

e Canada (15 casos)

e MEéxico (2 casos)

e Brasil (1 caso)

e Chile (3 casos)
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En Estados Unidos, el primer caso confirmado de COVID-19 se informé el 21 de enero
de 2020, Canadé& informo el primer caso confirmado el 25 de enero, Brasil informé el 26 de
febrero y México el 28 del mismo mes. En la Regidn de las Américas los paises y Sistemas de
Salud desde el inicio tienen capacidad de preparacion y respuesta para enfrentar la enfermedad.
Todos los han mejorado las medidas de preparacion para detectar y controlar COVID-109.
(Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud [OPS/OMS],
2020)

Dado el rapido aumento de la propagacion de casos y la transmision de persona a
persona, el riesgo general se evalu6 como muy alto a nivel regional y esto generd tensiones
importantes, que afecto a los sistemas de salud de los paises afectados.

Entre diciembre del 2020 y febrero del 2021, por primera vez desde la notificacion de
los primeros casos, América del Sur contribuyé con una mayor proporcién de defunciones
(85%) del total, superando a Ameérica del Norte (14,5%), a expensas de las defunciones
ocurridas en Brasil. (OPS/OMS, 2021)

Hasta el 10 de marzo del 2021, en algunos paises/territorios se habia observado un
aumento en el nimero de gestantes y puérperas con COVID-19. Fueron notificadas 172 552
embarazadas positivas a SARS-CoV-2, incluidas 1 017 defunciones entre el periodo entre los
primeros casos de COVID-19 en las Américas y esta fecha. América latina es el epicentro de
la pandemia, entre los 10 paises con mayor nimero de muertes por la enfermedad estan Brasil,
Meéxico, Pert y Colombia, entre los cuatro suman mas de un millon de muertes de las 3 898
000 registradas nivel mundial desde que se declar6 la pandemia en marzo del 2020.
(OPS/OMS, 2021)

En la region la pandemia sigue impactando de forma negativa en los pueblos indigenas
con 392 646 casos acumulados notificados, incluidas 5 605 defunciones al 10 de marzo 2021.

El analisis de los adultos mayores refleja que por ejemplo en Costa Rica tanto mujeres como
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hombres > 80 afios tienen los riesgos mas altos de enfermar y de morir por COVID-19. En
Guatemala en cambio, los riesgos més altos de enfermar los presentaron hombres y mujeres de
60 a 69 afos y los riesgos mas altos de morir las mujeres > 80 afios y los hombres de 70 a 79
afios. El andlisis de nifios, nifias y adolescentes, en Costa Rica, el sexo femenino desde los 5
afios tiene riesgos mas altos de enfermar que el sexo masculino. (OPS/OMS, 2021)

Si bien el aflo 2021 ha sido, designado Afio Internacional de los Trabajadores Sanitarios
y Asistenciales para reconocer la inquebrantable dedicacion de estos trabajadores a la lucha
contra la pandemia, desafortunadamente, el nimero de casos y defunciones en este grupo
continla aumentando, habiéndose notificado 1 369 969 casos confirmados acumulados,
incluidas 7 389 defunciones hasta marzo de 2021.
2.4 Situacion clinico-epidemiolégica de la infeccion por la COVID-19 en Peru

En la actualidad en Pert se mantiene el incremento del nimero de casos sospechosos,
confirmados y de mortalidad por COVID-19, siendo las principales causas de mortalidad
asociadas a comorbilidad como Hipertension Arterial (36%) y Diabetes Mellitus tipo 2 (36%),
luego la obesidad (19.5%). La incidencia de letalidad es alrededor de 2.72 %. El
comportamiento epidemioldgico de la poblacion afectada es principalmente adultos mayores,
adultos, y en varones alrededor del 72%. (MINSA, 2020)

Por lo cual se establece que la organizacion de los servicios de salud en este escenario
de emergencia sanitaria, deban tener un enfoque de respuesta multisectorial, coordinado y
articulado para el uso eficiente de los recursos publicos y privados en el pais. Desarrollar la
alineacion estratégica de la conduccion y direccion de la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN)
en el ambito nacional, la Autoridad Sanitaria Regional (ASR) o la Autoridad Sanitaria en Lima
Metropolitana (ASLM) en sus respectivos &mbitos jurisdiccionales, segin corresponda, bajo la

direccion del Comando de Operaciones COVID-19 Nacional y Regionales.
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2.5  Manejo clinico de pacientes confirmados de COVID-19 en instituciones
hospitalarias

Como se habia planteado con anterioridad, el cuadro de la infeccion por COVID- 2019
puede ser leve, moderado o grave; en este Ultimo caso, cursa con neumonia, sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), septicemia y choque septicémico.

Por lo que se debe reconocer de forma rapida a los pacientes sospechosos para instaurar
con prontitud las medidas de prevencion y control de la infeccion (PCI) oportunas. Identificar
de manera oportuna a los pacientes que presentan manifestaciones graves posibilita administrar
de inmediato los tratamientos sintomaticos 6ptimos y gestionar el ingreso (o la derivacion) a la
unidad de cuidados intensivos segln el protocolo asistencial establecido. (OMS, 2020)

En Per0 se considerd la clasificacion clinica segin severidad de la enfermedad de los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos, que a continuacion se muestra.
Tabla 1

Clasificacion COVID-19 (NIH)

Caso Descripcion

Personas que dan positivo al SARS-CV-2 mediante una prueba viroldgica

(es decir, una prueba de amplificacion de acido nucleico (PCR) o una
Asintomatico

prueba de antigeno) pero que no presentan sintomas compatibles con

COVID-19.

Personas que dan positivo al SARS-CoV-2 mediante una prueba

viroldgica (es decir, una prueba de amplificacion de acido nucleico (PCR)
Presintomatico

0 una prueba de antigeno) pero que no presentan sintomas compatibles

con COVID-19 al momento pero que desarrollaran sintomas.

Personas que presentan cualquiera de los signos y sintomas de COVID-19
Leve
(fiebre, tos, dolor de garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolor
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muscular, nduseas, vomitos, diarrea, perdida del gusto y del olfato) pero
que no tienen dificultad para respirar, disnea o radiografia de torax

anormal.

Moderado

Personas que muestran evidencia de enfermedad de las vias respiratorias
inferiores durante la evaluacion clinica o en las imagenes radioldgicas y

que tienen una saturacion de oxigeno (SatO2) > 94% a nivel del mar.

Severo

Personas que tienen SatO2 < 93% con aire ambiental a nivel del mar,
PaO2/Fi02 < 300 mmHg, frecuencia respiratoria > 30
respiraciones/minuto, compromiso pulmonar > 50% predominantemente
de tipo consolidacion, SatO2/FiO2 < 310-460, Trabajo Respiratorio > 2 o
SDRA Tipo L.

*En pacientes con hipoxemia crénica una disminucion desde el valor
inicial de > 3% hasta los 2 500 msnm. Para pacientes que residen por
encima de los 2 500 msnm una disminucion de > 3% desde el valor

promedio normal de la region.

Critico

Personas que tienen insuficiencia respiratoria, shock séptico, disfuncion
multiorganica, sepsis, SDRA moderado o severo, SDRA tipo H, necesidad
de ventilacién mecénica invasiva, necesidad de terapia vasopresora y/o
falla a la Canula Nasal de Alto Flujo (CNAF)/Presién Positiva Continua

en la via aérea (CPAP) o sistema artesanal de ser el caso.

Nota. Fuente: EsSalud (2021).

Los protocolos de actuacion establecidos deben considerar lo individual de cada

paciente a partir del juicio clinico emitido, se recomienda para la admision a los Centros de

Atencion y Aislamiento Temporal, lo siguiente:

Caso sospechoso o confirmado de COVID-19.
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e Contacto directo asintomatico con imposibilidad de realizar y/o cumplir la cuarentena
en el domicilio.

Ademas, para la admisién a Salas de Observacion de los Centros de Atencion y
Aislamiento Temporal acaso confirmado de COVID-19, que durante su estancia presente
descompensacion y requiera oxigenoterapia.

Para el diagnostico, se recomienda a casos sospechosos con fecha de inicio de sintomas
menor o igual a siete dias la realizacion de RT-PCR o prueba y en casos sospechosos con fecha
inicio de sintomas mayor a siete dias la realizacion de la prueba seroldgica. Ante la
identificacion de un caso sospechoso, se le debe indicar aislamiento por 14 dias desde la fecha
de inicio de sintomas, independientemente del resultado de laboratorio.

Ante un caso sospechoso con fecha de inicio de sintomas menor o igual a 7 dias, se
debe hacer obtencién de muestra mediante hisopado nasal y faringeo para RT-PCR o prueba
antigenica al primer contacto con el sistema de salud, si el resultado es positivo, se confirma el
caso y si el resultado es negativo, de acuerdo con criterio médico, se tomara una segunda prueba
molecular, después de 3 dias de tomar la primera muestra.

Para identificar a los pacientes con COVID-19, con alto riesgo de mortalidad y
empeoramiento al ingreso hospitalario, se utilizara las escalas del Consorcio Internacional de
Infecciones Respiratorias Agudas y Emergentes — Consorcio de Caracterizacion Clinica de
Coronavirus de Mortalidad (ISARIC4C Mortality Score) y empeoramiento. (ISARIC4C
Deterioration Model) (Palacios, 2022)

En pacientes con COVID-19, se debe monitorizar con regularidad la saturacion de
oxigeno (SatO2), presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura.

Para el alta, se aplica la estrategia basada en sintomas o tiempo, donde se refiere que

todo paciente sintomatico con sospecha o confirmacion de COVID-19 sera dado de alta luego
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de haber cumplido 21 dias de aislamiento desde el inicio de los sintomas. Para lo que debe
cumplir los siguientes criterios de alta:

e Ausencia de fiebre durante 3 dias (72 horas), sin uso de antipiréticos.

e El paciente refiere mejoria de los sintomas respiratorios (tos, disnea).

e Mantener SatO2 > 92% o0 SatO2 de 88% a 92% si tuviera alguna condicion. Cronica

respiratoria que lo justifique.

e Tolerancia a la via oral.

e Mantener su estado neuroldgico basal.

e Sin agudizacion de comorbilidades.

La autora asume que para lograr frenar la situacion existente con la pandemia los
servicios de salud deben orientarse a una atencion medica integral e integrada, sustentados en
una gestion de riesgos en salud y con un uso adecuado de tecnologias de la informacion y
comunicacion. Para esto se disponen definiciones operacionales que permiten la organizacion
de los servicios de salud, con énfasis en el primer nivel de atencién de salud, frente a la
Pandemia por COVID-19.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud del Peru, sobre la base de las directrices de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), establece un conjunto de definiciones de caso y definiciones basicas relacionadas
con la infeccion por COVID-19 que pueden variar de acuerdo con el desarrollo de la epidemia
en el contexto nacional.

Segun la Directiva Sanitaria, se denomina actividad de atencion directa y atencion de
soporte a las acciones que se desarrollan en un establecimiento de salud, relacionadas a los
procesos operativos y procesos de apoyo, concerniente a atencion directa de salud y atenciones

de soporte. Estas deben reunir las siguientes condiciones: que no se constituya en una UPSS
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en la categoria del establecimiento de salud y que no se duplique con las actividades propias
de alguna UPSS del establecimiento de salud.

Adecuacion de los servicios de salud, al proceso de acomodacion, adaptacion,
rehabilitacién o expansion de los servicios de salud en prestadores de salud publicos (de
MINSA, Gobiernos Regionales, Seguro Social de Salud-EsSalud, Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Pert, Gobiernos Locales, otros publicos),
privados, o0 mixtos, como respuesta a las necesidades del cuidado integral de salud, frente a la
Pandemia por COVID-19.

Caso sospechoso, al paciente con sintomas de Infeccion Respiratoria Aguda, que
presente tos y/o dolor de garganta y ademas uno o mas de los siguientes signos / sintomas:

e Malestar general - Dificultad para respirar (sefial de alarma)

Fiebre

o Cefalea

e Congestion nasal

e Diarrea

e Dificultad para respirar (sefial de alarma)

e Pérdida del olfato (anosmia)

Pérdida del gusto (ageusia)

Se define como caso confirmado sintomético de COVID-19:

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

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

C) Caso sospechoso o probable con prueba seroldgica reactiva a IgM o IgM/1gG

para infeccién por SARS-CoV-2.
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En esta normativa se definié comunicacién de caso sospechoso de COVID-19, a la que
realizan los ciudadanos a través de una central telefonica, teléfono celular, pagina web o
aplicativo movil establecido por la Autoridad Sanitaria Local, Regional o Nacional. Los casos
deben ser evaluados por personal entrenado y es obligatorio que todos aquellos que cumplen
con la definicion de caso sospechoso de la COVID-19 sean comunicados al area de
Epidemiologia de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) o de la
Autoridad Sanitaria Regional para su notificacion al sistema de vigilancia epidemioldgica y
posterior investigacion y clasificacion del caso.

Se hace referencia a la capacidad de oferta en salud, aquella que tienen los recursos de
un establecimiento de salud para producir el nimero de servicios suficientes para atender el
volumen de necesidades existentes en la poblacion (depende de la cantidad de sus recursos
disponibles). Y la capacidad resolutiva, a la que tienen los establecimientos de salud de
producir el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de la
poblacion, incluyendo la satisfaccion de los usuarios, (depende de la especializacion y
tecnificacion de sus recursos).

Caso Asintomatico al caso confirmado de infeccion por COVID-19 con prueba
molecular positiva o prueba rapida seroldgica positiva, que no tiene sintomas ni signos, suelen
identificarse cuando se realizan pruebas como parte del monitoreo activo de casos, busqueda
activa en poblacion en riesgo, o de la investigacidn de contactos. Los casos asintomaticos deben
ser aislados y seguidos diariamente en busca de sintomas y signos durante 14 dias.

El caso fallecido confirmado por COVID-19, es aquel: Caso confirmado por una prueba
molecular y que llega a fallecer como consecuencia de la historia natural o la evolucion clinica
de la enfermedad, y que cumple con cualquiera de los siguientes criterios:

a) Tiene imagen radiogréafica, ecografica o tomogréafica pulmonar compatible con

COVID-19.
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b) Tiene una prueba antigénica positiva para infeccion por SARS-CoV-2.
C) Tiene una prueba seroldgica reactiva a 1gG, IgM/IgG, IgM para infeccion por
SARS-CoV-2.

d) Tiene nexo epidemioldgico con un caso confirmado de COVID-19.

En Peru, la vigilancia epidemioldgica esté alineada a la estrategia para la transmision
de la COVID-19:

e Identificacion, deteccion y aislamiento temprano de casos.

e Censo, seguimiento y cuarentena de contactos directos.

e Atencion temprana y seguimiento clinico para evitar casos graves y

e defunciones.

e Priorizacion de poblacion de alto riesgo.

Para el Analisis y Difusion de la informacién, el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
y el Sistema de Inteligencia Sanitaria, conducido por el CDC, reciben datos de diferentes
fuentes y previo control de calidad de los datos, se utilizan para generar la sala situacional y
tablero de indicadores necesarios para el analisis de la situacion de la pandemia de COVID-19
en el pais y el monitoreo de las intervenciones.

Se debe realizar un analisis de los casos y defunciones por COVID-19, en tiempo,
espacio y persona, que orienten en la deteccion oportuna de brotes o incrementos por fuera de
lo esperado, asi como priorizar escenarios para intervenciones de prevencién y control. Debe
ademéas complementar el analisis con otras fuentes de informacion (datos demogréficos,
determinantes sociales, acceso a servicios de salud, registros de hechos vitales, entre otros),
para fortalecer el analisis conjunto de situacion de la COVID-19.

Todo paciente asintomatico con confirmacion de COVID-19 sera dado de alta luego de

haber cumplido 10 dias de aislamiento desde la fecha de su primera prueba diagnéstica positiva,



26

sea una prueba rapida o una prueba RT-PCR para COVID-19. Considerando que no se haya
desarrollado sintomas posteriores a su prueba positiva.

Todo el manejo clinico establecido posibilita dar una respuesta rapida para la atencién
y seguimiento de pacientes con COVID-19 en los Centros de Atencién y Aislamiento temporal
en el Peru, controlar la continuidad de los servicios de salud esenciales durante las diferentes
fases de la pandemia y lograr minimizar los efectos y consecuencias de esta.

Por lo general, el criterio clinico y las politicas elaboradas en el plano local o nacional
se utilizan para tomar decisiones con respecto al ingreso de pacientes de COVID-19 en los
hospitales y las UCI. En el transcurso de la pandemia, se han disefiado muchos modelos para
pacientes de COVID-19 orientados a pronosticar el ingreso hospitalario, el ingreso en una UCl,

la necesidad de ventilacién mecanica, el fallecimiento u otros desenlaces clinicos.
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1. METODO
3.1  Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte
transversal, dado que se recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo unico, en las
Instituciones Hospitalarias de las Redes Integradas de Salud de Lima Centro, durante marzo a
septiembre del 2021.

A decir de Sampieri et al. (2014), el enfoque cuantitativo, representa, un conjunto de
procesos secuenciales y probatorios. Cada etapa precede a la siguiente y no se puede “brincar”
0 eludir pasos.

3.2  Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por el total de 11 627 casos confirmados con
diagndstico de COVID-19 ingresados en Instituciones Hospitalarias de las Redes Integradas de
Salud Lima Centro, en el periodo de estudio. En el estudio se trabaj6 con el total de poblacion,
no se selecciond muestra.

3.2.1 Contexto de estudio

La investigacion se enmarca en las 67 instituciones que brindan atencién hospitalaria
al paciente con diagndstico de COVID-19, de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro.

3.3 Operacionalizacion de variables

Las variables de la investigacion, a decir de Bayolo (2008, como se citd en Townsend,
2021), son las caracteristicas o propiedades de un objeto o fendmeno que adquieren distintos
valores, 0 sea varian respecto a las unidades de observacion. Para la investigacion se

establecieron las variables siguientes:

e Edad: Tiempo que ha vivido la persona desde su nacimiento.

e Sexo: Segun condicién bioldgica del paciente.
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Ocupacion: Segun labor que desarrolla el paciente.

Tipo de caso: Manifestaciones objetivas constatadas por el personal de salud y
subjetivas referidas por el paciente relacionadas con la enfermedad.

Atencion: Capacidad organizativa de los servicios y el del sistema de salud para la
atencion adecuada al paciente con diagnostico de COVID.

Comorbilidades: presencia de trastornos o enfermedades en el enfermo, que
pudieran empeorarla evolucion de la COVID-19.

Ingreso en Unidad de cuidados intensivos (UCI): Servicio hospitalario que requiere
el paciente para mantener o recuperar sus funciones vitales.

Ventilacion: Tratamiento aplicado para que el paciente reciba el volumen minuto
apropiado requerido para satisfacer sus necesidades respiratorias.

Condicion de egreso: Estado en que se encuentra la persona a su salida del hospital.

Como se detalla en el siguiente.

Operacionalizacién de variables

Variables Indicadores Dimension Escala Valor

Edad

Caracteristicas de edad Sociodemografica Razon -20,
20-30,
31-40,
41-50,
51-60,

+60 afios
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Género Caracteristicas de Sociodemografica  Nominal Masculino
género Femenino
Ocupacion Actividad laboral Sociodemografica  Nominal Trabajador de
la Salud
Militar
Estudiantes
Otros
Tipo de caso Valoracion del Clinica Nominal Sintomaético
paciente Asintomaético
Atencién Valoracion de la Epidemioldgica Nominal Oportuna
médica atencion No oportuna
Antecedentes Informacion sobre Clinica Nominal Si
clinicos antecedentes de salud No
Cuales
Ingreso en Criterio, Proceder Clinica Nominal Si
UCl técnico, actitud No
Alta
Fallecido
Ventilacion Proceder técnico, Clinica Nominal Si
actitud No
Condicion de  Registro hospitalario. Epidemioldgica Nominal Alta
egreso Fallecido

Nota: Elaboracion propia
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3.4 Instrumentos

Para el desarrollo de la investigacion, se realizd una revision y analisis de fuentes
bibliograficas actualizadas, disponibles en bases de datos sobre el tema de estudio, para
establecer la situacion actual de la problematica que se investiga. Se emplearan en la busqueda
SARS-CoV-2; pandemia; COVID-19; enfermedad infecciosa; caracteristicas clinico-
epidemioldgicas.

Se aplicd como instrumento para la recoleccion de datos, la ficha epidemioldgica
indicada por el Ministerio de Salud de Perd (MINSA), segin Resolucion Ministerial 881-2021,
para la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), que forma
parte de los Anexos de la resolucién. La misma forma parte del Compendio Normativo sobre
coronavirus. (COVID-19) (MINSA, 2020).

La ficha cuenta con items que miden variables sociodemograficas, clinica y
epidemioldgica. En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se considera valido, para ser
aplicado en el contexto de Per(, segun normativa No 135 del MINSA, que establece su
aplicacion obligatoria en todas las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPRESS), ya
sean publicas o privadas a nivel nacional. (Ver anexo Ay B).

3.5  Procedimientos

Se realiz6 una revision sistematica y andlisis de fuentes bibliogréficas disponible en
bases de datos sobre el tema de estudio, que permitié establecer los fundamentos y la situacién
actual de esta problemaética. Se emplean en la busqueda los términos SARS-CoV-2; pandemia;
COVID-19; enfermedad infecciosa; caracteristicas clinico-epidemioldgicas.

En cuanto a la recoleccion de los datos se solicito el permiso correspondiente para la
obtencion de la informacion a la Oficina de Epidemiologia de la Direccion de Redes Integradas
de Salud Lima Centro, entidad que recibe la informacion de los centros hospitalarios que

ingresan datos de los pacientes hospitalizados por COVID- 19.



31

Se utiliz6 para el procesamiento de las indagaciones obtenidas a través del instrumento
del nivel empirico, el método estadistico a traves de las técnicas de andlisis porcentual, que
permitié el razonamiento descriptivo de los resultados. Se aplicd la medida de resumen
(frecuencia absoluta), para variables cuantitativas segun correspondid.

Toda la informacion fue llevada a una base de datos, confeccionada en formato Excel
de la Microsoft Office versién XP, la que fue posteriormente procesada con el paquete
estadistico SPSS version 21.0. Una vez codificada la informacion, se procedio al analisis e
interpretacion de los datos y resumio en gréficos de barras, tablas de frecuencia y porcentajes

para la presentacion y mejor comprension de estas.

3.6 Analisis de datos

Para el analisis de datos, se parte de los datos obtenidos en la ficha epidemioldgica.
Para el anélisis de la variable atencion médica se tuvo en cuenta el tiempo transcurrido entre la
fecha de inicio de los sintomas y la fecha de aislamiento, se establecieron dos grupos de
respuestas:

Oportuna: agrupando las opciones de respuestas, entre 1 a 6 dias transcurridos entre la
fecha de inicio de los sintomas y la fecha de aislamiento.

No oportuna: agrupando las opciones de respuestas de 7 dias y mas entre la fecha de

inicio de los sintomas y la fecha de aislamiento.

3.7  Consideraciones éticas

La investigacion se sustentdé en los principios éticos, por lo cual, se solicitd la
autorizacion por escrito de todos directivos de las Instituciones participantes, donde se recogio
los aspectos de autonomia, beneficencia y propdsitos del estudio, ademas de la negociacion y
concertacion para el desarrollo de esta. Durante toda la investigacion se mantuvo la privacidad

y confidencialidad de los datos obtenidos.



32

V. RESULTADOS
La edad es considerada un riesgo ante la enfermedad, ya que influye en la evolucién de
esta, esto lo vemos reflejado en las variaciones, de ahi lo necesario de una adecuada prevencion
en esas edades de riesgos para evitar complicaciones que los puedan llevar a la muerte.
Tabla 3

Distribucion de pacientes con diagnéstico de COVID-19 segln grupos de edad

Grupos de edad Frecuencia Porcentaje

Menos de 20 292 2.5
20-30 551 4.7
31-40 1409 12,2
41-50 2055 17.7
51-60 2532 21.7

Més de 60 4788 41.2
Total 11627 100

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 3, se observa que el grupo de edad que predomino fue el de mas de 60 afios
con un 41.2 % seguido del grupo de 51 a 60 afios con un 21.7 %. EIl grupo de menor incidencia
fue el de menos de 20 afios con un 2.5 % respectivamente.

Tabla 4

Distribucién de pacientes con diagndstico de COVID-19 segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 7447 64.1
Femenino 4180 35.9

Total 11627 100

Nota: Elaboracion propia.
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En la tabla 4, se puede apreciar que el 64.1 % de los pacientes son del sexo masculino
y un 35.9 % del sexo femenino.

Tabla b

Distribucion de pacientes con diagnéstico de COVID-19 segln ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Trabajador de la salud 98 0.8
Militar 208 1.7
Estudiante 118 1.1
Otros 11203 96.4
Total 11627 100

Nota: Elaboracién propia.

En la tabla 5, se puede observar que, 96.4 % de los pacientes estudiados, realizan otras
ocupaciones, seguido por los militares con un 1.7% y los estudiantes con 1.1respectivamente.
Solo el 0.8 % de los trabajadores de la salud, han sido diagnosticados con la enfermedad, lo
que pudiera tener relacion con la adopcion de las medidas de seguridad establecidas.

Tabla 6

Distribucion de pacientes con diagnéstico de COVID-19 segun tipo de caso

Signos de la enfermedad Frecuencia Porcentaje
Sintomaético 11549 99.3
Asintomatico 78 0.7
Total 11627 100

Nota: Elaboracion propia.

En relacion con el tipo de caso, en la tabla 4, se puede apreciar que el 99.3 % de los
pacientes presentan algun sintoma de la enfermedad en el momento del diagnéstico y solo el

0.7 % es asintomatico.
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Tabla 7

Distribucion de pacientes con diagnostico de COVID-19 segln tipo de caso atencién médica

que se brindd

Atencion médica Frecuencia Porcentaje
Oportuna 6879 59.2
No oportuna 4748 40.8
Total 11627 100

Nota: Elaboracion propia.

En relacion con la atencion medica oportuna, en la tabla 7 se puede observar que 6879
pacientes estudiados, reciben una atencion médica oportuna, lo que representa el 59.2 %. El
40.8 % llega con mas de seis dias de inicio de los sintomas a las instituciones hospitalarias.
Tabla 8

Distribucidn de pacientes con diagnostico de COVID-19 segln presencia o no de antecedentes

clinicos
Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Si 11063 95.1
No 564 4.9
Total 11627 100

Nota: Elaboracion propia.

El 95.1 % de los pacientes estudiados tienen una o mas comorbilidades asociadas y solo

el 4.9 % no refiere ninguna enfermedad o condicion clinica como se puede ver en la tabla 8.
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Tabla 9

Distribucion de pacientes con diagndstico de COVID-19 segun condicion clinica y/o

antecedentes mas frecuentes.

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Adulto mayor 3826 34.5
Anemia 698 6.3
Arritmias 324 2.9
Hipertension arterial 154 1.4
Diabetes mellitus 251 2.3
Obesidad 27 0.24

Nota: Elaboracion propia.

En cuanto a los antecedentes clinicos presentes en los pacientes relacionados en la tabla
8, las de mayor incidencia fueron, la condicién clinica de adulto mayor con 34,5%, seguido de
laanemiaen el 6.3 %. El 2.9 % reportd arritmias, el 2.3 % diabetes mellitus, el 1.4 hipertensién
arterial y el 0.24 obesidad. (Ver tabla 9).

Tabla 10

Distribucidn de pacientes con diagnéstico de COVID-19 segun ingreso en servicio de UCI

Servicio de UCI Frecuencia Porcentaje
Si 1382 11.9
No 10245 88.1
Total 11627 100

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 10 se observa que del total de pacientes estudiados el 11.9 % requirio de

ingreso en la UCI, el 88.1 % no requirio del servicio intensivo.
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Tabla 11

Distribucion de pacientes con diagnéstico de COVID-19 ingresados en UCI segun condicién

de egreso
Servicio de UCI Frecuencia Porcentaje
Alta 498 36.1
Fallecido 884 63.9
Total 1382 100

Nota: Elaboracion propia.

En relacién con la condicion de egreso del servicio de UCI estimada en la tabla 10, el

63.9 % egresa fallecido y solo el 36.1 % de alta hospitalaria. (Ver tabla 11)

Tabla 12

Distribuciédn de pacientes con diagndstico de COVID-19 ingresados en UCI segun grupos de

edad
Grupos de edad Frecuencia Porcentaje

Menos de 20 27 1.9
20-30 57 4.1

31-40 166 12,1

41-50 267 19.3

51-60 379 27.4

Mas de 60 486 35.2

1382
Total 100

Nota: Elaboracion propia.
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El 35.2 % de los pacientes ingresados en la UCI, se encuentra en el grupo de edad de
maés de 60 afios, seguido del grupo de 51 a 60 afios con un 27.4 %. El grupo de menos de 20

afios fue el de menor nimero de casos con un 1.9 %. (Ver tabla 12).

Tabla 13
Distribucion de pacientes con diagnéstico de COVID-19 ingresados en UCI segun aplicacion

de ventilacién

Servicio de UCI Frecuencia Porcentaje
Si 254 18.4
No 1128 81.6
Total 1382 100

Nota: Elaboracion propia.

De los pacientes estudiados que requirieron de ingreso en la UCI de la tabla 10, el

18.4%, requirio aplicacion de ventilacién como muestra la tabla 13.

Tabla 14

Distribucion de pacientes con diagnéstico de COVID-19 segun condicién de egreso

Condicion de egreso Frecuencia Porcentaje
Alta 6192 53.3
Fallecido 3705 31.8
Total 9897 85.12

Nota: Elaboracion propia.
<> Estacionario: 1730 (14.9%).

Relacionado a la condicion del egreso en la tabla 11, se puede apreciar en la tabla 14

que el 53.3 % de los pacientes diagnosticados en el periodo de estudio fue dado de alta
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hospitalaria y el 31.8 % falleci6 a causa de la enfermedad. Se considera sefialar que al cierre
del estudio se reportaban 1730 pacientes estacionarios (ingresados), que representan el 14.9 de
la poblacidn estudiada.

Tabla 15

Altas y fallecidos segun mes

Altas Fallecidos
Mes
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Marzo 916 14.8 489 13.2
Abril 2158 34.8 1579 42.6
Mayo 1561 25.2 974 26.4
Junio 748 12 382 10.3
Julio 484 7.9 185 4.9
Agosto 317 5.2 91 2.5
Septiembre 8 0.1 5 0.1
Total 6192 100 3705 100

Nota: Elaboracion propia.

Segun relacion de altas y fallecimientos por mes, el de mayor frecuencia fue el mes de
abril con 2 158 altas y 1 579 fallecidos, seguido por el mes de mayo con 1 561 altas y 974
fallecidos. El balance entre altas y fallecidos se considera positivo. De forma global el nimero

de altas fue mayor que el de fallecidos, como se aprecia en la tabla 15.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La pandemia de COVID-19 sigue poniendo de manifiesto la fragilidad de los servicios
sanitarios y de los sistemas de salud puablica en todo el mundo. Ante la rapida y variada
evolucion de la situacion, muchos paises tienen dificultades para contar con datos precisos y
actualizados sobre la capacidad de respuesta a la COVID-19. En el Pert con una tasa de
ocupacion de camas del 100% en las unidades de cuidados intensivos de todo el pais, la presion
sigue siendo muy alta.

En la presente investigacion se observd una mayor incidencia de la enfermedad en el
grupo de més de 60 afios, considerado esta una poblacion de riesgo, dado que se plantea que el
virus afecta en estos pacientes de una manera mas severa por todas las comorbilidades que
tienen estas asociadas, como Diabetes Mellitus, Cardiopatia Isquémica, Cancer, Enfermedades
Pulmonares Crdnicas y otras.

Los resultados obtenidos en esta investigacion varian de los referidos en estudio
realizado por Narro y Vasquez en el 2020, donde en relacion con la edad se hallé un predominio
de pacientes con COVID-19 entre el rango de edad de 30 a 59 afios en etapa adulta con 159
casos (51,9%), seguido por el bloque de edad entre 18 a 29 afios, correspondiente a la etapa
joven con 105 casos (24,59 %), mientras que en los adultos mayores existieron 70 casos
(16,39%). En relacién con la poblacion menor de 20 afios, los resultados del estudio que se
hace referencia, donde se pudo observar que los nifios (5,62 %) y adolescentes (2,11 %)
presentaron bajo porcentaje de casos, coinciden con los obtenidos en el presente estudio.

La autora considera, que se deben realizar un grupo de acciones orientadas a identificar
de forma oportuna los sintomas e incrementar la vigilancia clinico-epidemiologica, en la
poblacién mas vulnerable a enfermar como los adultos mayores. Los estudios sitian como uno
de los factores de riesgo para presentar un tipo grave de enfermedad y fallecer a la edad

avanzada.
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La realizacion de analisis con mdaltiples variables ha hecho posible confirmar que la
edad avanzada, se asocian a una mayor mortalidad por la enfermedad de la COVID-19. La
identificacion precoz de los pacientes en riesgo de presentar enfermedad grave o que ya la
presentan permite administrarles rapidamente tratamientos de apoyo optimizados y derivarlos
con rapidez y seguridad al establecimiento adecuado. (Dominguez et al., 2021)

En relacion con el sexo se encontré un predominio del sexo masculino, resultado que
defiere del obtenido por Ruiz y Ruiz. (2021), donde el (55,6 %) de los pacientes estudiados era
del sexo femenino. La bibliografia muestra que en la mayoria de los estudios revisados de
pacientes con diagndstico positivo de COVID-19 hubo predominio del sexo masculino. (Narro
y Véasquez, 2020)

En el estudio el mayor nimero de pacientes estudiados realizaba labores, no
relacionadas con ocupaciones militares, ni trabajadores de la salud, lo que pudiera estar
relacionado con el cumplimiento en estos sectores de las de las medidas establecidas para evitar
la exposicién al SARS-CoV-2.

En la situacién actual, cada centro laboral debe tener en cuenta los aspectos de
organizacion del trabajo, acondicionados al establecimiento de distancias de seguridad, asi
como aspectos de proteccion colectiva e individual y de higiene personal, sobre los
trabajadores, que disminuyan el riesgo de exposicion al SARS-CoV-2.

El presente estudio reflejé que el mayor porcentaje de pacientes estudiados en el
momento del diagndéstico presentaba algin sintoma de la enfermedad. Este resultado es similar
al obtenido por Narro y Vasquez en el (2020), donde Se encontro que el 62,3% de los pacientes
presento sintomas y el 37,7% de los pacientes fueron asintomaticos. En ese estudio los sintomas
de los casos positivos deCOVID-19, que predominaron fueron la tos (48,7%), malestar general
(48,2%), dolor de garganta (39,1%) y fiebre/escalofrio (37,5%), congestion nasal (22,0%),

cefalea (21,3%) dificultad respiratoria (17,1%), dolor muscular (12,2 %) y dolor de pecho (8,4
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%). También se asocian sintomas en menor proporcion tales como nauseas/vomitos (5,6%),
diarrea (5,2 %), dolor abdominal y de articulaciones con (1,9 %). En el presente estudio no se
pudo obtener los sintomas més frecuentes porque no se reflejo el dato en la fuente oficial de
donde se obtuvo la informacion.

Estudio realizado por Ruiz y Ruiz. (2021) expone que del total de pacientes atendidos
con la COVID-19, a las 72 horas permanecieron asintomaticos 45 (41,8 %). Este resultado
varia de los referidos en el presente estudio.

Aungue no se conoce con exactitud la proporcion de personas que se infectan por el
SARS-CoV-2 y permanecen asintomaticas, en un metaandlisis reciente que se llevd a cabo a
partir de siete estudios en los que se analizaron grupos demograficos selectos definidos con
antelacion se lleg6 a la conclusién de que el valor general estimado seria del 31% y que el
intervalo de la prediccién oscilaria entre el 26% y el 37%. En estudios en los que se realizaron
pruebas a cohortes enteras, por ejemplo, en el caso del crucero Diamond Princess, se comunico
que la proporcion de personas asintomaticas (del total de casos infectados) fue del 17,9% (IC
del 95%: 15,5%-20,2%). (Algahtani et al., 2020).

En relacion con la atencién médica el estudio reflejé que el mayor porcentaje de los
pacientes estudiados recibié una atencion médica oportuna, aunque un nimero importante se
refleja una pérdida de oportunidad en la atencion. La oportunidad como garantia de calidad de
la atencion médica, tiene como objetivo que la persona obtenga la atencion que requiere, sin
que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esto esta relacionado con la
organizacion de los servicios en funcién de la demanda y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios.

En el presente estudio el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la
hospitalizacion fue variado, lo que la autora considera es el riesgo que esto representa para el

manejo oportuno y recuperacion satisfactoria del paciente.
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Estudio realizado por Dominguez et al. (2021), mostré que el tiempo de inicio de la
sintomatologia a la admision hospitalaria fue diverso en los cinco grupos, lo que puede ser
considerado un factor de riesgo para el manejo oportuno y disminuir la estancia hospitalaria,
la morbilidad y mortalidad.

En los estudios clinicos y virolégicos en los que se han obtenido en serie muestras
bioldgicas de casos confirmados se ha llegado a la conclusion de que la mayor excrecion de
viriones de SARS-CoV-2 ocurre en las vias respiratorias altas (nariz y faringe) y se produce al
principio de la enfermedad, en los tres primeros dias tras la aparicion de los sintomas. En
estudio llevado a cabo en 77 parejas de personas infectadas y no infectadas las concentraciones
viricas mas altas en exudados faringeos se observaron cuando aparecieron los sintomas, lo que
permite suponer que el punto maximo de contagiosidad se produjo cuando se presentaron
sintomas o justo antes, con una probabilidad estimada del 44% (intervalo de confianza del 95%,
30-57%) de que se produjeran nuevas infecciones durante el periodo presintomatico del caso
inicial. (Algahtani et al., 2020)

La atencion médica oportuna de los casos debe iniciarse con un enfoque sistematico tal
como se describe en la publicacion de la OMS y el Comité Internacional de la Cruz Roja.
(OMS, 2020)

El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (Cenaprece)
de la secretaria de salud de México, orientd a la poblacion lo fundamental de asistir a un centro
de salud en las primeras 48 horas de inicio de los sintomas para recibir la mejor alternativa de
tratamiento, que puede ser en su hogar o en el hospital. (Cenaprece, 2021)

En relacion con los antecedentes clinicos presentes en los pacientes estudiados, las de
mayor incidencia fue la condicion clinica de adulto mayor, en donde predominan las
enfermedades como la anemia, arritmias, diabetes mellitus, Hipertension arterial y obesidad.

Estos hallazgos se encuentran relacionados con el estudio realizado por Napoles JB y Ruiz
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Népoles K. (2021), donde refiere que los méas frecuentes fueron las condiciones de adulto
mayor, y las comorbilidades de hipertension arterial y asma bronquial, con 20,0 %; 17,8 % y
11,1 % respectivamente. El 57, 8 % de los pacientes no tenian comorbilidades.

Entre las comorbilidades mas frecuentes encontradas en la investigacion de Diaz et al.
(2021), se encontrd la obesidad (4,47 %), diabetes mellitus (2,76 %) e hipertension arterial
(1,31 %). EI 51,71 % de los pacientes requirié hospitalizacion y la frecuencia de letalidad fue
de 14,21 %. Resultados que guardan relacion con los obtenidos en este estudio.

Diversos estudios plantean que la presencia de comorbilidades es un aspecto negativo
en la evolucién de la enfermedad; la presencia de varias en un mismo paciente ensombrece su
pronostico, al tener un efecto sinérgico que aumenta significativamente la posibilidad de las
formas graves, las complicaciones y la muerte. Se refiere que los factores de riesgo conocidos
de deterioro rapido, enfermedad grave o aumento de la mortalidad son la edad avanzada (> 60
afios) y las enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, la diabetes, las neumopatias cronicas o el céncer. La edad y las
comorbilidades conllevan mayor riesgo de mortalidad. En el presente estudio se confirma que
la edad avanzada es un alto factor de riesgo y predispone a una mayor tasa de mortalidad. (Guan
et al., 2020) (Kumar et al., 2020) (Ruiz-Népoles, 2021)

Los pacientes con uno o mas de estos factores de riesgo deben ser objeto de un estrecho
seguimiento, de preferencia en un establecimiento sanitario, con el fin de detectar el deterioro
de su estado. Como se indico anteriormente, la decisién de hacer el seguimiento en un
establecimiento sanitario, un establecimiento comunitario o en el domicilio debe analizarse
caso por caso.

De forma global, los hallazgos obtenidos guardan relacion con estudios publicados
relacionados con frecuencia de comorbilidades en pacientes con COVID-19. Se identificaron

las mismas comorbilidades y condicion clinica, que en la mayoria de las series revisadas.
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En la serie estudiada hubo pacientes que requirieron de ingreso en la UCI, aunque en
menor cuantia de los que no tuvieron que ingresar en este servicio. EI nimero mayor de
pacientes se encontr6 en el grupo de edad de més de 60 afios, seguido del grupo de 51 a 60
afios y el de menor nimero de pacientes fue el grupo de menos de 20 afios.

Resultados de estudio realizado por Diaz et al. (2021), refieren que el 2,1 % de los
menores de 60 afios, requirio ingreso en la UCI y el 39,13 % de los pacientes de 60 afios y mas,
resultados estos similares a los obtenidos en la serie que se estudio.

De los pacientes estudiados ingresados en el servicio de UCI, al menor porciento se le
aplicé tratamiento con ventilacion y la mayoria egresan fallecidos del servicio.

Estudio realizado en Per( por Escobar et al. (2020), muestra como resultado que, en lo
referente al tratamiento, 11 casos (78,6%) ingresaron a ventilaciéon mecénica, uno de ellos en
modalidad no invasiva en un paciente de 97 afios con adecuado nivel de conciencia, pero sin
respuesta favorable.

Relacionado a la condicién del egreso se pudo apreciar que el porciento mayor de
pacientes fue dado de alta hospitalaria y un menor porciento fallecio a causa de la enfermedad.
En la revision bibliogréafica realizada no se encontré evidencia de estudios realizados que
permitan comparar los resultados obtenidos con otros.

La tasa de letalidad de la enfermedad en el mundo esté por los 900,000 fallecidos por
COVID-19; en el Pert, han fallecido aproximadamente 30 000 personas; con una tasa de
letalidad de 4,33%. (Narro, y Vasquez, 2020)

En estudio realizado en Per0 por Llaro et al. (2020), se concluyo6 que la mayoria de los
pacientes fallecidos fueron adultos mayores de sexo masculino, con enfermedades
preexistentes (por ejemplo, hipertension arterial y obesidad) y clasificados como de gravedad

moderada a severa al ingreso hospitalario. EI mayor tiempo de sobrevida se observo entre los
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que estuvieron en ventilacibn mecanica, aunque ninguno sobrevivio mas de 20 dias
hospitalizado.

En el presente estudio en cuanto a la relacion de altas y fallecimientos por mes, se
observo que el de mayor frecuencia fue el mes de abril, seguido por el mes de mayo. El balance
entre altas y fallecidos se considera positivo. Se observa una disminucion de los casos
confirmados y los fallecidos lo que pudiera guardar relacion con todas las acciones que se estan
realizando para enfrentar la pandemia en el pais.

Reportes estadisticos actualizado de la sala situacional en Peru registra a finales de
septiembre de 2021, dos millones cien mil de casos acumulados de COVID-19, el nimero de
personas fallecidas a causa de esta enfermedad ya superaba las 199 000 y 88 382 personas de

alta hospitalaria. (MINSA, 2021)
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VI. CONCLUSIONES
En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiados, se observo una
mayor incidencia de la enfermedad en el grupo de mas de 60 afios, con predominio del
sexo masculino y en otras ocupaciones no relacionadas con las actividades militares,
estudios y trabajadores de la salud las realizadas por los mismos.
Los pacientes confirmados con COVID-19, en su mayoria manifiestan sintomas
asociados con la enfermedad. Se encontré la condicion clinica de adulto mayor la de
mas alta incidencia, seguido de la anemia. Un porciento bajo de pacientes requirié de
ingreso en la UCI, de estos el porcentaje mayor estuvo en la poblacion de méas de 60
afios y de los que requirieron ingreso en la UCI, la mayoria egreso fallecido.
En relacion con el tipo de atencion recibida por los pacientes confirmados con COVID-
19, ingresados en instituciones hospitalarias de la Direccion de Redes Integradas de
Salud de Lima Centro, el mayor porcentaje de la poblacion estudiada recibié una
atencion médica oportuna.
En la serie hubo predominio de los pacientes con uno o mas antecedentes clinicos
asociados, y se manifiestan en su mayoria la condicién clinica de adulto mayor, la
anemia, arritmias, diabetes mellitus, hipertensién arterial y obesidad.
En relacion con la condicion del egreso de los pacientes confirmados con COVID-19,
ingresados en instituciones hospitalarias de la Direccion de Redes Integradas de Salud
de Lima Centro, el porcentaje mayor fue dado de alta hospitalaria y un menor porciento

fallecio a causa de la enfermedad. Hubo un balance positivo entre altas y fallecidos.
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VIl. RECOMENDACIONES
Desde el punto de vista metodoldgico: Dejar abierta la posibilidad de que en estudios
posteriores se aborde el tema tratado en la tesis, empleando metodologias diferentes,
bien sean mas avanzadas o del mismo nivel, pero con otros instrumentos. O también,
aplicar la metodologia empleada en el estudio en investigaciones de otros temas e
incluso de otras areas del conocimiento.
Desde el punto de vista académico: Se sugiere que la Escuela de Postgrado
promuevan mas investigaciones sobre el impacto que ha tenido la COVID- 19 en la
poblacion peruana, ademas, dependiendo de la investigacion realizada, pueden
generar recomendaciones de mejora en el &mbito académico.
Dar a conocer a las instituciones de salud los resultados de la investigacion, y las
ventajas de tener evidencias cientificas para la toma de decisiones para el
enfrentamiento a la COVID-109.
Divulgar los resultados de la investigacion a través de publicacién de articulos y
ponencias en eventos
Mantener una caracterizacion sistematica de los pacientes diagnosticados con COVID-
19, con el fin de realizar una deteccién oportunay el seguimiento adecuado de los casos.

Sugerir extender el estudio a otras instituciones hospitalarias del pais.
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IX.  ANEXOS

Anexo A: Validacion y confiabilidad del instrumento
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Caracterizacion clinica y epidemioldgica de los casos de COVID-19. Lima Centro. Peru.

2021

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES |DIMENSIONES [METODOLOGIA
Problemas Objetivos

especificos: especificos:

¢Qué Describir las Institucion Sociodemogréfica | Enfoque:
caracteristicas caracteristicas hospitalaria Cuantitativo.
sociodemogréficas |sociodemogréficas |Edad

muestran los muestran los Sexo Tipo de

pacientes pacientes Ocupacion investigacion:
confirmados con | confirmados con Descriptiva.
COVID-19, COVID-19,

ingresados en ingresados en Disefio de
instituciones instituciones investigacion: De
hospitalarias de hospitalarias de corte Transversal.
Lima Centro, Lima Centro,

durante el periodo |durante el periodo Poblacién:

de marzo a de marzo a Pacientes con
septiembre del septiembre del diagndstico de
20217 2021. COVID-19

¢ Qué signos y Identificar los Tipo de caso Clinica ingresados en

sintomas
manifiestan los

pacientes

signos y sintomas
manifiestos en los

pacientes

Instituciones
hospitalarias de

Lima.
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confirmados con
COVID-19,
ingresados en
instituciones
hospitalarias de
Lima Centro,
durante el periodo
de marzo a

septiembre del

confirmados con
COVID-19,
ingresados en
instituciones
hospitalarias de
Lima Centro,
durante el periodo
de marzo a

septiembre del

20217 2021.

¢Qué oportunidad |Valorar la Fecha de Epidemiologica
de atencion oportunidad de inicio

presentaron los atencion que Fecha de

pacientes presentaron los aislamiento

confirmados con
COVID-19,
ingresados en
instituciones
hospitalarias de
Lima Centro,
durante el periodo
de marzo a
septiembre del

20217

pacientes
confirmados con
COVID-19,
ingresados en
instituciones
hospitalarias de
Lima Centro,
durante el periodo
de marzo a
septiembre del

2021.

Instrumento: Ficha
de recoleccion de

datos.

Validez y
confiabilidad:
Instrumento
validado por la

OPS/OMS.

Analisis de datos:

Excel 2019
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¢Cuales Determinar las Antecedentes |Clinica
comorbilidades comorbilidades Clinicos

presentan los presentes en los

pacientes pacientes

confirmados con | confirmados con

COVID-19, COVID-19,

ingresados en ingresados en

instituciones instituciones

hospitalarias de hospitalarias de

Lima Centro, Lima Centro,

durante el periodo |durante el periodo

de marzo a de marzo a

septiembre del septiembre del

20217 2021.

¢Cudl la condicion | Determinar la Fallecido Epidemioldgica
en que egresan los |condicion en que |Alta

pacientes
confirmados con
COVID-19,
ingresados en
instituciones
hospitalarias de
Lima Centro,
durante el periodo

de marzo a

egresan los
pacientes
confirmados con
COVID-19,
ingresados en
instituciones
hospitalarias de
Lima Centro,

durante el periodo
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septiembre del

20217

de marzo a
septiembre del

2021.




