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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el perfil clinico - epidemiologico de los adultos y adultos mayores
con SARS-CoV-2 atendidos en el Centro de Salud Pucusana en el 2021. METODO: Estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo y disefio comparativo, que incluyd a 203 pacientes:
adultos (103) y adultos mayores (100) con SARS-CoV-2. El analisis abarcd frecuencias
absolutas (N) y relativas (%), medidas de tendencia central y dispersion. RESULTADOS: El
perfil epidemiologico fue: estado civil conviviente en adultos (39.8%) y casados en adultos
mayores (47.8%), grado de instruccion secundaria en adultos (33.6%) y adultos mayores
(44.4%), ocupacion independiente en ambos grupos (39.8% adultos y 40% adultos mayores).
El 64.6% de adultos usaban farmacos y el 62.2% de adultos mayores no usan. El perfil clinico:
la fiebre se dio en adultos (28.3%) y adultos mayores (40%), la disnea tuvo una mayor
frecuencia en adultos (66.4%) que en los adultos mayores (37.8%), la ventilaciéon mecanica fue
mas frecuente en adultos (64.6%) que en adultos mayores (37.8%), los adultos (64.6%)
ingresaron con mas frecuencia a hospitalizacion que los adultos mayores (37.8%). Los adultos
(64.6%) ingresaron con mas frecuencia a UCI que los adultos mayores (37.8%). La muerte por
SARS-CoV-2 se dio con mayor frecuencia en los adultos (64.6%), que en adultos mayores
(37.8%). CONCLUSION: Existe una diferencia porcentual en el perfil clinico -
epidemiologico encontrandose mayores casos en los adultos comparado a los adultos mayores
con SARS-CoV-2 atendidos en el Centro de Salud Pucusana en el 2021.

Palabras clave: adultos mayores, SARS-COV-2, perfil clinico-epidemiologico.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the clinical-epidemiological profile of adults and older adults
with SARS-CoV-2 treated at the Pucusana Health Center in 2021. METHOD: Descriptive,
cross-sectional, retrospective and comparative design study, which included 203 patients:
adults (103) and older adults (100) with SARS-CoV-2. The analysis covered absolute (N) and
relative (%) frequencies, measures of central tendency and dispersion. RESULTS: The
epidemiological profile was: cohabiting marital status in adults (39.8%) and married in older
adults (47.8%), secondary education level in adults (33.6%) and older adults (44.4%),
independent occupation in both groups (39.8% adults and 40% older adults). 64.6% of adults
used drugs and 62.2% of older adults did not use. The clinical profile: fever occurred in adults
(28.3%) and older adults (40%), dyspnea had a higher frequency in adults (66.4%) than in older
adults (37.8%), mechanical ventilation was more frequent in adults (64.6%) than in older adults
(37.8%), adults (64.6%) were admitted to hospital more frequently than older adults (37.8%).
Adults (64.6%) were admitted to the ICU more frequently than older adults (37.8%). Death
from SARS-CoV-2 occurred more frequently in adults (64.6%) than in older adults (37.8%).
CONCLUSIONS: There is a percentage difference in the clinical-epidemiological profile,
with greater cases being found in adults compared to older adults with SARS-CoV-2 treated at
the Pucusana Health Center in 2021.

Key words: older adults, SARS-COV-2, clinical-epidemiological profile



I. INTRODUCCION

Para el afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declara pandemia la infeccion
por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y se considera una emergencia de salud publica de
importancia internacional, que ha ocasionado millones de infectados y miles de fallecimientos,
en diferentes grupos etarios. (Li et al., 2020), presentado distintas caracteristicas clinicas como
fiebre, disnea, tos, entre otras particularidades que dependen de las caracteristicas demograficas
de los pacientes, lo cual puede agravarse conforme avanza la edad e incluso ocasionar la
muerte.

Ante esto se realiza la presente investigacion enfocandose en determinar las principales
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes adultos y adultos mayores; esto
permitira realizar estrategias que permitan actuar en la poblacion segun su edad y manejarlo de
forma idonea.

Para ello se propone un estudio observacional, cuantitativo, con disefio descriptivo,
tomando con lugar de estudio a los usuarios que acuden al Centro de Salud Pucusana, donde
hay mayor afluencia de publico, evaluando la realidad entre los meses de enero a junio del afio

2021.

1.1. Descripcion y formulacién del problema

Para el afio 2019, la ciudad de Wuhan (China) report6 su primer caso a nivel mundial de
infeccion pulmonar asociado a un nuevo Coronavirus, marcando el inicio de una nueva
epidemia. (Hernandez & Francisco, 2020). Hasta la fecha, el nuevo coronavirus SARS-CoV-
2, responsable de la enfermedad COVID-19, ha sumado mas de 4 millones de fallecidos y
alrededor de 189,3 millones de personas infectadas; y los paises con mayores casos son Estados
Unidos (34 millones de contagios y mas de 608.000 fallecimientos), luego la India, (31
millones de diagndsticos y mas de 412.000 muertos), y Brasil (superando los 19 millones de

infecciones y los 538.000 decesos) (Rtve, 2020). A nivel de la nacidn, Peru, el nimero de casos



es de 2.088,143 y la letalidad es de 194.845, teniendo a Lima metropolitana y Arequipa, los
principales departamentos con mayores casos. (Ministerio de Salud, 2021)

El cuadro clinico de esta enfermedad se manifiesta entre dos y 14 dias después de la
exposicion al virus teniendo como principales manifestaciones: tos, fiebre, escalofrios, dolor
de garganta, artralgia, cansancio, disnea, malestar general, cefalea y dolor de pecho. Segun
informacion brindada por la Organizacion Mundial de la Salud, en China de los casos mostrado
se describieron signos y sintomas mas frecuentes que incluyeron desde fiebre (87,9%), tos seca
(76,7%), astenia (38,1%), expectoracion (33,4%) y disnea (18,6%), entre otros. En 13 paises
de Europa, se presentaron 14,012 casos reportados al Sistema de Vigilancia donde se observo
que, por ejemplo, en Alemania un 97,2% de los casos, presentaron sintomas como: fiebre
(47,1%), tos seca (25,0%), dolor de garganta (16,2%), en Espana, con 18,608 casos registrados,
presentaron: fiebre (68,7%), tos (68,0%), disnea (31,1%), escalofrios (27,2%), y las
complicaciones mas frecuentes fueron: neumonia, insuficiencia respiratoria aguda, sepsis y
shock séptico. (Narro y Vasquez, 2020).

Se ha determinado que el comportamiento del SARS-CoV-2 adopta caracteristicas
especificas de acuerdo con el estado de salud y las caracteristicas etarias de las poblaciones.
(Pérez et al., 2021) En el Centro de Salud, donde se realizd el presente estudio, hay
caracteristicas que son mas prevalentes en los adultos jovenes en comparacion con los adultos
mayores, y otros signos y consecuencias que se acrecientan en las personas mayores, situacion
que no ha sido objetivado hasta el momento, ni evaluado, por esta razon se realizo este estudio
dado que es necesario conocer la realidad que se presenta a nivel institucional, o que permitira
realizar mejoras a futuro.

Problema general
(Cual es el perfil clinico - epidemioldgico de adultos y adultos mayores con SARS-CoV-2

atendidos en el Centro de Salud Pucusana en el 2021?



Problemas especificos:

(Cual es el perfil epidemiolédgico de los adultos y adultos mayores con SARS-CoV-2
atendidos en el Centro de Salud Pucusana en el 20217

(Cual es el perfil clinico de los adultos y adultos mayores con SARS-CoV-2 atendidos

en el Centro de Salud Pucusana en el 20217

1.2. Antecedentes
Gomez et al. en Espafia (2020) realizaron una investigacion titulada “COVID-19 en

adultos mayores: ;Cudles son las diferencias con los pacientes mas jovenes?” con el objetivo
de conocer las caracteristicas clinicas distintivas de los adultos mayores con coronavirus 2019
(COVID-19), en comparacion con las de los pacientes més jovenes e identificar los factores de
riesgo de mortalidad. Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de pacientes ingresados
consecutivamente en el Hospital Universitario Doctor Peset de Valencia (Espafa) por COVID-
19 del 11 de marzo al 28 de abril de 2020. Todos los casos fueron diagnosticados por reaccion
en cadena de la polimerasa con transcripcidon inversa o por prueba serologica para detectar
anticuerpos. Los datos demograficos, las caracteristicas clinicas, los hallazgos de laboratorio
al ingreso y las complicaciones de cada caso se recogieron de las historias clinicas electronicas.
En cuanto a los resultados se evidencia que el conjunto de datos comprendi6 340 pacientes. De
ellos, 152 (44,6%) tenian > 70 afos. Las comorbilidades fueron mas comunes en los grupos de
mayor edad. La confusion fue mas comin en los adultos mayores, mientras que los sintomas
tipicos de COVID-19, como fiebre, tos y mialgia, fueron menos comunes. La saturacion de
oxigeno < 93% en el aire ambiente, la neutrofilia, el dimero D > 0,5 pg / ml, la creatinina > 1,5
mg / dL, el lactato deshidrogenasa > 250 U / L y la elevacion de la creatina quinasa fueron
mayores en los grupos de adultos mayores. Las complicaciones durante la hospitalizacion,
como el sindrome de dificultad respiratoria aguda (53,3% vs 33,2%, P <0,001), la lesion renal

aguda (11,8% vs 5,3%; P = 0,030) y la mortalidad (28,9% vs 6,5%; P < 0,001) fueron mas



comun en pacientes mayores de 70 afios. La saturacion de oxigeno < 93% con aire ambiente al
ingreso fue un predictor de mortalidad (odds ratio 11,65, intervalo de confianza del 95%)).
Concluyeron que los adultos mayores con COVID-19 tienen una presentacion mas atipica, mas
complicaciones y mayor mortalidad. La saturacién de oxigeno < 93% en el aire ambiente al
ingreso es un factor predictivo de muerte.

Liu et al en China (2020) realizaron una investigacion denominada “Caracteristicas
clinicas de COVID-19 en pacientes ancianos: una comparaciéon con pacientes jovenes y de
mediana edad” con el objetivo de analizar las caracteristicas clinicas de pacientes ancianos con
neumonia por coronavirus de nuevo tipo 2019 (COVID-19). Se tratdé de un estudio
retrospectivo de pacientes con neumonia por nuevo coronavirus (COVID-19) que fueron
hospitalizados en el Hospital Popular Provincial de Hainan del 15 de enero de 2020 al 18 de
febrero de 2020. Se compard las caracteristicas clinicas de ancianos con pacientes jovenes y de
mediana edad. En cuanto a los resultados se inscribieron un total de 56 pacientes, 18 ancianos
(32,14%) y 38 pacientes jovenes y de mediana edad (67,86%). Los sintomas mas comunes en
ambos grupos fueron fiebre, seguida de tos y esputo. Cuatro pacientes del grupo de ancianos
recibieron UCI de presion negativa para ventilacidon mecanica y cinco pacientes del grupo de
jovenes y de mediana edad. Un paciente fallecié en el grupo de ancianos (5,56%) y dos
pacientes fallecieron en el grupo de jovenes y de mediana edad (5,26%). La puntuacion del PSI
del grupo de ancianos fue mas alta que la del grupo de jovenes y de mediana edad (P <0,001).
La proporcién de pacientes con PSI grados IV y V fue significativamente mayor en el grupo
de ancianos que en el grupo de jovenes y de mediana edad (P < 0,05). La proporcion de
afectacion de multiples l6bulos en el grupo de ancianos fue mayor que en el grupo de jovenes
y de mediana edad (P < 0,001), y no hubo diferencias en las lesiones de un solo 16bulo entre
los dos grupos. La proporcion de linfocitos en el grupo de ancianos fue significativamente

menor que en el grupo de jovenes y de mediana edad (P < 0,001), y la proteina C reactiva fue



significativamente mayor en el grupo de jovenes (P < 0,001). Las tabletas de lopinavir y
ritonavir, la medicina china, la oxigenoterapia y la ventilacion mecanica fueron
estadisticamente diferentes en el grupo de ancianos y en el grupo de jovenes y de mediana
edad, y los valores de p fueron todos < 0,05. Concluyeron que la mortalidad de los pacientes
ancianos con COVID-19 es mayor que la de los pacientes jovenes y de mediana edad, y la
proporcion de pacientes con PSI grado IV y V es significativamente mayor que la de los
pacientes jovenes y de mediana edad. Los pacientes de edad avanzada con COVID-19 tienen
mas probabilidades de progresar a una enfermedad grave.

Medetalibeyoglu et al. en Turquia (2020) efectuaron un estudio titulado “Adultos
mayores hospitalizados con Covid-19: caracteristicas clinicas y resultados tempranos de un
solo centro en Estambul, Turquia” con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y los
resultados tempranos de los pacientes mayores con Covid-19 hospitalizados en nuestro centro
en comparacion con los pacientes mas jovenes, y también analizar los factores de triaje que
estaban relacionados con la mortalidad hospitalaria de los adultos mayores. Se trat6 de una
investigacion con disefio retrospectivo y observacional. Los participantes fueron 362 pacientes
hospitalizados con Covid-19 confirmado por laboratorio del 11 de marzo al 11 de mayo de
2020. Los resultados evidenciaron que la mediana de edad fue de 56 afos (rango intercuartilico
[RIQ], 46-67) y 224 (61,9%) eran varones. Hubo 104 (28,7%) pacientes > 65 aiios. Mas de la
mitad de los pacientes (58%) tenian una o mas comorbilidades cronicas. Los tres sintomas de
presentacion mas comunes en los pacientes mayores fueron fatiga / mialgia (89,4%), tos seca
(72,1%) y fiebre (63,5%). La tos y la fiebre fueron significativamente menos prevalentes en
los adultos mayores en comparacién con los pacientes mas jovenes (p = 0,001 y 0,008,
respectivamente). La neumonia clinicamente grave estuvo presente en el 31,5% de la poblacion
del estudio, siendo mas comun en los adultos mayores (49% frente a 24,4%) (p < 0,001). Los

parametros de laboratorio que fueron significativamente diferentes entre los adultos mayores y



los jovenes fueron los siguientes: los pacientes mayores tenian niveles significativamente mas
altos de PCR, dimero D, TnT, pro-BNP, procalcitonina, mayor prevalencia de linfopenia,
neutrofilia, aumento de creatinina y menor hemoglobina, ALT, nivel de albimina (p < 0,05).
En la evaluacion radiologica, mas de la mitad de los pacientes (54,6%) presentaban neumonia
moderada-grave, que era mas prevalente en pacientes mayores (66% vs 50%) (p = 0,006). Los
resultados adversos fueron significativamente mas prevalentes en los adultos mayores en
comparacion con los pacientes mas jovenes (ingreso en la UCI, 28,8% frente al 8,9%;
mortalidad, 23,1% frente al 4,3%, p < 0,001). Entre los parametros de evaluacion de triaje, el
unico factor asociado con una mayor mortalidad fue la presencia de neumonia clinicamente
grave al ingreso (Odds Ratio = 12,3, intervalo de confianza del 95% = 2,7-55,5, p = 0,001).
6%) tenian neumonia moderada-grave, que fue mas prevalente en pacientes mayores (66% vs
50%) (p = 0,006). Concluyeron que los pacientes mayores presentaron comorbilidades cronicas
mas prevalentes, sintomatologia menos prevalente, pero signos respiratorios y anomalias de
laboratorio mas graves que los pacientes mas jovenes. Entre los factores de evaluacion de triaje,
la evaluacion clinica de la afectacion pulmonar aparecio para ayudar a los médicos a estratificar
a los pacientes segun el riesgo de mortalidad.

Mori et al. en Japon (2020) elaboraron una investigacion denominada “Comparacion
de la enfermedad por COVID-19 entre pacientes jovenes y ancianos: diseminacion viral oculta
de COVID-19” con el objetivo de investigar la manifestacion clinica y la duracion de la
enfermedad en pacientes jovenes versus ancianos. Metodologicamente se analizo
retrospectivamente 187 pacientes (87 ancianos y 100 pacientes jovenes) con COVID-19
confirmado. Se compararon las caracteristicas clinicas y la extension de la tomografia
computarizada (TC) de térax seglin la definicion de una puntuacion entre los dos grupos. En
cuanto a los resultados el nimero de casos asintomaticos y de casos graves fue

significativamente mayor en el grupo de ancianos (grupo de ancianos frente a grupo de jovenes;



casos asintomaticos, 31 [35,6%] frente a 10 [10%], p <0,0001; casos graves, 25 [ 28,7%] frente
a 8 [8,0%], p=10,0002). La proporcién de pacientes asintomaticos y pacientes graves aumento
en los grupos de edad de 10 afios. No hubo diferencia significativa en la puntuacion total de la
TC y el nimero de casos anormales. Se observd una correlacion positiva significativa entre la
duracion de la enfermedad y la edad del paciente en pacientes asintomaticos (p = 0,4570, IC
95% 0,1198-0,6491, p = 0,0034). Concluyeron que, aunque la extension de la afectacion
pulmonar no tuvo una diferencia significativa entre los pacientes jovenes y los ancianos, los
pacientes ancianos tenian mas probabilidades de presentar manifestaciones clinicas graves. Los
pacientes de edad avanzada también tenian mas probabilidades de ser asintomaticos y ser una
fuente de diseminacion viral de COVID-19.

Song et al. (2020) elaboraron una investigacion titulada “Una comparacion de las
caracteristicas clinicas y los resultados en pacientes ancianos y mas jovenes con COVID-19”
con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y los resultados de los pacientes con
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) y comparar estos parametros en un grupo de
ancianos con los de un grupo mas joven. Se tratd de un estudio observacional retrospectivo de
un solo centro incluy6 a 69 pacientes hospitalizados con COVID-19 confirmado por laboratorio
de un hospital terciario en Wuhan, China, entre el 14 de enero de 2020 y el 26 de febrero de
2020. Epidemiologico, demografico, clinico y los datos de laboratorio, asi como los
tratamientos, las complicaciones y los resultados se extrajeron de los registros médicos
electronicos y se compararon entre pacientes de edad avanzada (> 60 afios) y pacientes mas
jovenes (< 60 afios). Los pacientes fueron seguidos hasta el 19 de marzo de 2020. En cuanto a
los resultados los pacientes ancianos tuvieron mas complicaciones que los pacientes mas
jovenes, incluido el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA; 9/25, 36% frente a 5/44,
11,4%) y lesion cardiaca (7/25, 28% frente a 1/44, 2,3%), y tenian mas probabilidades de ser

ingresados en la unidad de cuidados intensivos (6/25, 24% vs. 2/44, 4,5%). Al 19 de marzo de



2020, 60/69 (87%) de los pacientes habian sido dados de alta, 6/69 (8,7%) habian fallecido y
3/69 (4,3%) permanecian en el hospital. De los que fueron dados de alta o fallecieron, la
duracion media de la hospitalizacion fue de 13,5 dias (rango intercuartilico, 10-18 dias).
Concluyeron que los pacientes de edad avanzada con COVID-19 confirmado tenian mas
probabilidades de desarrollar SDRA vy lesion cardiaca que los pacientes mas jovenes y tenian
mas probabilidades de ser ingresados en la unidad de cuidados intensivos. Ademas de la
monitorizacion de rutina y el soporte respiratorio, la monitorizacion cardiaca y la atencion de
apoyo deben ser un enfoque en los pacientes de edad avanzada con COVID-19, 4%) y lesiones
cardiacas (7/25, 28% vs.1/44, 2,3%), y era mas probable que fueran ingresados en la unidad de
cuidados intensivos (6/25, 24% vs. 2/44, 4,5 %). Al 19 de marzo de 2020, 60/69 (87%) de los
pacientes habian sido dados de alta, 6/69 (8,7%) habian fallecido y 3/69 (4,3%) permanecian
en el hospital. De los que fueron dados de alta o fallecieron, la duraciéon media de la
hospitalizacion fue de 13,5 dias (rango intercuartilico, 10-18 dias).

Zhang et al. en China (2020) elaboraron un estudio titulado “Comparaciéon de las
caracteristicas clinicas del COVID-19 entre pacientes ancianos y pacientes jovenes: un estudio
basado en un seguimiento de 28 dias” con el objetivo de confrontar de las caracteristicas
clinicas entre pacientes > 70 y < 70 aun no se ha implementado. Se recopil6 los datos clinicos
de 222 pacientes consecutivos de COVID-19 en el Hospital Renmin de la Universidad de
Wuhan diagnosticados entre el 13 de enero de 2020 y el 4 de febrero de 2020. Mientras tanto,
se realizaron andlisis de regresion de Cox univariados y multivariados para identificar los
factores pronosticos. En cuanto a los resultados, los pacientes incluidos, 37 (16,67%) tenian 70
afos o mas y 185 (83,33%) eran menores de 70. Las proporciones mas altas de disnea,
expectoracion, enfermedad cardiovascular cronica, diabetes, complicaciones organicas, casos
graves a criticos, Se observo una mayor tasa de mortalidad, una estancia hospitalaria mas

prolongada y una disminucion del estado inmunolégico en el grupo de pacientes de mas de 70



en comparacion con sus contrapartes mas jovenes. Los factores de riesgo de muerte incluyeron
disnea, dolor muscular, enzimas miocardicas elevadas, C3 elevado en pacientes mayores de 70
y disnea, faringalgia, enfermedad cardiaca crénica, aumento de proteina C reactiva, IgA,
disminucién de plaquetas en pacientes menores de 70 afos. Se concluy6 que la investigacion
comparo6 las caracteristicas clinicas de las dos poblaciones con diferente estado inmunologico
e ilustrd factores de riesgo diferenciados de muerte en ellas. C3 elevado en pacientes mayores
de 70 y disnea, faringalgia, enfermedad cardiaca cronica, proteina C reactiva aumentada, IgA,
plaquetas disminuidas en pacientes menores de 70 afios.

Zhao M. et al. en China (2020) elaboraron una investigacion denominada
“Comparacion de las caracteristicas clinicas y los resultados de los pacientes con enfermedad
por coronavirus 2019 a diferentes edades” con el objetivo de contrastar la informacién sobre
las caracteristicas clinicas y la mortalidad de los pacientes con enfermedad por coronavirus
2019 a diferentes edades. Se inscribieron 1000 pacientes diagnosticados con enfermedad por
coronavirus 2019 desde el 1 de enero de 2020 hasta el 14 de febrero de 2020. Segun la edad,
los pacientes se dividieron en grupo 1 (< 60 afios), grupo 2 (60-74 afos) y grupo 3 (= 75 aiios).
Se analizaron los sintomas clinicos, los primeros resultados de laboratorio, los hallazgos de la
TC, las lesiones organicas, la gravedad de la enfermedad y la mortalidad. Los resultados
evidenciaron el grupo de mayor edad tenia mas pacientes con disnea y menos pacientes con
fiebre y dolor muscular. Los pacientes mayores tenian mas enfermedades subyacentes,
infeccion secundaria, lesion miocardica, disfuncioén renal, disfuncion de la coagulacion y
disfuncion inmunologica al ingreso. Mdas pacientes mayores recibieron terapia con
inmunoglobulinas y ventilacion mecanica. Las proporciones de pacientes con lesiones de
multiples 6rganos, pacientes en estado critico y muerte aumentaron significativamente con la
edad. Los grupos mayores tenian un mayor riesgo de muerte acumulativo que el grupo mas

joven. La hipertension, la enfermedad cerebrovascular, las comorbilidades, la lesion cardiaca
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aguda, el shock y las complicaciones son predictores independientes de muerte. Concluyeron
que los sintomas de los ancianos fueron mas atipicos, con mas comorbilidades, infeccion
secundaria, lesiones de 6rganos, disfuncion inmunolégica y mayor riesgo de enfermedad

critica. La edad avanzada fue un factor de riesgo importante de mortalidad.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar el perfil clinico - epidemiolégico de los adultos y adultos mayores con SARS-CoV-
2 atendidos en el Centro de Salud Pucusana en el 2021.
1.3.2. Objetivos especificos
Comparar el perfil epidemioldgico de los adultos y adultos mayores con SARS-CoV-2
atendidos en el Centro de Salud Pucusana en el 2021.
Comparar el perfil clinico de los adultos y adultos mayores con SARS-CoV-2 atendidos en el
Centro de Salud Pucusana en el 2021.
1.4. Justificacion
El estudio permiti6 evaluar la realidad de la institucion en casos de adultos y adultos
mayores con infeccion por SARS-COV-2, permitiendo mostrar el perfil clinico y
epidemioldgico y con este problema e identificar caracteristicas peculiares de esta enfermedad
como los resultados y los datos clinicos, estos resultados permitieron evidenciar la situacion
del Centro de Salud, informacion que estard al alcance de la autoridades de la institucion
quienes podran utilizarlo para establecer estrategias optimas en el manejo de los pacientes.
Adicionalmente el estudio sirvi6 de evidencia que estara al alcance de la comunidad
cientifica interesada en temas de COVID — 19, incrementando la produccion cientifica y
sirviendo de antecedente a nivel institucional y local, cabe resaltar que no se han realizado

estudios de esta indole a nivel institucional.
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1.5. Hipétesis

Ha: Existe diferencia entre el perfil clinico - epidemioldgico de los adultos y adultos mayores
con SARS-CoV-2 atendidos en el Centro de Salud Pucusana en el 2021.

Ho: No existe diferencia entre el perfil clinico - epidemiolégico de los adultos y adultos

mayores con SARS-CoV-2 atendidos en el Centro de Salud Pucusana en el 2021.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases Teoricas sobre el Tema de Investigacion
2.1.1. SARS-COV 2

2.1.1.1. Definiciéon. En diciembre de 2019, se detectaron los primeros casos de
enfermedad respiratoria causada por un coronavirus emergente, al que se denomind SARS-
CoV-2, que en los primeros meses de 2020 se ha extendido por todo el mundo con
caracteristicas de pandemia (Ruiz y Jiménez, 2020).

El coronavirus SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las
personas y que se detecté por primera vez en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en
China. Mayoritariamente, en un 80% de los casos solo produce sintomas leves respiratorios. El
virus se conoce como Coronavirus SARS-CoV-2 y la enfermedad que causa se denomina
COVID-19 (Trilla, 2020).

2.1.1.2. Factores asociados. El coronavirus SARS-CoV-2 no afecta a todos por igual.
De forma generalizada, las personas mayores sufren mas la enfermedad y muestran una peor
evolucion (Ministerio de Ciencia e Innovacion, 2020).

El Ministerio de Ciencia e Innovacidn (2020) indica que entre los posibles factores de
riesgo que definen como afecta la enfermedad a las personas pueden indicarse los siguientes:
enfermedades cardiovasculares (cardiopatias, hipertension, etc.), diabetes, enfermedades
respiratorias cronicas, enfermedades renales, cancer, inmunosupresion (pacientes oncologicos,
trasplantados, etc.), enfermedades renales, enfermedades neurologicas (Alzheimer),
sobrepeso/obesidad y tabaquismo. (Ministerio de Ciencia e Innovacion, 2020)

2.1.1.3. Mecanismos de transmision. La enfermedad se propaga principalmente de

persona a persona a través de las goticulas que salen despedidas de la nariz o la boca de una
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persona infectada al toser, estornudar o hablar. Estas goticulas son relativamente pesadas, no
llegan muy lejos y caen rapidamente al suelo (Huayanay, 2020).

Ademas, el modo principal por el cual las personas se infectan con el SARS-CoV-2 (el
virus que causa el COVID-19) es a través de la exposicion a los fluidos respiratorios que
transportan virus infecciosos. La exposicion ocurre de tres formas principales: Inhalacion de
gotitas respiratorias muy finas y particulas de aerosol, deposicion de gotitas y particulas
respiratorias en las membranas mucosas expuestas en la boca, nariz u ojos por salpicaduras y
aerosoles directos, y tocar las membranas mucosas con las manos que se han ensuciado
directamente con fluidos respiratorios que contienen virus o indirectamente al tocar superficies
con virus (Centro de Control y prevencion de enfermedades, 2021).

2.1.1.4. Diagnéstico. El diagnéstico de COVID-19 muestra limitaciones. Al inicio del
brote epidémico se utilizd la secuenciacion del genoma viral como método diagndstico, pero
esta técnica es costosa y poco practica para el procesamiento de grandes cantidades de
muestras. Inicialmente también se desarrolld una prueba de ELISA para detectar IgM e IgG
contra la proteina de la nucleocapside viral del SARSCoV-2, pero tiene el inconveniente de
que puede arrojar resultados falsos positivos al detectar anticuerpos contra otros coronavirus
que causan resfriado comuin. También se han desarrollado pruebas seroldgicas rapidas con
sensibilidades y especificidades variables. Las pruebas de ELISA basadas en la nucleoproteina
(N) y en la proteina S de union al receptor, parecen ser mas prometedoras. En general, los
estudios realizados hasta ahora, con los estuches comerciales disponibles y las pruebas de
ELISA caseras, muestran que la seroconversion (IgM e IgG) ocurre en los primeros 7 dias de
iniciados los sintomas en el 40% a 50% de los pacientes, y para el dia 15 en casi el 100% de
ellos, aunque los resultados arrojan gran variabilidad en cuanto al momento de aparicion de los

anticuerpos, sensibilidad y especificidad (Diaz y Toro, 2020).
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2.1.1.5. Complicaciones. Las complicaciones de la COVID-19 se asocian con cuadros
graves de fiebre y neumonia que puede derivar a un sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA). Se han observado manifestaciones parecidas al sindrome por liberacion de citoquinas
(o “tormenta de citoquinas™) similares a las de pacientes infectados con otros coronavirus
(SARS-CoV y MERS-CoV), asi como en pacientes con leucemia que reciben terapia de células
T modificadas (Cochrane Iberoamérica, 2020).

Las complicaciones pueden caracterizarse SDRA y secundariamente por un sindrome
de linfohistiocitosis hemofagocitica (LHH). Ademas, en pacientes graves por COVID19
también se puede observar fallo multiorganico (Cochrane Iberoamérica, 2020).

2.1.2. Perfil epidemiologico

Se trata del estudio de los patrones, las causas y el control de las enfermedades en los
grupos de personas (Instituto Nacional del Cancer, 2018). Entre las principales se encuentran:
Edad: Tiene origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencion al tiempo que
ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. La nociéon de edad brinda la posibilidad,
entonces, de segmentar la vida humana en diferentes periodos temporales (Pérez y Gardey,
2012).

Pérez y Gardey (2016) indican que una persona adulta es aquella que tiene mas de 18
afos y ha obtenido su desarrollo pleno. Se considera adulto mayor a aquella persona que posee
60 o mas afios (El Peruano, 2021).

2.1.2.1. Sexo. Son las caracteristicas biologicas que definen a los seres humanos como
hombre o mujer. Estos conjuntos de caracteristicas biologicas tienden a diferenciar a los
humanos como hombres o mujeres, pero no son mutuamente excluyentes, ya que hay
individuos que poseen ambos. En el uso general de muchos idiomas, el término «sexo» se

utiliza a menudo en el sentido de «actividad sexual», aunque para usos técnicos en el contexto
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de la sexualidad y los debates sobre salud sexual se prefiere la definicion anterior
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

2.1.2.2. Grado de instruccion. El nivel de instruccion de una persona es el grado mas
elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos. Se distinguen los siguientes niveles: Personas
analfabetas, sin estudios, primarios, profesionales, secundarios, medio-superiores, superiores
(Instituto Vasco de Estadistica, 2019).

2.1.2.3. Estado civil. Se entiende por estado civil a la condicién particular que
caracteriza a una persona en lo que hace sus vinculos personales con individuos de otro sexo o
de su mismo sexo, con quien crearda lazos que seran reconocidos juridicamente, aunque el
mismo no sea un pariente o familiar directo (Bembibre, 2010).
Ocupacion: es un término que proviene del latin occupatio y que esta vinculado al verbo ocupar
(apropiarse de algo, residir en una vivienda, despertar el interés de alguien). El concepto se
utiliza como sin6nimo de trabajo, labor o que hacer. Ademas, se refiere a aquello que
imposibilita la realizacion de una accion diferente (Pérez y Gardey, 2021).

2.1.2.4. Distritos: Cada una de las demarcaciones en que se subdivide un territorio o
una poblacion para distribuir y ordenar el ejercicio de los derechos civiles y politicos, o de las
funciones publicas, o de los servicios administrativos (Real Academia Espafiola, 2021).

Comorbilidad: También conocida como "morbilidad asociada", es un término utilizado
para describir dos 0 mas trastornos o enfermedades que ocurren en la misma persona. Pueden
ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro. La comorbilidad también implica que hay una
interaccion entre las dos enfermedades que puede empeorar la evolucién de ambas (National
Institute on Drug Abuse, 2018).

2.1.2.5. Uso de farmacos. La utilizacion de los medicamentos paso a ocupar el primer

plano de la agenda internacional. Se consensuo6 el Uso Racional de Medicamentos (URM). Este
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concepto consiste en que los pacientes reciban la medicacion adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis correspondientes, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo
posible para ellos y la comunidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
2.1.3. Perfil clinico

Se basa en lo relacionado con el examen, deteccion y tratamiento de los pacientes
(Instituto Nacional del Cancer, 2021).

2.1.3.1. Signos. Se trata de un término que describe a un elemento, fenémeno o accioén
material que, por convencion o naturaleza, sirve para representar o sustituir a otro. Un signo es
también aquello que da indicios o sefiales de una determinada cosa (Pérez, 2012).

2.1.3.2. Sintomas. Problema fisico o mental que presenta una persona, el cual puede
indicar una enfermedad o afeccion. Los sintomas no se pueden observar y no se manifiestan en
examenes médicos. Algunos ejemplos de sintomas son el dolor de cabeza, el cansancio cronico,
las nauseas y el dolor (Instituto Nacional del Cancer, 2016).

2.1.3.3. Gravedad de infeccion de COVID 19. Se define como la presencia y
multiplicacion de un microorganismo en los tejidos del huésped; representa la interaccion del
agente patogeno (y sus factores de virulencia) con el huésped. La enfermedad infecciosa es la
expresion clinica del proceso infeccioso, traduciendo en signos y sintomas tanto el dafio
causado por el agente infeccioso como el resultado de la inflamacion resultante (Garcia et al,
2010).

2.1.3.4. Ventilacion mecanica. Es un recurso terapéutico de soporte vital, que ha
contribuido decisivamente en mejorar la sobrevida de los pacientes en estado critico, sobre todo
aquellos que sufren insuficiencia respiratoria aguda (IRA). La mejor comprension de los
procesos fisiopatologicos y los recientes avances informaticos que han mejorado los

ventiladores mecanicos, facilitan el tratamiento de estos pacientes (Gutiérrez, 2011).



17

2.1.3.5. Ingreso a Hospitalizacion. Es cuando los hospitales proporcionan amplios
recursos y conocimientos que permiten a los médicos diagnosticar rapidamente y tratar una
amplia gama de enfermedades. No obstante, el hospital puede ser un lugar que provoque miedo
y confusion. A menudo, la atencion médica se produce de forma rapida y sin explicacion
alguna. Saber qué va a suceder puede ayudar al paciente a afrontar y participar activamente en
su cuidado durante su estancia. Una mayor comprension de lo que se hace en los hospitales y
por qué se hace ayuda a que el paciente se sienta menos intimidado por su experiencia en el
hospital, y a tener una mayor sensacion de seguridad con respecto a su salud cuando es dado
de alta (Traub, 2018).

2.1.3.6. Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos. Es el ingreso del usuario a la
Unidad de Cuidado Intensivo que pretende ofrecer soporte temporal para pacientes con
enfermedades que comprometen la vida y que son potencialmente reversibles. En donde se
encuentra el Médico de la UCI es la persona encargada de establecer si un paciente amerita o
no manejo en la Unidad de Cuidado Intensivo (Altamirano, 1999).

2.1.3.7. Estancia hospitalaria. Son los dias que los enfermos hayan permanecido en
las unidades de cuidados intensivos (coronarlos, neonatales, etc.) sdlo se registraran en este
epigrafe cuando la cama o incubadora de cuidados normales haya estado reservada (Instituto
Vasco de Estadistica, 2020).

2.1.3.8. Complicaciones clinicas. En el campo de la medicina, es el problema médico
que se presenta durante el curso de una enfermedad o después de un procedimiento o
tratamiento. La complicacion puede deberse a una enfermedad, el procedimiento o el
tratamiento, o puede no tener relacion con ellos (Instituto Nacional del Cancer, 2016).

2.1.3.9. Muerte. Es el término de la vida a causa de la imposibilidad orgénica de
sostener el proceso homeostatico. Se trata del final del organismo vivo que se habia creado a

partir de un nacimiento. Existen distintos tipos de muerte. Asi, en primer lugar, podriamos
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hablar de la llamada muerte natural que, como su propio nombre indica, es aquella que se
produce a consecuencia de la vejez que tiene la persona en cuestion (Merino, 2013).

Por otro lado, esta la llamada muerte violenta que es aquella que experimenta alguien a
raiz bien de un traumatismo contundente y de forma fortuita o bien como consecuencia de que
otro individuo ha decidido acabar con su vida (Merino, 2013).

Los sintomas de los pacientes con infecciones por Coronavirus son variados, sin
embargo, se ha conservado un patron descrito desde los primeros contagiados: tos, fiebre y
sensacion de malestar. En el anciano, el sintoma de disnea sin ningin otro sintoma asociado
debe generar sospecha de infeccion. Hay otro tipo de sintomas que se han descrito como la
agudizacion de la insuficiencia cardiaca y la disminucién de la clase funcional, producidas por
dafio estructural de las células cardiacas causando dafio microvascular con estrés oxidativo,
impermeabilidad vascular y vasoespasmo ocasionando lesiones directas al miocardio
(Hernandez y Javier, 2020).

Asi también se ha evidenciado que hay un riesgo significativo de muerte en los

pacientes con edad > 60 afios (p < 0,001) (Vargas et al., 2021)
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III. METODO
3.1. Tipo de Investigacion
Enfoque: cuantitativo, pues el analisis de la variable perfil clinico — epidemioldgico se
llevé a cabo mediante procedimientos estadisticos. (Hernandez et al., 2014)
Alcance: basico, pues su propoésito fue conocer las diferencias del perfil clinico —
epidemioldgico en dos grupos humanos infectados de COVID (Carrasco 2017).
Nivel: descriptivo, debido a que se caracterizd y se compard de manera descriptiva la
variable de estudio.
Tipo: observacional, de corte transversal y retrospectivo.
e Observacional pues no se modificé la variable de estudio solo se midi6 como se
encuentre registrada, limitdndose solo a observarla.
e Transversal, ya que la medicion de la variable corresponde a un momento determinado.
e Retrospectivo, dado que la variable de estudio fue medida antes de la recoleccion de la
informacion, la cual estuvo registrada en la historia clinica de los pacientes.
Diseflo: comparativo, puesto que se busca comparar la variable de estudio en dos grupos
(pacientes adultos y adultos mayores, ambos diagnosticados con SARS-CoV-2)
3.2. Ambito Temporal y Espacial
Ambito Temporal: El estudio recab6 informacion de pacientes adultos y adultos mayores que
fueron atendidos entre enero a junio 2021.

Ambito Espacial: La informacion del estudio fue tomada del Centro de Salud Pucusana.



3.3. Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION TIPO DE CATEGORIAS O
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE VALORES
Edad Numérica En afios
. Masculino=1
Sexo Categorica _
Femenino=2
Sin Instruccion=1
Informacion
Primaria=2
relacionada a la Grado de instruccion Categorica
Secundaria=3
Patrones, causas y edad, sexo, grado de )
Superior=4
control de las instruccién, estado
Perfil clinico - Perfil Soltero=1 Ficha de recoleccion
o enfermedades en civil, signos, o .
epidemiologico. epidemiologico o _ Casado=2 de datos
los grupos de sintomas, gravedad Estado civil Categorica o
) ) Conviviente=3
personas. de la infeccion de
Separado=4
COVID-19,  entre )
Dependiente=1
otros.
. Independiente=2
Ocupacion Categorica
Estudiante=3
Profesional=4
Distritos Categorica Especificar
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Perfil clinico

Comorbilidad

Uso de farmacos
Signos

Sintomas

Gravedad de
infeccion de
COVID-19

Tiempo de
enfermedad
Examenes de
laboratorio y
radiograficos
Ventilacion
mecanica

Ingreso a
hospitalizacion
Ingreso a UCI
Estancia hospitalaria
Complicaciones
clinicas

Muerte

Categorica
Categorica
Categorica

Categorica

Categorica

Numérica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Numérica
Categorica

Categorica

Especificar
Especificar
Si=1 No=2
Si=1 No=2
Leve=1

Moderado=2

Severo=3

En dias

Especificar

Ficha de recoleccion

de datos

Si=1 No=2

Si=1 No=2

Si=1 No=2
En dias

Si=1  No=2

Si=1  No=2

Fuente: Elaboracion propia



22

3.4. Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacion

421 adultos y adultos mayores con SARS-CoV-2 atendidos en el Centro de Salud Pucusana entre
los meses enero a junio de 2021.

3.4.2. Muestra

Se utilizo la formula para muestra finita, obteniendo la cantidad de 203 pacientes entre adultos y

adultos mayores.

N+ Za’p+q

n:(N—l)EZ+ZaZ*p*q

- N (poblacién) = 421

- Zo. (nivel de seguridad al 95%) = 1.96
- p (prevalencia del 50%) = 0.5

- q(1-p)=05

- E (error del 5%) = 0.05

3.4.3. Unidad de anadlisis
Historia clinica.
3.4.4. Tipo de muestreo
Probabilistico aleatorio simple.
3.4.5. Criterios de seleccion

Criterio de inclusion.
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e Adultos y adultos mayores con virus SARS-COV-2

Criterio de exclusion.

e Datos incompletos de los pacientes.

3.5. Instrumentos

Técnica: analisis documental

Se fundamenta en el andlisis de las Historias Clinicas proporcionadas por la Institucion. Se
analizd las caracteristicas clinico-epidemioldgicas bajo los criterios de inclusion e inclusion.
Consideramos como caso confirmado a aquellos con pruebas seroldgicas o molecular positiva.

Instrumento: ficha de recoleccion.

Registramos los datos obtenidos en una ficha de datos (ANEXO B), en la cual se considero

todas las variables que figuran en nuestro cuadro de operacionalizacion.

3.6. Procedimientos

Inicialmente se tuvo que esperar la aprobacion de la comision de €tica e investigacion de
la Universidad Nacional Federico Villarreal y posteriormente en la DRIS — Lima Sur para acceder
a los datos del Centro de Salud Pucusana.

Obtenida la aprobacion en ambas instancias de evaluacion, se procedié con la recoleccion
de la informacion; para lo cual, se tuvo que revisar la estadistica del Centro de Salud Pucusana
correspondiente a los diagnosticos de SARS-COV-2 de los meses de enero a junio del 2021, para
posteriormente revisar la base de datos y las historias clinicas de las unidades de estudio

seleccionados.
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Terminada la recoleccion de datos de la muestra de estudio, se dio un numero de folio a

cada unidad de estudio ingresada a la base de datos disefiada en el programa SPSS 25.

3.7. Analisis de Datos

Los datos ingresados al programa estadistico fueron sometidos a un andlisis descriptivo,
donde las variables cualitativas o categdricas se analizaron mediante frecuencias absolutas (N) y
relativas (%) y las variables cuantitativas o numéricas se analizaron mediante medidas de tendencia

central y de dispersion. Todos estos resultados fueron mostrados en tablas o graficos.

3.8. Consideraciones Eticas

El proyecto de investigacion ha sido estructurado de manera tal que cumpla con los criterios
de la ética médica, tales como:

El respeto por los datos del participante: puesto que sus datos personales, extraidos de la
historia clinica, que permitieron su identificacion fueron guardados con la absoluta
confidencialidad; por lo cual se le dio un numero ID.

Beneficencia: pues la informacion que se obtuvo o se quiere obtener tiene la finalidad de
contribuir y ampliar con el conocimiento cientifico respecto a la infeccion por SARS-COV-2, para
mejorar el plan de trabajo durante la atencion a los pacientes infectados.

No maleficencia: puesto que en el estudio no hay un trato directo con personas o algun ser
viviente, existe un riesgo minimo de causar dafio o prejuicio a las unidades estudiadas.

Justicia: los resultados tienen la finalidad de obtener conocimientos de manera similar para

los dos grupos de estudio.
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IV. RESULTADOS

Figura 1
Perfil epidemiologico de pacientes con SARS-CoV-2 atendidos en el Centro de Salud Pucusana

enel 2021

Perfil Epidemioldgico
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Fuente: Elaboracion propia.
Nota. En la figura 1 se observa el perfil epidemiologico de los pacientes con SARS-CoV-2, donde

el 37.9% eran casados, 67% de sexo masculino, 38.4% con secundaria, 39.9% ocupacion
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independiente, 21.2%procedentes de Chilca, 52.7% usaban algun farmaco, siendo el tipo de

farmaco antihipertensivos en 25.6%.

Figura 2

Perfil clinico de pacientes con SARS-CoV-2 atendidos en el Centro de Salud Pucusana en el 2021

Perfil Clinico
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Fuente:
Elaboracion propia.

Nota. En el grafico 2 se observa el perfil clinico de los pacientes con SARS-CoV-2, donde: los
sintomas/signos mas frecuentes fueron disnea en 53.7%, dolor de garganta en 51.2%, cefalea en
44.8%, tos en 37.4%, mialgia en 36.9%, fiebre en 33.5%, y diarrea en 23.2%. El 62.6% se

realizaron prueba de antigeno, y 100% radiografia de torax. El 52.7% necesitaron ventilacion
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mecanica, ingreso a hospitalizacion, ingreso a UCI, tuvieron complicaciones clinicas, y muerte. El
22.7% tuvo como principal complicacion la Hipertension arterial.

Tabla 2

Perfil epidemiologico de los adultos y adultos mayores con SARS-CoV-2 atendidos en el Centro

de Salud Pucusana en el 2021

Grupo
Perfil epidemioldgico Adulto Adulto Mayor
N % N %
M £ DE (Min - Méx)
Edad 455+ 8.0(30-58) 66.9+4.7 (60 -82)
anos
Soltero 8 7.1% 0 0.0%
Casado 34 30.1% 43 47.8%
Estado civil
Conviviente 45 39.8% 28 31.1%
Separado 26 23.0% 19 21.1%
Femenino 30 26.5% 37 41.1%
Sexo
Masculino 83 73.5% 53 58.9%
Sin instruccidén 15 13.3% 6 6.7%
Primaria 20 17.7% 16 17.8%
Grado de Instruccion  Secundaria 38 33.6% 40 44.4%
Superior Técnico 22 19.5% 10 11.1%
Superior Universitario 18 15.9% 18 20.0%
Ama de casa 14 12.4% 18 20.0%
Ocupacion

Dependiente 28 24.8% 14 15.6%
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Independiente 45 39.8% 36 40.0%
Estudiante 0 0.0% 0 0.0%
Profesional 26 23.0% 22 24.4%
Chilca 22 19.5% 21 23.3%
Mala 10 8.8% 6 6.7%
Pachacamac 8 7.1% 11 12.2%
Lugar de procedencia Punta Hermosa 22 19.5% 11 12.2%
Punta Negra 24 21.2% 14 15.6%
San Antonio 18 15.9% 18 20.0%
San Bartolo 9 8.0% 9 10.0%
Si 73 64.6% 34 37.8%
Uso de farmaco
No 40 35.4% 56 62.2%
Antidiabéticos 12 10.6% 6 6.7%
Antidiabéticos y
31 27.4% 6 6.7%
Tipo de farmaco Antihipertensivos
Antihipertensivos 30 26.5% 22 24.4%
Ninguna 40 35.4% 56 62.2%

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. En la tabla 2 se observa el perfil epidemiolédgico de los adultos y adultos mayores con SARS-
CoV-2, donde: La edad promedio fue de 45.5 afios en el grupo de adultos, y de 66.9 afios en el
grupo de adulto mayor. En cuanto al estado civil, el 39.8% de adultos con SARS-CoV-2 fueron
convivientes, mientras que el 47.8% de los adultos mayores con SARS-CoV-2 fueron casados. El

sexo masculino tuvo una mayor frecuencia en el 73.5% de los adultos, y en el 58.9% de los adultos
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mayores con SARS-CoV-2. En el grado de instruccion fue principalmente secundaria en el 33.6%
de los adultos y en el 44.4% de los adultos mayores con SARS-CoV-2. La ocupaciéon fue
principalmente independiente en el 39.8% de los adultos, y en el 40% de los adultos mayores con
SARS-CoV-2. El lugar de procedencia mas frecuente en los adultos fue Punta Negra en un 21.2%,
mientras que en los adultos mayores procedian mayormente de Chilca en un 23.3%. El 64.6% de
los adultos usaban fairmacos, mientras que el 62.2% de los adultos mayores no utilizaban farmacos.
Por ultimo, el tipo de firmaco méas usado en el grupo de adultos fueron la combinacién de
antidiabéticos y antihipertensivos en un 27.4%, mientras que en el grupo de adultos mayores
usaban los antihipertensivos en un 24.4%.

Tabla 3

Perfil clinico de los adultos y adultos mayores con SARS-CoV-2 atendidos en el Centro de Salud

Pucusana en el 2021

Grupo
Perfil clinico Adulto Adulto Mayor
N %0 N %
M £ DE (Min -
Tiempo de enfermedad 149+0.7 (14 - 16) 14.8+1.1 (14 -20)
Max) dias
M += DE (Min -
Estancia hospitalaria 11.6 £0.6 (10-12) 11.7£1.0(10-15)
Max) dias
Si 46 40.7% 30 33.3%
Tos
No 67 59.3% 60 66.7%
Si 32 28.3% 36 40.0%
Fiebre

No 81 71.7% 54 60.0%
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Diabetes 12 10.6% 6 6.7%
Hipertension
Tipo de 26 23.0% 20 22.2%
arterial
complicaciones
Diabetes e HTA 35 31.0% 8 8.9%
Ninguna 40 35.4% 56 62.2%
Si 73 64.6% 34 37.8%
Muerte
No 40 35.4% 56 62.2%

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. En la tabla 3 se observa el perfil clinico de los adultos y adultos mayores con SARS-CoV-
2, donde: El tiempo de enfermedad promedio fue de 14.9 dias en el grupo de adultos, y de 14.8
dias en el grupo de adulto mayor con SARS-CoV-2. La estancia hospitalaria promedio fue de 11.6
dias en el grupo de adultos, y de 11.7 dias en el grupo de adulto mayor con SARS-CoV-2. Respecto
a los signos y sintomas del SARS-CoV-2: la tos se presentd en el 40.7% de los adultos y en el
33.3% de los adultos mayores. La fiebre se presento en el 28.3% de los adultos y en el 40% de los
adultos mayores. El dolor de garganta se presento en el 47.8% de los adultos y en el 55.6% de los
adultos mayores. La disnea tuvo una mayor frecuencia en el grupo de adultos (66.4%), que en los
adultos mayores (37.8%). La cefalea se dio en un 40.7% de adultos y 50% de adultos mayores. La
mialgia tuvo una frecuencia de 38.1% en adultos, y 35.6% de adultos mayores. La diarrea tuvo
una mayor frecuencia en el grupo de adultos (28.3%), que en los adultos mayores (16.7%).

Los exdmenes de laboratorio para el diagndstico de SARS-CoV-2 fueron mayormente la
prueba de antigeno en 69.9% de los adultos, y en el 53.3% de adultos mayores. El examen de

radiografia de torax se dio en el 100% de los adultos y adultos mayores. Respecto a la ventilacion
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mecanica fue mas frecuente en el grupo de adultos (64.6%), que en los adultos mayores (37.8%).
En cuanto al ingreso a hospitalizacion fue méas frecuente en el grupo de adultos (64.6%), que en el
grupo de adultos mayores (37.8%). El ingreso a Unidad de cuidados intensivos tuvo una mayor
proporcion en el grupo de adultos (64.6%) que en el grupo de adultos mayores (37.8%). Las
complicaciones clinicas se presentaron con mayor frecuencia en los adultos (64.6%), que en
adultos mayores (37.8%). El tipo de complicaciones mas frecuentes fueron la combinacion de
diabetes e hipertension arterial en el 31% de los adultos, y la hipertension arterial en los adultos
mayores. La muerte por SARS-CoV-2 se dio con mayor frecuencia en los adultos (64.6%), que en
adultos mayores (37.8%).
PRUEBA DE HIPOTESIS

Ha: Existe diferencia entre el perfil clinico - epidemiologico de los adultos y adultos
mayores con SARS-CoV-2 atendidos en el Centro de Salud Pucusana en el 2021.

Ho: No existe diferencia entre el perfil clinico - epidemioldgico de los adultos y adultos
mayores con SARS-CoV-2 atendidos en el Centro de Salud Pucusana en el 2021.

Interpretacion

Entre los adultos y adultos mayores, respecto al perfil epidemiolédgico la diferencia es en
estado civil, lugar de procedencia, el uso de farmacos, y el tipo de farmaco; y respecto al perfil
clinico la diferencia es en los signos y sintomas, ventilacion mecanica, ingreso a hospitalizacion,
ingreso a UCI, complicaciones clinicas, tipo de complicaciones, y muerte. Por lo tanto, se rechaza
la hipotesis nula y se concluye que existe diferencia entre el perfil clinico - epidemioldgico de los

adultos y adultos mayores con SARS-CoV-2 atendidos en el Centro de Salud Pucusana en el 2021.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Sobre el perfil epidemiologico de los adultos y adultos mayores con SARS-CoV-2, en el
presente estudio se observé que la edad promedio en el grupo adulto fue de 45.5 afios y en el grupo
adulto mayor fue de 66.9 afios, siendo el sexo masculino de mayor predominio (73.5% y 58.9%
respectivamente), aunque hubo diferencias entre los grupos respecto al estado civil (adultos:
conviviente = 39.8% y adulto mayor: casado = 47.8%) y el uso de farmacos (adultos: Si = 64.4%
y adulto mayor: No = 62.2%). En cambio, Medetalibeyoglu et al. (2020) encontraron que el 28,7%
tenia de 65 afios a mas y el 61,9% era varon. Asi mismo, Gomez et al. (2021) demostraron que el
44,6% tenia mas de 70 afios. De igual modo, en el trabajo de Zhang et al. (2020) se observé que el
83.3% tenia menos de 70 afos y el 16.67% de 70 afios a mas. El empleo de farmacos marco una
distincion entre los grupos, quiza porque estos constituyen una importante terapia para reducir la
aparicion o gravedad del Covid 19.

En cuanto al perfil clinico de los adultos y adultos mayores con SARS-CoV-2, se hall6 que
hubo diferencia en los signos y sintomas entre los grupos, pues los adultos tuvieron un mayor
porcentaje de disnea (66.4%) y los adultos mayores presentaron frecuentemente fiebre (40%) y
dolor de garganta (55.6%), a diferencia de Zhao et al. (2020), quienes en su trabajo encontraron
que el grupo de mayor edad tenia pacientes generalmente con disnea, mientras que menos
pacientes demostraron fiebre y dolor muscular. Por su parte, Medetalibeyoglu et al. (2020) en su
estudio observaron que la fiebre fue menos prevalente en los adultos mayores en comparacion con
los pacientes mas jovenes.

En la presente investigacion, un mayor porcentaje de adultos requirid de ventilacion

mecanica (64.8%) comparado con los adultos mayores (37.8%), mientras que en el trabajo de Liu
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et al. (2020) se evidencid que la ventilacion mecanica fue diferente en el grupo de ancianos y en
el grupo de jovenes.

En el presente estudio, el ingreso a hospitalizacion y a UCI, asi como las complicaciones y
la muerte se dio con mayor frecuencia en el grupo de adultos (64.6%) que de adultos mayores
(37.8%); disimil al estudio de Song et al. (2020), donde se encontrdé que los pacientes ancianos
tuvieron mas complicaciones que los pacientes mas jovenes y tenian mas probabilidades de ser

ingresados en la unidad de cuidados intensivos.
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VI. CONCLUSIONES

Existe una diferencia porcentual en el perfil clinico - epidemiolégico encontrandose mayores
casos en los adultos comparado a los adultos mayores con SARS-CoV-2 atendidos en el
Centro de Salud Pucusana en el 2021.

Existe una diferencia en el perfil epidemiologico de los adultos y adultos mayores con
SARS-CoV-2, en cuanto al estado civil, lugar de procedencia, el uso de farmacos, y el tipo
de farmaco.

Existe diferencia entre el perfil clinico de los adultos y adultos mayores con SARS-CoV-2,
en cuanto a los signos y sintomas, ventilacion mecénica, ingreso a hospitalizacion, ingreso a

UCI, complicaciones clinicas, tipo de complicaciones y muerte.
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VII. RECOMENDACIONES

Al observar diferencias porcentuales en la investigacion, se sugiere la ejecucion de otros
trabajos de indole correlacional para saber la afeccion de distintos indicadores relacionados
al Covid 19 frente al grupo etario, asi como extrapolarlo a otras instituciones hospitalarias
de mayor capacidad resolutiva.

Se ha encontrado, que para este periodo la mayor cantidad de problemas se ha manifestado
en poblacion adulta, ante lo cual se sugiere una mayor vigilancia a la poblacion menor de 60
afios, buscando a la par identificar elementos de riesgos en este grupo poblacional, con la

finalidad de establecer mejores estrategias de prevencion, a fin de evitar complicaciones.



37

VIII. REFERENCIAS

Altamirano. (1999). Criterios de Ingreso a UCIL. Medicine Crit Care Med 1999, 27, 633—638.
https://xdocs.pl/doc/unidad-de-cuidados-intensivos-dr-altamirano-cirugia-98779xek098z

Bembibre, C. (Agosto de 2010). Estado Civii . Definicion ABC
https://www.definicionabc.com/derecho/estado-civil.php

Diaz, F., & Toro, A. (2020). SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la enfermedad y la pandemia.
Bvsalud, 24(3), 183- 205. https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096519/covid-
19.pdf

Garcia, P. A. (2010). Enfermedades infecciosas. Concepto. Clasificacion. Aspectos generales y
especificos de las infecciones. Criterios de sospecha de enfermedad infecciosa. Pruebas
diagndsticas complementarias. Criterios de indicacion. Elsevier, 10(49), 3251-64.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7144102/pdf/main.pdf

Gomez, A., Fernandez, M., Mateo, E. y Madrazo, M. (2021). COVID-19 in older adults: What are
the differences with younger patients? [COVID-19 en adultos mayores: ;Cuéles son las
diferencias con pacientes mas jovenes?]. Geriatr Gerontol Int, 21, 60-65.
https://doi.org/10.1111/ggi.14102.

Gutiérrez, F. (2011). Ventilacion mecénica. Acta Médica Peruana, 28(2), 87-104.
http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v28n2/a06v28n2.pdf

Hernandez, J. y Javier, F. (2020). COVID-19 en adultos mayores: Contexto clinico y social de la
enfermedad en  Colombia.  Salutem  Scientia  Spiritus, 6(1), 67-75.
https://redib.org/Record/oai_articulo2795296-covid-19-en-adultos-mayores-contexto-

cl%C3%ADnico-y-social-de-la-enfermedad-en-colombia



38

Huayanay, L. (2020). Transmision aérea en espacios cerrados del SARS-Cov-2. Anales de la
Facultad de Medicina, 81(3), 342-7. http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v81n3/1025-5583-
afm-81-03-00342.pdf

Iberoamericano, C. C. (abril de 2020). Complicaciones graves de la infeccion por SARS-CoV-2:
mecanismos de accion patogena y opciones terapéuticas. Cochrane Iberoamérica:
https://es.cochrane.org/es/complicaciones-graves-de-la-infeccion-por-sars-cov-2-
mecanismos-de-accion-patogena-y-opciones

INH. (Julio de 2021). Diccionario de cdncer. (D. d. Unidos, Editor) Instituto Nacional del Céancer:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/clinico

Li, B., Yang, J., Zhao, F., Zhi, L., Wang, X., Liu, L. y Bi, Z. (2020). Prevalence and impact of
cardiovascular metabolic diseases on COVID-19 in China [Prevalencia e impacto de las
enfermedades metabdlicas cardiovasculares en COVID-19 en China]. Clinical Research in
Cardiology, 109(5), 531-538. https://doi.org/10.1007/s00392-020-01626-9.

Liu, K., Chen, Y., Lin, R. y Han, K. (2020). Clinical features of COVID-19 in elderly patients: A
comparison with young and middle-aged patients [Caracteristicas clinicas de COVID-19
en pacientes de edad avanzada: una comparacion con pacientes jovenes y de mediana
edad]. J Infect., 80(6), el4-e18. https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.03.005.

Medetalibeyoglu, A., N., S., Catma, Y., Bilge, E., Erelel, M., Oral, M., Bahat, G. y Tukek, T.
(2020). Older Adults Hospitalized with Covid-19: Clinical Characteristics and Early
Outcomes from a Single Center in Istanbul, Turkey [Adultos Mayores Hospitalizados con

Covid-19: Caracteristicas Clinicas y Resultados Precoces de un Centro Unico en



39

Estambul, Turq]. J Nutrition Health Aging, 24(9), 928-937. https://doi.org/10.1007/s12603-
020-1477-2.

Medicine, T. F. (2013). Criterios de Ingreso a UCL Society of Critical Care Med, 27, 633—638.
https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/neumologia/vns-134/neum134-
Olcriterios/

Ministerio de Ciencia ¢ Innovacion. (2020). Factores de riesgo en la enfermedad por Sars-cov-2
(Covid-19). Conprueba: https://www.conprueba.es/factores-de-riesgo-en-la-enfermedad-
por-sars-cov-2-covid-19

MINSA. (2020). Sala Situacional COVID-19. Peru. MINSA:
https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp

Mori, H., Obinata, H., Murakami, W., Tatsuya, K., Sasaki, H., Miyake, Y., Taniguchi, Y., Ota, S.,
Yamaga, M., S. Y.y Tamura, K. (2021). Comparison of COVID-19 disease between young
and elderly patients: Hidden viral shedding of COVID-19 [Comparacion de la enfermedad
de COVID-19 entre pacientes jovenes y ancianos: Excrecion viral oculta de COVID-19].
Elsevier, 27(1), 70-75. https://doi.org/10.1016/j.jiac.2020.09.003

Narro, K. y Vasquez, G. (2020). Caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes con
diagnostico covid-19. Red de salud Virta, marzo - mayo 2020. Revista cuerpo médico
HNAAA, 13(4), 372-377. https://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/772

NIH. (2018). La comorbilidad. National Institute on Drug Abuse:
https://nida.nih.gov/es/informacion-sobre-drogas/la-comorbilidad

OMS. (2017). Uso racional de medicamentos. Ginebra. Organizacion Mundial de la Salud:

https://salud.gob.ar/dels/entradas/uso-racional-de-medicamentos



40

OMS. (2018). La salud sexual y su relacion con la salud reproductiva: un enfoque operativo.
Ginebra. Organizacion Mundial de la Salud:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274656/9789243512884-spa.pdf

OMS. (2020). Coronavirus. Organizacion Mundial de La Salud: https://www.who.int/es/health-
topics/coronavirus#tab=tab 1

Pérez, M., Valdés, J. y Ortiz, L. (2021). Caracteristicas clinicas y gravedad de COVID-19 en
adultos  mexicanos. Gaceta  médica de  México, 156(5),  379-387.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0016-
38132020000500379&script=sci_arttext&tlng=es

Perti, C. d. (2016). Ley N° 30490: Ley de la persona adulta mayor. El Peruano, 593718- 593723.
https://busquedas.elperuano.pe/download/url/ley-de-la-persona-adulta-mayor-ley-n-
30490-1407242-1

Pistoria, M. J. (Agosto de 2021). Ingreso en el hospital. Manual MSD:
https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/temas-especiales/atenci%C3%B3n-
hospitalaria/ingreso-en-el-hospital

Porto, J. P. y Merino, M. (2012). Definicion de signos. Definicion.de: https://definicion.de/signos/

Porto, J. P. y Merino, M. (2013). Definicion de muerte. Definicion.de: https://definicion.de/muerte/

RTVE. (2021). Mapa del coronavirus en el mundo: casos, muertes y los ultimos datos de su
evolucion. Corporacion de Radio y Television Espafola 2022:
https://www.rtve.es/noticias/20220222/mapa-mundial-del-coronavirus/1998143.shtml

Ruiz, A. y Jiménez. (2020). SARS-CoV-2 y pandemia de sindrome respiratorio agudo (COVID-
19). Ars Pharm., 61(2), 63-79. https://scielo.isciii.es/pdf/ars/v61n2/2340-9894-ars-61-02-

63.pdf



41

Scientific Brief: SARS-CoV-2 Transmission [Informe cientifico: Transmision del SARS-CoV-2].
(mayo de  2021). Centers for Disease Control and  Prevention:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/sars-cov-2-
transmission.html

Song, J., Weihang, H., Yu, Y., Shen, X. W. y Wang, M. (2020). A Comparison of Clinical
Characteristics and Outcomes in Elderly and Younger Patients with COVID-19 [Una
comparacion de las caracteristicas clinicas y los resultados en pacientes mayores y mas
jovenes con COVID-19]. Medical Science Monitor, 26(e925047), 1- 8.
https://doi.org/10.12659/MSM.925047

Trilla, A., Mir6, J., Vieta, E., Peri, J. M., Rubinat, M. y Rubinat, M. (Marzo de 2020). Covid 19.
Clinic Barcelona Hospital Universitari:
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/covid-19

Vargas, A., Mereles, E., Segovia, N., Gimenez, A., Santacruz, L., Ojeda, M., Kunzle, H. y
Samudio, M. (2021). Caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes confirmados con
COVID-19 del Departamento de Alto Parand, Paraguay. Revista de salud publica del
Paraguay, 11(1), 54-61. http://scielo.iics.una.py/pdf/rspp/v11n1/2307-3349-rspp-11-01-
54.pdf

Zhang, L., Fan, T., Yang, S., Feng, H., Hao, B., Lu, Z., Xiong, R., Shen, X., Jiang, W., Wang, W.
y Geng, Q. (2020). Comparison of clinical characteristics of COVID-19 between elderly
patients and young patients: a study based on a 28-day follow-up [Comparacion de las
caracteristicas clinicas de la COVID-19 entre pacientes ancianos y pacientes jovenes: un

estudio]. Aging us, 12(20), 19898-19910. https://doi.org/10.18632/aging.104077



42

Zhao, M., Wang, M., Zhang, J., Gu, J., Zang, P., Xu, Y., Ye, J., Wang, Z., Ye, D., Pan, W., Shen,
B., He, H., Liu, M., Luo, Z., Li, D., Liu, J. y Wan, J. (2020). Comparison of clinical
characteristics and outcomes of patients with coronavirus disease 2019 at different ages
[Comparacion de caracteristicas clinicas y resultados de pacientes con enfermedad por
coronavirus 2019 a diferentes edades]. Aging wus, 12(11), 10070-10086.

https://doi.org/10.18632/aging.103298



IX. ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia

43

TITULO: PERFIL CLINICO - EPIDEMIOLOGICO DE ADULTOS Y ADULTOS MAYORES CON SARS-COV-2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PUCUSANA -

LIMA, 2021.

DEFINICION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

FOMULACION DE

CLASIFICACION DE

DEFINICION OPERACIONAL DE

HIPOTESIS VARIABLES VARIABLES
Problema Principal Objetivo General Hipétesis Principal Dimensiones Indicadores

¢éCudl es el perfil clinico -|Comparar el perfil clinico - Edad
epidemioldgico de adultos y|epidemioldgico de los adultos y
adultos mayores con SARS-CoV- | adultos mayores con SARS-CoV-2 | Existe diferencia entre Sexo
2 atendidos en el Centro de|atendidos Centro de Salud|el  perfil  clinico
Salud Pucusana en el 2021? Pucusana en el 2021. epidemioldgico de los

adultos y adultos Grado de instruccién
Problemas Especificos Objetivos Especificos mayores con SARS- c teristi

CoV-2 atendidos en el arac erls ,'C_as

Centro de Salud epidemioldgic | Estado civil

Variable 1: as
Pucusana en el 2021. —
. - ) . - Ocupacion

¢Cudles son las caracteristicas | Comparar el perfil Perfil clinico -
epidemioldgicas de los adultos y | epidemiolégico de los adultos y epidemioldgico. Distritos
adultos mayores con SARS-CoV- | adultos mayores con SARS-CoV-2 | No  existe diferencia
2 atendidos en el Centro de|atendidos en el Centro de Salud Comorbilidad

Salud Pucusana en el 20217

Pucusana en el 2021.

¢Cudles son las caracteristicas
clinicas de los adultos y adultos
mayores con SARS-CoV-2

Comparar el perfil clinico de los
adultos y adultos mayores con
SARS-CoV-2 atendidos en el

entre el perfil clinico
epidemioldgico de los
adultos vy adultos
mayores con SARS-
CoV-2 atendidos en el
Centro de  Salud
Pucusana en el 2021.

Uso de farmacos

Caracteristicas
clinicas

Signos

Sintomas

Gravedad de infeccidn

de COVID-19




atendidos en el Centro de Salud
Pucusana en el 20217

Centro de Salud Pucusana en el
2021.

44

Tiempo de enfermedad

Exdmenes de
laboratorio y
radiograficos

Ventilacion mecénica

Ingreso a
hospitalizacion

Ingreso a UCI

Estancia hospitalaria

Complicaciones clinicas

Muerte
METODOLOGIA
_ - CRITERIO DE TECNICAS E PROCEDIMIEN ;
TIPO Y DISEN POBLACION < ANALISIS DE DAT
0 SENO 0 clo SELECCION INSTRUMENTOS TO SIS 0s
Poblacion: -Se solicité Ia
Tipo de Investigacion: Criterios de Inclusién aprobacién del
observacional, transversal y|421 adultos y adultos mayores scni slisis | Proyect I
’ Técnica:  analisis | Proyecto en la
retrospectivo. con SARS-CoV-2 atendidos en el [~ Adultos y adultos| ' = Universidad y | ANALISIS ESTADISTICO
, . |centro de salud Pucusana en el|Mavores con prueba posteriormente | _
Nivel: Descriptivo rapida o molecular _ | Clculo de frecuencias
2021. Instrumento: en la DRIS :
positivo. Lima Sur o en el absolutas y relativas de
Diseno: Muestra: se utilizé la férmula Ficha de | centro de salud la variable, asi como la

comparativo

para muestra finita, obteniendo
la cantidad de 203 pacientes
entre adultos y adultos.

recoleccion.

donde se
desarrollé el
estudio.

-Se elaboré una

elaboracion de gréficos.




Enfoque:
Cuantitativo

Muestreo: Probabilistico | Criterios de exclusion

aleatorio estratificado.

- Datos incompletos
de los pacientes.

base de datos
utilizando el
programa SPSS
25.

45




46

Anexo B: Ficha de recoleccion de datos

PERFIL CLINICO - EPIDEMIOLOGICO DE ADULTOS Y ADULTOS MAYORES CON SARS-COV-2 ATENDIDOS

EN EL CENTRO DE SALUD PUCUSANA - LIMA, 2021

ID:

Perfil epidemiolégico:

1. Edad:

2. Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Separado ()

3. Sexo: masculino ( ) Femenino ( )

4. Grado de instruccion:
Sin instruccion ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnico ( )
Superior universitario ( )

Ocupacion:

Distrito:

Lugar de procedencia:
Distrito de procedencia:
Uso de farmacos

©oxoNOO

Perfil clinico:

10. Tiempo de enfermedad:
11. Signos y sintomas

Asintomatica ()
Tos ()
Fiebre ()
Dolor de garganta ()
Disnea ()
Cefalea ()
Mialgia ()
Diarrea ()

12. Gravedad de la infeccién por COVID — 19

Leve ()
Moderado ()
Severo ()

13. Examenes de laboratorio y radiograficos:

14. Ventilacién mecénica Si( No (

15. Ingreso a hospitalizacion Si ( No (

16. Ingreso a UCI Si( No (

17. Estancia hospitalaria:

18. Complicaciones clinicas Si( No (
Especificar:

19. Muerte: Si( No (



