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Resumen

El propdsito de este estudio fue detallar las caracteristicas epidemiologicas de los adultos
afectados por COVID-19 en la region de Loreto durante el periodo 2020-2022. Se empled un
disefio descriptivo, no experimental, con un enfoque cualitativo y de corte transversal. La
poblacién objeto de analisis estuvo conformada por los pacientes que recibieron atencion en el
Hospital Regional de Loreto, el cual fue asignado como centro especializado para la atencion
de casos de COVID-19. Los hallazgos indicaron una distribucion equilibrada entre géneros,
con una mayor concentracion de pacientes en el grupo de edad de 30 a 40 anos. El Seguro
Integral de Salud (SIS) destacé como el principal asegurador médico. Se observod una
variabilidad en los resultados de serologia, registrdndose un incremento en los casos reactivos
durante el afio 2021. Las comorbilidades mas prevalentes fueron enfermedades
cardiovasculares y diabetes. Los sintomas mas frecuentemente reportados fueron tos, fiebre,
malestar general y dificultad respiratoria. Se subrayo la relevancia de reconocer signos de
alarma, tales como disnea y taquicardia, y la urgencia de una atencion temprana. Las
conclusiones destacan el impacto de los factores sociodemograficos y clinicos, haciendo
hincapié en la implementacion de estrategias de salud publica enfocadas en grupos vulnerables
y en el desarrollo de programas de seguimiento. Ademas, se resalta la necesidad de seguir
investigando para ajustar intervenciones eficaces, lo cual contribuiria al fortalecimiento del
conocimiento local sobre la epidemiologia del COVID-19 y a la toma de decisiones informadas

en el &mbito de la salud publica.

Palabras clave: epidemiologia, loreto, covid-19, caracteristicas, atencion sanitaria.



Abstract

This study aimed to describe the epidemiological traits of adults impacted by COVID-19 in the
Loreto region from 2020 to 2022. It was a descriptive, non-experimental study, employing a
qualitative and cross-sectional approach. The population analyzed consisted of patients treated
at the Loreto Regional Hospital, which was designated as a COVID-19 care center. Findings
showed an even distribution by gender, with the majority of patients falling within the 30-40
age group. The Comprehensive Health Insurance (SIS) was the primary provider of medical
coverage. Serology results showed variability, with an increase in reactive cases during 2021.
The predominant comorbidities were cardiovascular diseases and diabetes. Common
symptoms included cough, fever, general malaise, and difficulty breathing. The study
underscored the significance of recognizing warning signs such as dyspnea and tachycardia,
along with the necessity for early intervention. Conclusions emphasize the influence of
sociodemographic and clinical factors, highlighting the importance of public health strategies
targeting at-risk populations and the implementation of follow-up programs. It also stresses the
need for continued research to refine effective interventions, thereby enhancing local

understanding of COVID-19 epidemiology and aiding public health decision-making.

Keywords: epidemiology, loreto, covid-19, characteristics, health care.



I. INTRODUCCION

La infeccion por SARS-CoV-2 originada por la COVID-19, en el Peru fue sefialada
pandemia en el afio 2020. Se ha puntualizado que entre el 1 y el 6% de los casos corresponden
a nifios con una mortalidad inferior a comparacion de los adultos (Llaque et al., 2021).

Ante el incremento sostenido de los casos diagnosticados con la nueva infeccion por el
coronavirus SARS-CoV-2 durante el afio 2020, los representantes de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) clasificaron esta emergencia sanitaria como una pandemia global. La
patologia fue denominada COVID-19, y los reportes clinicos subrayaron que uno de los
sintomas predominantes entre los pacientes, particularmente en adultos, era una afectacion
severa del sistema respiratorio con manifestaciones neumonicas, entre una serie de otros
sintomas diversos (Guzman et al., 2020).

El perfil epidemioldgico predominante corresponde a adultos entre los 40 y 60 afios, de
los cuales aproximadamente un tercio presenta diversas patologias vinculadas a infecciones
respiratorias. Se identificd que la mortalidad en los centros de atencion médica esté relacionada
con personas de edad avanzada, Un puntaje elevado en la escala secuencial de evaluacion de
fallos orgédnicos (SOFA) y niveles de dimero D superiores a 1 pg/mL son hallazgos relevantes
que se asocian como factores de riesgo para el desarrollo de neumonia grave (Fei et al., 2020).

El manejo de los pacientes adultos diagnosticados con COVID-19 se fundamenta en
una aplicacion rigurosa y constante de parametros epidemiologicos y clinicos, los cuales
orientan su seguimiento continuo. La determinacion médica sobre la admision del paciente no
esta sujeta a cuestionamiento, dado que se observa un protocolo metodologico y adecuado para
cada situacion. En las unidades de atencion progresiva, intensiva y de menor complejidad, la
disponibilidad de informacidn se considera un factor esencial, dentro de los cuales se destacan:
la ubicacion territorial del paciente, antecedentes de la enfermedad, estado del contacto y

exposiciones clinicas por edades, por ese motivo es importante asegurar al equipo médico



decidir el mejor esquema egreso del hospital o de tratamiento sin riesgos de infectarse. La
frecuencia de nuevos casos, tanto leves como graves, plantea una serie de interrogantes entre
el personal interno, médicos y otros profesionales de la salud en relacion con esta enfermedad
emergente. Diversos estudios sugieren que los pacientes pueden presentar sintomas similares
a los de otras infecciones respiratorias, lo que genera confusién. En este contexto, varios
investigadores destacan que la definicion de caso, tal como la establece la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se fundamenta en la prueba confirmatoria mediante la reaccion en
cadena de polimerasa (PCR) (Brito, 2020).

1.1. Planteamiento del problema

En el afio 2019, en la Republica Popular de China, se documentaron los primeros casos
de individuos afectados por un tipo de neumonia atipica cuya etiologia era desconocida (Huang
et al., 2020). Tras varias semanas de investigacion, los especialistas lograron aislar una nueva
variante de infeccion por betacoronavirus, con caracteristicas filogenéticas similares al SARS-
CoV, que posteriormente recibi6 la designacion de SARS-CoV-2. Antes de este hallazgo en
2019, se reconocian seis variantes de coronavirus capaces de infectar a los humanos. De estas,
cuatro son responsables de enfermedades respiratorias leves caracterizadas por sintomas en el
tracto respiratorio superior, cominmente asociados al resfriado convencional; ademas, se
habian identificado dos betacoronavirus que provocan infecciones mas severas: el SARS-CoV,
descubierto en 2002, y el MERS-CoV, identificado en 2012 (Lu et al., 2020).

En México, Herrera et al. (2020) evidencio diversos sintomas perennes de COVID-19
en pacientes a pesar de su recuperacion, en el 2021. De esta manera, en Singapur, el sindrome
pos-COVID-19 produce sintomas constantes de coronavirus que, de acuerdo con Yong (2021),
son: agotamiento, disnea, menoscabo mental, dolencias en el pecho, pulsaciones, miodinia,
disfunciones en el olfato y del gusto, estornudo, dolor de cabeza y problemas estomacales y

cardiacos. En Paris, en el 2020, Carod (2021) menciono al sindrome pos-COVID-19 como



sintomatologias incesantes después de la mejoria, y estos fueron: astenia (40 %), disnea (37 %)
y anosmia (23 %). En Espafia, Angulo et al. (2022) menciona que la sintomatologia constante
fueron la disnea (47,5 %) artromialgias (45 %) y tos (22 %) de pacientes pos-covid-19.
También mostraron angustia o concavidad.

De igual forma en Suiza, Menges et al. (2021) evalué a pacientes con secuelas de
COVID-19. Donde pode identificar que el 55 % exteriorizé fatiga, el 20 % dificultades
respiratorias y el 25 % concavidad o depresion. Posteriormente, en Argentina, Prieto et a.
(2021) encontr6 que pacientes con COVID-19 conservaban los sintomas luego de su
recuperacion; la mayoria exteriorizo carraspeo y calentura, seguido de agotamiento (49 %), tos
(33 %), desvelo (19 %) y angustia (16 %). Inclusive en Dinamarca, Petersen et al. (2021)
manifestd que un 53,1 % conservaba 1 sintoma, el 33 % 1 0 2 y el 20,1 % 3 a mas, por esta
razon los sintomas principales fueron: agotamiento.

Con respecto a Nguyen et al. (2021) menciona que un total de 192.550 pacientes adultos
hospitalizados con COVID que fueron traspasados de alta de 555 para diversos centros médicos
de EE. UU, donde se analizaron los cambios en la mortalidad durante los primeros 6 meses de
la pandemia, manifestaron que en el primer mes la mortalidad supero el 20% y en el transcurso
del tiempo la mortalidad mejord a menos de un 10%, esta reduccion de la mortalidad se pudo
identificar por medio de la curva de aprendizaje porque no existia un procedimiento que
modificara la mortalidad. De esta manera se relaciona con el conocimiento de los médicos
sobre la enfermedad, un analisis y método mas prematuro, utilizando diversas estrategias tales
como la anticoagulacién o pronacion, permitiendo evitar la intubacidon precoz). En la
investigacion la mortalidad se relaciond con el incremento de la edad, donde los pacientes de
80 afios 0 mas Se destacaron dentro del grupo etario que presento la tasa mas alta de mortalidad.

En México, se ha identificado que el virus del COVID-19 afecté predominantemente a

personas adultas, particularmente a aquellas con comorbilidades. Entre estas afecciones, se



destacan la hipertension arterial (23.7 %), la diabetes mellitus (16.2 %) y la cardiopatia
isquémica (5.8 %), condiciones que se vincularon a manifestaciones especialmente severas de
la enfermedad (Pareja y Luque, 2020).

La patologia derivada de la infecciéon por SARS-CoV-2 es reciente en el Pert, y los
primeros pacientes presentaron un cuadro clinico similar al documentado en China y otras
naciones. Asimismo, no se observo una prevalencia marcada en cuanto a la distribucidon por
género; sin embargo, se identificaron variaciones en funcién de la edad entre ambos sexos, con
Se observd una mediana de 38 afios en los hombres y de 44 afios en las mujeres (Guzman et
al., 2020).

1.2. Descripcion del problema

En Latinoamérica hasta febrero de 2022, se ha reportado las diversas variantes alfa,
delta, beta, gamma y Omicron del SARS-CoV-2. En agosto del 2021, fecha en donde ya
culminaba la segunda ola, el Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades del Pert reporté mas de 2 millones de casos y alrededor de 200 mil fallecidos
por esta infeccion del COVID-19, con una tasa de letalidad del 9.2%. Esta infeccion ha
perjudicado todo el pais y los grupos etarios, Se observaron dos olas diferenciadas a nivel
nacional. En Lima Metropolitana, la primera ola tuvo lugar entre abril y septiembre de 2020,
mientras que la segunda ocurrié de enero a mayo de 2021 (Ministerio de Salud [MINSA],
2021).

En Huancayo, Mauricio y Gutiérrez (2022) mencionan que al analizar las caracteristicas
epidemioldgicas de los adultos recuperados de COVID-19, se evidencio que el 52% fueron
féminas. El grupo de edad sobresaliente fueron los adultos, con edades entre 36 a 59 afios. Los
lugares fueron Huancayo y El Tambo. Y el tiempo de estadia hospitalaria de la mayoria fue de
3 a4 semanas y el 35.2% de adultos presentaron como antecedente patoldgico la diabetes. En

el estudio del avance de los sintomas evidencio que fue desfavorable en la mayoria de pacientes



para el 55,7 %. Asimismo, se consider6 el tratamiento manipulado, siendo la dexametasona el
mas empleado; al mismo tiempo, se determin6 que mas de la mitad de los pacientes estuvieron
en UCIL Al estudiar los sintomas pos-COVID-19 se encontrdé que el sintoma con mayor
frecuencia fue la fatiga con un promedio del 97%, seguida de los problemas para respirar,
dolores de pecho y tos (3%).

De los 25 casos de COVID-19 atendidos en la Clinica Delgado de Lima, se identifico
que la mayoria provenia del exterior (24%) o por contactos (48%). Este descubrimiento se
relaciona con el area geografica de la clinica, que se localiza en el distrito limefio con un
elevado indice de poblacion y usuarios habituales del nosocomio, para turistas, viajeros
habituales, entre otros. De esta manera es importante resaltar que los pacientes no tuvieron
manifestaciones significativas de acuerdo a la exploracion fisica. La mayoria tuvo ruidos
respiratorios normales o casi normales. Los descubrimientos clinicos relacionados con la
neumonia tipica estuvieron alejados de la mayoria de pacientes. No obstante, los aspectos mas
predominantes fueron la presencia de disnea y fiebre constante, Relacionada con el incremento
de la frecuencia respiratoria, el esfuerzo respiratorio o la disminucion de la saturacion de
oxigeno. También se observo la disociacion clinico-radiologica, logrando encontrarse con una
gran responsabilidad pulmonar con escasa sintomatologia (Guzman et al., 2020).

De igual forma en Perua, Tarazona et al. (2021) evaluo 43 pacientes de COVID-19 con
sintomas perseverantes en donde el dolor (89 %) presento dolor toracico, disnea (57 %) y tos
(32 %). El estudio es importante dado que en el Pert fue perjudicado por la COVID-19, ya que
no posee un sistema de salud apropiado, sin embargo, a pesar de la categoria, existe una
formidable insuficiencia de estudios que manifiesten las secuelas, las particularidades clinicas
y epidemioldgicas. Es por eso que es inevitable un estudio con efectos para un posible
procedimiento y prevencion.

1.3. Formulacion del problema



1.3.1. Problema general
(Cudles fueron las caracteristicas Epidemioldgicas de los adultos que enfermaron por
covid-19 en la region loreto, 2020 — 2023?
1.3.2. Problemas especificos
a. (Cuadles fueron los datos sociodemograficos de los adultos que enfermaron por covid-
19 en la region loreto, 2020 — 20237
b. (Cuales fueron los datos relacionados a la enfermedad de los adultos que enfermaron
por covid-19 en la region loreto, 2020 — 2023?
c. (Cuales fueron los datos de seguimiento de los adultos que enfermaron por covid-19 en
la region loreto, 2020 — 20237
1.4.  Antecedentes
1.4.1. Antecedentes nacionales
Ramirez (2022) tuvo como proposito en su estudio detallar las caracteristicas
epidemioldgicas de los adultos afectados por COVID-19 en el Distrito de San José. Para ello,
se implementd un enfoque cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. La poblacion, que también
constituy6 la muestra, estuvo formada por 100 adultos registrados en las fichas epidemiologicas
del Modulo del Sistema Integrado para COVID-19 del Ministerio de Salud, durante el periodo
comprendido entre abril y julio de 2020. Ademas, para el analisis de los datos se emple6 el
software SPSS, version 25. En este contexto, se concluyd que una proporcion significativa de
los adultos afectados por COVID-19 pertenecia al sexo masculino, con una edad media de 41
afios. Asimismo, una gran parte de los individuos contagiados provino del sector 1,
representando el 25% del total. En términos generales, los hallazgos subrayan que, dentro del
marco de esta emergencia sanitaria, el aspecto mas crucial es la prevencion. Es imperativo

implementar estrategias eficaces para frenar la propagacion del virus, identificar de manera



temprana a los grupos vulnerables y concentrarse en la promocion de la educacion sanitaria en
la poblacion.

Vilca (2021) tuvo como objetivo principal en su estudio identificar las comorbilidades
y las condiciones asociadas mas prevalentes en los pacientes diagnosticados con COVID-19
que recibieron atencion en el centro de salud de Los Aguijes, durante el periodo comprendido
entre mayo de 2020 y mayo de 2021. Para ello, se llevd a cabo una investigacion de disefio
observacional, de corte transversal, descriptivo y no experimental. De esta manera, se hallo
377 casos positivos, 46.2% pacientes con esta enfermedad que se presentaron en este centro de
salud entre mayo 2020 a mayo 2021 eran pacientes que presentaron cierto tipo de comorbilidad.
Donde el 51.2% fueron del sexo masculino, en mayor parte de 18 a mas afios. Se concluye que
aproximadamente la mitad de los pacientes diagnosticados con COVID-19 presentan alguna
comorbilidad, destacandose la hipertension arterial (HTA), la diabetes y la obesidad como las
condiciones mas prevalentes entre ellos.

Ancco et al. (2022) tuvieron como objetivo de su investigacion establecer el perfil
epidemiologico y clinico de los adultos mayores afectados por la enfermedad COVID-19 en la
Red Bonilla La Punta, durante el periodo comprendido entre abril de 2020 y abril de 2021. Para
ello, se llevo a cabo un estudio cuantitativo y epidemioldgico, con un disefio no experimental.
La poblacion estuvo conformada por los adultos mayores pacientes de la Red Bonilla La Punta,
y la muestra incluy6 a 2,979 adultos mayores. Ademads, el enfoque fue documental, utilizando
como herramienta el registro de datos a través de una hoja de registro especifica. La franja
etaria predominante correspondié a individuos de 60 a 69 afios, representando un 58.4% del
total, siendo el sexo femenino el grupo con mayor prevalencia, con un 50.3%. Un 71% de los
pacientes no presentd comorbilidades, mientras que las enfermedades cardiovasculares fueron
la comorbilidad més frecuente, afectando al 10.9%, seguida de la diabetes, que incidi6é en un

10.4% de los casos. Del total de participantes, inicamente el 5.5% requirié hospitalizacion,



mientras que el 94.51% no mostrd sintomas relevantes. Finalmente, el 96.2% logré superar la
enfermedad, mientras que el 3.8% falleci6. Este andlisis permitié delinear el perfil
epidemiologico y clinico de los adultos mayores afectados por COVID-19 en la Red Bonilla
La Punta durante el periodo de abril de 2020 a abril de 2021.

Parrales (2022) tuvo como proposito en su estudio evaluar las caracteristicas clinicas y
los resultados materno-perinatales asociados con la infeccion por SARS-CoV-2 en mujeres
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho entre mayo y octubre de 2020. El
enfoque metodologico fue cuantitativo, retrospectivo, transversal y descriptivo. Como
resultado, se establecid que los sintomas mas prevalentes en las gestantes infectadas fueron tos
y pérdida del olfato, ambos con una frecuencia del 7.5%. La mayoria de los casos de infeccion
se clasificaron como leves, alcanzando un 97.5%, y se diagnosticaron en el 95.9% mediante
prueba rapida. Entre las complicaciones maternas destacaron la distocia funicular y la rotura
prematura de membranas. En cuanto a la modalidad de parto, el 65.8% fue vaginal, mientras
que el 34.2% requiri6 cesarea. La tasa de mortalidad materna fue del 2%. En el ambito
perinatal, las complicaciones incluyeron macrosomia fetal (6.6%), prematuridad (3.1%) y
restriccion del crecimiento intrauterino (3.1%). Se concluy6 que la mayoria de las mujeres
gestantes con SARS-CoV-2 experimentaron una infeccion leve, con complicaciones como
distocia funicular y macrosomia fetal.

Colque (2021) tuvo como objetivo principal en su investigacion evaluar la prevalencia
de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y su vinculo con la aparicion de casos moderados
y graves de COVID-19 en el personal sanitario del Hospital Central de Majes. La muestra
estuvo constituida por 108 registros clinico-epidemioldgicos relacionados con COVID-19
correspondientes al personal de salud de dicho centro hospitalario. Los resultados indicaron
que el 87,04% de los colaboradores tenian menos de 50 afios, el 55,56% eran mujeres y el

26,9% correspondian a médicos. Se identificaron como los sintomas predominantes el malestar



general, la tos y la cefalea, mientras que las comorbilidades y el estado nutricional mas
comunes fueron la diabetes y el sobrepeso. En conclusion, se observo que el personal sanitario
con menos de 50 afios, de sexo femenino, con profesion médica y que presentaba sintomas
como malestar general, tos y cefalea, eran mas propensos a manifestar cuadros moderados y
graves. Ademas, las condiciones de sobrepeso y diabetes prevalecieron en los casos mas
severos de la enfermedad, los cuales estuvieron fuertemente asociados con la gravedad de los
sintomas y signos de COVID-19.

Huamani (2022) tuvo como proposito en su investigacion identificar las caracteristicas
clinico-epidemiologicas y las complicaciones obstétricas en gestantes diagnosticadas con
COVID-19, en el Hospital de Huaycan-Ate durante el afio 2020. Este estudio adoptd un
enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo de corte transversal. La poblacion objetivo
estuvo integrada por 372 mujeres embarazadas con diagndstico positivo de COVID-19, y la
muestra estuvo constituida por 189 gestantes. Los datos fueron obtenidos mediante el uso de
una ficha clinica. Los resultados revelaron que las gestantes afectadas por el virus tienen entre
18 y 29 afios de edad, son predominantemente mestizas, poseen nivel educativo secundario,
son multiparas o gran multiparas, y en su mayoria tuvieron parto vaginal. Asimismo, presentan
un indice de masa corporal >25.0 (clasificindolas dentro de sobrepeso u obesidad),
comorbilidades preexistentes y una sintomatologia clinica que afecta a un tercio de ellas,
destacandose la fiebre y la tos. La mayoria de las gestantes experimentaron complicaciones
asociadas al COVID-19.

El estudio realizado por Santisteban y Ventura (2021) tuvo como finalidad analizar las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes diagnosticados con COVID-19 en la
region de Lambayeque durante la crisis sanitaria de 2020. Para ello, llevaron a cabo una
investigacion observacional, descriptiva y retrospectiva, con un disefio transversal enfocado en

los pacientes diagnosticados con COVID-19 en Lambayeque. La poblacion estuvo constituida
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por el total de casos registrados entre marzo de 2020 y marzo de 2021, utilizando la ficha 100-
SIS COVID. La muestra abarcd 76,045 casos positivos de COVID-19, de los cuales se
determind que el grupo etario mas afectado fue el de 25 a 30 afios (11,77%), con una
prevalencia masculina de 51,73%. La mayor parte de los casos fueron asintomaticos (70,61%).
La prueba serologica fue la mas utilizada para la deteccion del virus. Los sintomas mas
frecuentes incluyeron tos (13,93%), malestar general (12,38%), dolor de garganta (11,36%) y
cefalea (8,75%). Ademas, se detecto la persistencia de anticuerpos IgM (0,3%) e 1gG (1,14%)
durante mas de 200 dias en algunos pacientes que fueron objeto de seguimiento seroldgico. En
conclusion, los principales factores de riesgo identificados fueron la edad superior a los 60 afos
y el personal médico. Asimismo, las comorbilidades mas prevalentes en los pacientes
infectados fueron la hipertension arterial, la diabetes y la obesidad. Se observé que la duracion
de los anticuerpos IgM se extendia hasta 200 dias en ciertos casos.
1.4.2. Antecedentes internacionales

Pérez et al. (2021) tuvieron como proposito en su estudio identificar los antecedentes
clinicos asociados con la gravedad del COVID-19, para lo cual se analizaron los datos de casos
confirmados. Las variables dependientes en la estimacion de los modelos de regresion de
Poisson incluyeron la hospitalizacion, el desarrollo de neumonia, la necesidad de intubacion,
el ingreso a unidades de cuidados intensivos y la mortalidad, mientras que las variables
independientes fueron la interaccion entre edad y comorbilidades cardiometabdlicas (CCM).
La presencia de CCM, junto con otras comorbilidades, mostr6é una relacion directa con la
progresion de COVID-19. El riesgo de mayor gravedad asociado con las CCM disminuy6 a
medida que la edad aumentaba. En resumen, las enfermedades cardiometabdlicas fueron las
comorbilidades més fuertemente vinculadas a la apariciéon de complicaciones graves por
COVID-19, seguidas por enfermedades cardiacas, insuficiencia renal crénica,

inmunosupresion y EPOC. Este hallazgo es alarmante, dado que en México prevalecen altas
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tasas de obesidad, hipertension y diabetes. Ademas, la edad desempefié un papel como factor
modificador en la relacion entre las comorbilidades cardiometabdlicas y los indicadores de
gravedad de la enfermedad. Por otro lado, se observd que el tabaquismo y el asma no tienen
impacto en la progresion del COVID-19, resultado que ha sido corroborado en otras
poblaciones. Es esencial descartar los factores que no afectan la evolucion de la enfermedad,
ya que esto permite enfocar los esfuerzos preventivos en aquellos realmente en riesgo, evitando
asi generar preocupaciones o angustia innecesaria en individuos que no presentan un riesgo
elevado.

Venero et al. (2021) tuvieron como propdsito principal en su estudio examinar las
caracteristicas epidemioldgicas del COVID-19 en La Habana. Para ello, se llevé a cabo una
investigacion epidemioldgica observacional de tipo descriptivo, centrada en los casos
confirmados de COVID-19 en La Habana entre el 17 de marzo y el 30 de junio de 2020. El
analisis de los datos se realizo mediante el uso del software estadistico R version 4.0.1, mientras
que el andlisis espacial se efectud utilizando el programa gratuito QGIS 3.0. El mayor nimero
de casos se registro 30 dias después del inicio del brote, alcanzando un pico de 64 contagios.
Se observé una variabilidad en las tasas de incidencia entre los distintos municipios, con una
tendencia favorable en la evolucion de la incidencia, los pacientes recuperados y las
defunciones a partir del dia 45 de la pandemia. Los estadios clinicos de la enfermedad variaron
segun la edad y la procedencia municipal de los pacientes. Ademas, el riesgo de mortalidad
mostré una relaciéon proporcional con la edad. Las enfermeras y las mujeres fueron
identificadas como las poblaciones mas vulnerables. En conclusion, los picos de casos a nivel
poblacional y los brotes en instituciones fueron factores clave en la dindmica epidémica. La
incidencia y mortalidad mostraron disparidades entre los municipios. Igualmente, el estadio
clinico de la enfermedad estuvo condicionado por la edad y las comorbilidades. Finalmente, se

subraya la importancia de un plan nacional para enfrentar la emergencia sanitaria, respaldado
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por la voluntad politica del pais, lo que resultod ser un factor determinante para el éxito en el
manejo de la pandemia. Es fundamental continuar profundizando en el estudio epidemioldgico
y evaluar el impacto de las estrategias adoptadas.

Bouyou (2022) tuvieron como objetivo principal en su investigacion analizar las
similitudes y divergencias entre la COVID-19 y la gripe espaiola. Para ello, se llevo a cabo
una exhaustiva revision bibliografica mediante el uso de herramientas especializadas para la
busqueda de literatura cientifica. Se evaluaron diversos articulos publicados en idioma espafiol,
abarcando un total de 89 referencias bibliograficas, de las cuales se seleccionaron 25 para ser
citadas en el presente estudio. Como resultado del andlisis, se concluy6 que tanto la COVID-
19 como la gripe espafiola comparten caracteristicas comunes, tales como la aparicion inicial
de sintomas respiratorios tipicos de una infeccion gripal. No obstante, se observo que la
COVID-19 afecta predominantemente a personas de edad avanzada, mientras que la gripe
espafiola tuvo un impacto mas significativo en adultos jovenes. Ademads, se atribuyo cierta
inmunidad adquirida a aquellos que padecieron la gripe espafiola, mientras que el coronavirus
no otorga inmunidad a quienes lo han sufrido. En conclusion, ambas pandemias, la gripe
espafiola y la COVID-19, constituyen los dos eventos pandémicos mds relevantes en la historia
reciente, presentando tanto similitudes como distinciones en aspectos clinicos,
epidemiologicos y sociales.

Castellanos (2021) tuvo como proposito en su investigacion examinar las caracteristicas
clinico-epidemiologicas de los pacientes ingresados a causa de la COVID-19 en el Hospital
Enrique Cabrera de la Ciudad de México. Para ello, se llevd a cabo un estudio descriptivo y
transversal con un total de 1,033 pacientes hospitalizados entre abril y junio de 2020. Se
evaluaron los indicadores generales del comportamiento de los casos y su evolucién clinica a
lo largo del tiempo. Ademads, se compararon dichos indicadores antes y después de la

intervencion médica. Se observo que los pacientes masculinos fueron los mas afectados, con
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un 69.5% de incidencia en el grupo de edad laboral. La tasa de positividad fue
considerablemente alta, destacdndose entre los sintomas predominantes la fiebre, la tos, la
disnea y la cefalea, mientras que la ventilacion invasiva resulto ser la modalidad con mayor
tasa de letalidad. Los expedientes clinicos mostraron una escasez de documentacion sobre los
criterios de ventilacion empleados. Asimismo, se registrd un aumento en la mortalidad entre
los pacientes que buscaron atencion médica después de mas de ocho dias de evolucion. En
conclusion, este estudio representa una de las primeras experiencias en un hospital mexicano
en cuanto al diagnodstico y manejo de pacientes adultos con COVID-19. Durante la operacion
de la brigada médica Henry Reeve de Cuba, se observé un aumento significativo en la tasa de
supervivencia y una disminucion de la letalidad hospitalaria.

Hernéndez (2022) tuvo como objetivo en su estudio analizar la epidemiologia de la
COVID-19 en Costa Rica. Se tratd de una investigacion descriptiva que maped los casos de
COVID-19 utilizando variables de tiempo, ubicacion y caracteristicas demograficas durante el
primer afio de la pandemia. Se realiz6 un analisis estadistico exhaustivo que incluyo el total de
casos reportados, el nimero de fallecimientos, los casos activos y los casos recuperados, asi
como la determinacion de estadisticas descriptivas, la prueba Z, el coeficiente de correlacion y
el valor p. Para diciembre de 2020, se registraron 166,700 casos confirmados, 2,153 muertes
(con una mayor proporcion de hombres), 130,989 personas recuperadas y 33,654 casos activos.
La edad promedio de los fallecidos fue de 70.7 afios. La mayor concentracion de casos se
registro en la provincia de San José. Los resultados muestran que son similares en comparacion
con otros paises. Las muertes, los casos activos, los casos recuperados y los casos totales fueron
mayores en los adultos mayores. La mayoria de ellos tuvieron lugar en 4reas urbanas con alta
concentracion de poblacion. El inicio de una epidemia se caracteriza por una baja incidencia
de casos, seguida de un incremento notable en la cantidad de afectados. En el caso de la

COVID-19 en Costa Rica, se concluyd que su evolucion sigue patrones similares a los
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observados en otras regiones del mundo. Por lo tanto, las estrategias para mitigar y controlar
esta epidemia deben alinearse con las directrices proporcionadas por los organismos
internacionales competentes.

Chen et al. (2020) investigaron las particularidades epidemioldgicas y clinicas de 99
pacientes diagnosticados con neumonia causada por el nuevo coronavirus 2019 en Wuhan,
China. Para ello, se llevo a cabo un estudio retrospectivo de ambito unico, realizado en el
Hospital Jinyintan de Wuhan, que abarcd los casos confirmados de COVID-19 mediante RT-
PCR, entre el 1 y el 20 de enero de 2020. Se complementaron los anélisis con radiografias y
tomografias de torax. El propdsito de la investigacion fue identificar las caracteristicas
epidemiologicas, demograficas, clinicas, radioldgicas y de laboratorio. Los datos clinicos, de
laboratorio y de imagenes fueron monitoreados hasta el 25 de enero de 2020. Se hall6 que, de
los 99 pacientes afectados, 49 habian estado expuestos al mercado de Wuhan. En conclusion,
se determin6 que la probabilidad de que el COVID-19 afecte gravemente a los hombres con
mayor comorbilidad es alta, pudiendo ocasionar enfermedades respiratorias severas, incluso
fatales, como el sindrome de dificultad respiratoria aguda. Las caracteristicas clinicas de los
pacientes fallecidos fueron consistentes con la puntuacion MuLBSTA, un modelo utilizado
para prever la mortalidad en casos de neumonia viral.

Villagran et al. (2020) tuvieron como objetivo en su estudio analizar las principales
caracteristicas clinico-epidemioldgicas en el momento del diagnodstico de los pacientes
diagnosticados con COVID-19 en el Hospital Civil de Culiacan durante el periodo
comprendido entre marzo y mayo de 2020. Para ello, se llevd a cabo una investigacion
observacional, retrospectiva, transversal y descriptiva, con el proposito de explorar y detallar
las caracteristicas de los afectados por el virus. Los resultados mostraron que, de los 192
pacientes confirmados, mas del 50% se encontraban en el rango de edad de 40 a 65 afios, y el

personal sanitario represent6 el 16,67%. Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron
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fiebre (84,4%), tos (83,8%), cefalea (74,8%) y disnea (65,1%). Asimismo, se identifico
obesidad en el 33,3%, hipertension arterial en el 31,7% y diabetes mellitus en el 21,9%. La tasa
de letalidad general fue del 31,25%, alcanzando el 75% en pacientes intubados. En conclusion,
la vigilancia epidemiolédgica resulta fundamental, y debe enfocarse de manera prioritaria en la
prevencion y en la implementacion de intervenciones oportunas.
1.5.  Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Este estudio se fundamenta en la necesidad de abordar y subsanar los vacios existentes
en el conocimiento sobre la COVID-19, enfermedad que afecta predominantemente a la
poblacion adulta mayor, especialmente en aquellos con comorbilidades subyacentes. A nivel
tanto nacional como internacional, se observa una escasez de investigaciones detalladas sobre
esta patologia en nuestro pais, debido a su caracter reciente. En este contexto, se lleva a cabo
el presente proyecto de investigacion con el objetivo de proporcionar una actualizacion
relevante de informacion, lo que permitira un mejor entendimiento de la situacion
epidemioldgica en adultos que han sido afectados por el COVID-19.
1.5.2. Justificacion metodologica

Se utilizo una ficha de recoleccion de datos, la cual sirve como fundamento para futuros
estudios e investigaciones relacionados con esta patologia en nuestra region. Ademads, se
emplearon herramientas e instrumentos apropiados que podrian ser adecuados para dar
continuidad a esta linea de investigacion.
1.5.3. Justificacion prdctica

Desde el sentido practico, esta investigacion se justifica ya que se podra servir como
evidencia util en el sector de salud, contribuyendo en el disefio de protocolos para el correcto

procedimiento contra el COVID-19 en Loreto, asi como para la poblacion, empleando el
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conocimiento para optar por la toma de las medidas convenientes y adecuadas, en el caso de
que se encuentren ante un caso posible de COVID-19.
1.6. Limitaciones de la investigacion
El estudio presenta, en todo caso, limitaciones que deben ser consideradas, dado que
actualmente no existen publicaciones disponibles sobre la enfermedad COVID-19 en la region
de Loreto. Por esta razén, la presente investigacion tiene como objetivo determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas en adultos afectados por COVID-19.
1.7.  Objetivos
1.7.1. Objetivo general
Describir las caracteristicas Epidemiologicas de los adultos que enfermaron por covid-
19 en la region loreto, 2020 — 2023.
1.7.2. Objetivos especificos
a. Describir los datos sociodemograficos de los adultos que enfermaron por covid-19 en
la region loreto, 2020 — 2023.
b. Describir los datos relacionados a la enfermedad de los adultos que enfermaron por
covid-19 en la region loreto, 2020 — 2023.
C. Describir los datos de seguimiento de los adultos que enfermaron por covid-19 en la
region loreto, 2020 — 2023.
1.8.  Hipotesis

No aplica.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual
2.1.1. Covid-19

Es una patologia causada por el coronavirus SARS-CoV-2, clasificada como una
infeccion respiratoria de alta virulencia. El término "COVID-19" fue acufiado en 2019, y la
enfermedad fue oficialmente reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
febrero de 2020 (Castro et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) describe la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) como una afeccion ocasionada por el virus SARS-CoV-2, altamente transmisible.
Las personas infectadas pueden experimentar sintomas respiratorios que varian en intensidad,
desde leves hasta graves, y en algunos casos, la recuperacion puede ocurrir sin necesidad de
tratamiento especifico. No obstante, algunas personas desarrollardn formas graves de la
enfermedad que requieren atencion médica. Los adultos con enfermedades preexistentes como
cardiovasculares, diabetes, patologias respiratorias cronicas o céncer, presentan un riesgo
mayor de sufrir complicaciones severas. Cualquier persona, independientemente de su edad,
estd susceptible de contraer COVID-19 y puede experimentar consecuencias graves, € incluso
fatales. El virus se transmite a través de particulas liquidas emitidas desde la boca o nariz de
un individuo infectado, estornudos, hablar o respirar. Estas particulas se propagan a partir de
las goticulas respiratorias hasta los aerosoles mas chicos. De esta manera es importante adoptar
medidas de prevencion bésicas, como toser con la parte interna del codo de forma flexionada,
y mantenerse en casa y autoaislarse hasta su recuperacion después de una prueba.

2.1.2. Comorbilidad

De acuerdo con Diaz (2022) se refiere a la presencia de diversas enfermedades que

conducen como una via de conduccion a una enfermedad intérprete aguda o crénica que es el

objeto significativo de atencion.
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De acuerdo con Bernabéu et al. (2014) se considera como un término para describir dos
o mas enfermedades que acontecen a una persona. En donde puede ocurrir en un mismo tiempo
o uno después del otro. De esta manera involucra que hay una interaccion entre las
enfermedades que puede perjudicar el proceso evolutivo de ambas. Las comorbilidades se
clasifican en una persona por medio de:

a. Hipertension: La hipertension arterial, también conocida como presion arterial
elevada, constituye un trastorno crénico de los vasos sanguineos, caracterizado por una presion
persistentemente elevada, lo cual genera efectos adversos y dafiinos en el organismo. Durante
el ciclo cardiaco, el corazon impulsa la sangre a través de los vasos sanguineos, distribuyéndola
a todas las partes del cuerpo. La presion arterial se define como la fuerza ejercida por la sangre
contra las paredes de los vasos sanguineos mientras es bombeada por el corazon. En este
sentido, a mayor presion arterial, el corazon se ve obligado a generar un esfuerzo adicional para
mantener el flujo sanguineo, lo que incrementa la carga de trabajo cardiovascular.

b. Diabetes: La diabetes mellitus constituye un conjunto de enfermedades
caracterizadas por hiperglucemia, derivada de alteraciones en la secrecion y/o accion de la
insulina. Esta condicion se asocia con danos progresivos a diversos organos a largo plazo,
particularmente en los o0jos, nervios, rifilones, vasos sanguineos y el sistema cardiovascular. El
desarrollo de esta enfermedad involucra multiples procesos patologicos; sin embargo, la
mayoria de los casos pueden clasificarse en dos tipos principales. La diabetes mellitus tipo 1
se origina por una deficiencia en la produccion de insulina, generalmente asociada a un proceso
autoinmune que destruye las células pancredticas productoras de insulina. La forma mas
comun, la diabetes mellitus tipo 2, es el resultado de una resistencia a la insulina,
frecuentemente vinculada a la obesidad, acompafiada de una respuesta insuficiente en la

secrecion compensatoria de insulina.
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c. Neumonia: Se entiende como un tipo de infeccion respiratoria que afecta y dafia
los pulmones. Estos organos estan formados por alvéolos, que son sacos de aire que, en un
individuo sano, se llenan de aire durante el proceso de respiracion.

d. Enfermedad cardio vascular: Se denomina infarto de miocardio o ataque
cardiaco, y corresponde a la necrosis o muerte de una parte del musculo cardiaco, la cual ocurre
cuando se interrumpe de manera completa el flujo sanguineo en una arteria coronaria.

e. Obesidad: Se define como obesidad la condicidon en la cual el peso corporal
excede los valores considerados saludables o adecuados, y generalmente resulta de una
acumulacion excesiva de grasa corporal. Los criterios estdndar para determinar la obesidad
varian en funcidn de factores como la edad, el sexo, la genética y el entorno de desarrollo. Un
indice de masa corporal (IMC) superior a 30,0 kg/m?2 se clasifica como obesidad, mientras que
un IMC superior a 40,0 kg/m?2 es indicativo de obesidad morbida. Por ejemplo, se puede utilizar
un parametro estandar para evaluar a un nifio de 11 afos, considerando las variables pertinentes
para su desarrollo.

f. Asma: Es una enfermedad que perturba o dafia a los pulmones. Normalmente
tiene una duracion prolongada en nifios, sin embargo, los adultos también tienden a soportarlos.
El asma produce la dificultad de la respiracion, opresion en la zona del pecho y tos siendo
duradero.

2.1.3. Transmision

El periodo de incubacién de la enfermedad oscila entre 1 y 14 dias, con un rango tipico
de 5 a 14 dias tras la exposicion al agente patdogeno. La transmision del virus ocurre a través de
goticulas respiratorias de tamafio superior a 5 micras, las cuales son expulsadas al toser o
estornudar, desplazandose hasta 2 metros en el aire durante el contacto entre una persona
infectada y una susceptible, especialmente en situaciones donde no se emplean medidas de

proteccion adecuadas. Diversos estudios han identificado que individuos asintomaticos
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también pueden ser vectores del contagio. De manera esporadica, la enfermedad también puede
transmitirse mediante el contacto con superficies contaminadas y las mucosas (Velasquez,
2020).
2.1.4. Epidemiologia

Los informes indican que la mayor tasa de mortalidad y morbilidad se encuentra entre
los adultos, independiente de la presencia o no de la comorbilidad como factor de riesgo. Los
infantes presentan porcentajes mejores de riesgo de infeccion por covid-19, conjuntamente con
el grupo de las mujeres gestantes excepto en los ultimos meses de embarazo (Frias, 2022).
2.1.5. Caracteristicas epidemiologicas

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2018) menciona que las
caracteristicas epidemiologicas se entienden como el conjunto de aspectos y propiedades
fisicas, morales, biopsicosociales y hasta psicologicas que muestras las personas; en donde
estas pueden ser permanentes o temporales, implicando la distribucion y periodicidad de la
enfermedad por covid-19. Al mismo tiempo, son intrinsecos a la cultura particular del sujeto y
la comunidad. Segun Frias (2022) menciona que las caracteristicas epidemioldgicas se dividen
en:

a. Edad: Son los afos habidos por una persona, interpretado desde el nacimiento
hasta la fecha de su existencia.

b. Sexo: Son los rasgos (fisicas, psicologicas y biologicas) que diversifican al
hombre de la mujer o de manera inversa.

c. Estado civil: Es el contexto juridico y social en donde el individuo se encuentra
relacionado a la familia; también se determina determinado matrimonio y la familia;

equivalente a la asignacion de los deberes y compromisos a nivel propio y social.
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d. Area de residencia: Es el establecimiento geografico de medio o la residencia
de una persona que puede ser de forma temporal o permanente; asimismo se relaciona con su
ambito cultural.

e. Ocupacion: Toda labor que se exige en la persona tiempo y energia (trabajo,
ocupacion, actividad o carrera).

f. Nivel educativo: Se consideran como las etapas de la educacion formativa
realizadas por los individuos a lo largo de su formacién. Esta identificado por el grado de
asignaturas mas elevado y aprehendido por el sujeto.

g. Evolucion: Es el proceso de cambio progresivo con respecto al estado de la salud
de un individuo catalogado como: recuperado, persistente o muerto.

h. Factores de riesgo: Se considera como la exposicion, particularidad o rasgo del
individuo en el que aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad o perjuicio. De esta
manera es la circunstancia o situacion que incrementa la probabilidad de contagiarse o
infectarse de COVID-19.

2.1.6. Epidemiologia

La epidemiologia es el estudio de como se distribuyen las enfermedades en las
poblaciones y los factores que determinan o influyen en esta distribucion. No se distribuyen de
forma aleatoria, sino que las personas tienen caracteristicas genéticas, ambientales,
comportamentales y sociales que las predisponen a ciertas enfermedades o las protegen de ellas
(Celentano y Szklo, 2019).

2.1.7. Comorbilidad

La comorbilidad hace referencia a la presencia simultanea de dos o mas enfermedades
en un mismo individuo, un fendémeno que se vuelve mas frecuente con el envejecimiento.
Aunque se emplean términos alternativos como polimorbilidad y multimorbilidad, la

comorbilidad ha sido consolidada en el ambito médico. Este concepto, reconocido por la
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Organizacion Mundial de la Salud, adquiere especial relevancia en el campo de la psiquiatria,
donde la coexistencia de trastornos mentales y el abuso de sustancias es comun (Lifshitz, 2016).
2.1.8. Sociodemografia

La sociodemografia se refiere al analisis de las caracteristicas sociales y demograficas
de una poblacion, abarcando factores como la edad, el sexo, la localizacion geografica y las
condiciones socioecondmicas. Este ambito de estudio examina como estas variables impactan
en diferentes aspectos de la vida de los individuos, incluida su salud (Pretell et al., 2022).
2.1.9. Sintomatologia

La sintomatologia se refiere al conjunto de sintomas que caracterizan a una enfermedad.
Aunque cada enfermedad presenta una sintomatologia especifica, los pacientes no suelen
exhibir todos los sintomas descritos, sino que manifiestan algunos de ellos segin su historial
médico y su fisiologia particular. En contextos médicos, hablar de sintomatologia es ttil para
describir y estudiar el patron completo de manifestaciones clinicas de una enfermedad
(Arrizabalaga, 2020).
2.1.10. Diagnéstico

El diagndstico es el procedimiento mediante el cual se determina la presencia de una
enfermedad o condicion a partir de los signos y sintomas observados en un individuo. Este
proceso es esencial para planificar un tratamiento adecuado, evaluar su efectividad y realizar
una prediccion sobre la evolucion de la enfermedad. Los métodos diagnosticos incluyen
diversas técnicas, tales como analisis de laboratorio, como estudios de sangre y orina, asi como
procedimientos de imagen, como mamografias y tomografias computarizadas, endoscopias
como colonoscopias y broncoscopias, y biopsias (National Cancer Institute, 2023).
2.1.11. Salud Publica

La salud publica es una rama del conocimiento cientifico y un campo de acciéon cuyo

objetivo es la prevencion de enfermedades, la mejora de la calidad de vida y la promocion del
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bienestar mediante iniciativas organizadas a nivel comunitario. Esto abarca aspectos como el
control de la contaminacion ambiental, la prevencion de enfermedades infecciosas, la
educacion sobre practicas de higiene personal y la estructuracion de servicios médicos y de
enfermeria orientados al diagndstico precoz y la intervencidon preventiva en enfermedades
(Pontificia Universidad Catolica de Chile [PUCCH], 2021).
2.1.12. Egreso Médico

El egreso hospitalario es el proceso mediante el cual se formaliza la salida de un
paciente de un centro sanitario, tras haber completado el tratamiento o estabilizacién de su
condicion de salud. Este proceso culmina con la emision de un documento por parte del médico
responsable, quien certifica que el paciente ha finalizado el proceso asistencial y estd en
condiciones de continuar su recuperacion fuera del hospital. (Diccionario panhispanico del

espafiol juridico, 2020)
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II. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Segun Cabezas et al. (2017), el estudio adoptara un disefio no experimental, en el cual
las variables no seran manipuladas de forma deliberada. El objetivo de investigaciones con este
tipo de disefio es observar los sujetos de estudio en su entorno natural y, posteriormente,
proceder a un analisis de su comportamiento.

La presente investigacion, conforme con lo mencionado por Tam et al. (2008) sera de
tipo basica, debido a que pretende comprender y mejorar el conocimiento respecto a un
fendmeno en estudio.

De acuerdo con Bernal (2016), la investigacion serd de naturaleza descriptiva, ya que
su proposito es detallar las caracteristicas del fenomeno bajo estudio. Una de las
particularidades de este enfoque es la capacidad para seleccionar las caracteristicas esenciales
del objeto de estudio, proporcionando una descripcion especifica de sus partes, categorias o
clases relevantes.

El enfoque adoptado sera cualitativo, ya que, segun lo sefialado por Pino (2019), su
objetivo principal es la descripcion de las cualidades del objeto de estudio. En lugar de medir
el grado en que una cualidad especifica se presenta en un evento determinado, busca explorar
y revelar la mayor cantidad de caracteristicas posibles, proporcionando una comprension
profunda de los aspectos que configuran la realidad en cuestion.

Por otro lado, segun lo sefialado por Bernal (2010), la investigacion tendrd un enfoque
transversal, dado que los datos sobre el objeto de estudio se recogen en un inico momento, es
decir, se realiza una captura instantanea del fendmeno en cuestion, proporcionando una vision
puntual y especifica del mismo.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
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Conforme a lo indicado por Pino (2019), la poblacién involucra al conjunto de
elementos a estudiar. En donde a cada unidad se le denomina individuo. El cual no siempre es
una persona, una familia, una fecha, una organizacion, entre otros.

En el marco de la investigacion, la poblacion objeto de estudio estard compuesta por
individuos que recibieron atencion en el Hospital Regional de Loreto. Esta seleccion se
fundamenta en la emision de la Resolucion Ejecutiva Regional N° 151-2020-GRL-GR, que
otorga el reconocimiento al Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias" como el
establecimiento designado para la atencion de casos COVID-19 en la region de Loreto”.
3.2.2. Muestra

De acuerdo a lo mencionado por Naupas et al. (2015) la muestra es parte de la
poblacién, por lo que presenta las caracteristicas necesarias para el estudio, es
considerablemente entendible para que no haya ninguna confusion. Al ser representativa de la

poblacion permite la generalizacion de los resultados obtenidos en ella a toda la poblacion.
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Tabla 1
Operacionalizacion de las variables
Variable Dimension Indicador items
Caracteristicas Datos sociodemograficos Sexo — Femenino
epidemioldgicas — Masculino
Edad — Afios
Tipo de seguro - SIS
— EsSalud
— Policia

Datos relacionados a la
enfermedad

Sector al que pertenece
Resultado de la prueba
rapida

Comorbilidad

Inicio de la
sintomatologia

Lugar de procedencia

No reactivo

Indeterminados

IgM reactivo

IgG reactivo

IgM e IgG reactivo
Diabetes

Hipertension

Enfermedad cardio vascular
Obesidad

Asma

Céncer

Embarazo

Ninguna condicion de riesgo
Otra condicion de riesgo

En los primeros 3 dias

A los 7 dias de contagio

No presento sintomatologia
Si
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Seguimiento

contacto con alguien
contagiado antes de
iniciar sintomas
Signos y sintomas

Signos de alarma

Condicion de egreso

No

Tos

Dolo de garganta
Congestion nasal

Fiebre

Malestar general

Fiebre

Malestar general
Dificultad respiratoria
Diarrea

Dolor de pecho

Dolor abdominal

Dolor de cabeza

otro

Disnea

Taquicardia

Saturacion de oxigeno < 92
Alteracion de la conciencia
Otro signo

Ningutn signo de alarma
Recuperado

Traslado a hospital
Traslado a hospital para UCI
Fallecido
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3.4. Instrumentos

Segin Naupas et al. (2015) los instrumentos permiten la recopilacion de informacion
accediendo a la informacion necesaria de manera sistematica, regulada conforme a su
intencionalidad pronosticada. Es asi que en el presente trabajo se utilizara como instrumento la
ficha de recoleccion de datos.
3.5. Procedimientos

Para el analisis de los datos, se empleara inicialmente Excel 2016, seguido del uso del
software estadistico SPSS 25.0. A través de estos programas, se llevard a cabo el analisis
estadistico correspondiente, generando tablas y graficos que serdn incluidos en los resultados
del estudio.
3.6.  Analisis de datos

El analisis de datos en este estudio se basara en un enfoque claramente definido, que
permitird comprender el fendémeno en cuestion y determinar su posicion dentro del contexto
investigativo. Se procesaran los datos a través de tablas y graficos generados durante el andlisis,
y los resultados obtenidos seran comparados y contrastados con los hallazgos de
investigaciones previas, con el fin de enriquecer el andlisis y validar las conclusiones.
3.7.  Consideraciones éticas

El estudio dard lugar a la formulacion de discusiones, conclusiones y recomendaciones
derivadas de los hallazgos obtenidos. Ademas, se garantizara la integridad y autenticidad del
trabajo mediante la correcta citacion de fuentes de diversos autores, siguiendo estrictamente

las directrices establecidas por las Normas APA, 7% edicion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados 2020

En el ano 2020, se recopildé informacion de 2390 pacientes, abordando datos
sociodemograficos que revelaron la participacion de 1135 mujeres y 1255 hombres. Los rangos
de edad comprendian desde los 30 hasta los 90 afos, observandose que el 26% se encontraba
en el intervalo de 30 a 40 afios. De manera significativa, solo el 0.59% pertenecia al grupo de

90 afios, subrayando la diversidad en la distribucion de edades en la muestra estudiada.

Tabla 2
Rango de edad 2020
Rango de edad Total Porcentaje
[30;40] 622 26.03%
(40;50] 512 21.42%
(50;60] 525 21.97%
(60;70] 397 16.61%
(70;80] 222 9.29%
(80;90] 98 4.10%
(90;100] 14 0.59%
Total 2390 100%
Figura 1
Rango de edad 2020
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Los resultados de la investigacion destacan la prevalencia del seguro SIS, tanto en
mujeres (47.37%) como en hombres (47.17%). Asimismo, se destaca que, en el género
femenino, el seguro PARTICULAR exhibe una proporcion significativamente elevada
(32.55%), mientras que, en el género masculino, ESSALUD lidera con la proporcion mas alta
(23.81%). Por otro lado, se evidencia una presencia minima de NAVAL en ambos géneros,
siendo aun mas baja en mujeres (0.18%) que en hombres (1.04%). Estos resultados revelan
patrones diferenciados en las preferencias de seguro entre los géneros, ofreciendo informacion
crucial para la formulacion de estrategias destinadas a mejorar la cobertura y la atencion médica
en la poblacion objeto de estudio.

Tabla 3
Distribucion de tipos de seguro en el 2020

Distribucion de tipos de seguro 2020

FEMENINO 1135
ESSALUD 208
NAVAL 2
PARTICULAR 369
PNP 18
SIS 538

MASCULINO 1255
ESSALUD 299
NAVAL 13
PARTICULAR 318
PNP 32
SIS 593

Total general 2390




Figura 2
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Asimismo, en la recopilacion de datos se logrd observar una representacion

significativa de pacientes provenientes de Iquitos con 1120 casos, seguido por Punchana con

510, y San Juan Bautista con 373. Estos niimeros sugieren una concentracion de la muestra en

areas urbanas o centrales de la region. Ademds, hay una distribucion dispersa en otras

localidades con nimeros mas reducidos, lo que indica una representacion mas amplia de

pacientes de diversas zonas geograficas.

Figura 3
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Los resultados numéricos muestran que 317 individuos no presentaron reactividad en
ninguna de las inmunoglobulinas (IgM ni IgG). Se observaron 1057 casos con resultados
indeterminados o no concluyentes. Para la inmunoglobulina M, se detecto reactividad en 424
individuos, mientras que 30 mostraron reactividad especifica para la inmunoglobulina G.
Ademas, se identificaron 798 individuos que presentaron reactividad tanto en IgM como en
IgG. Estos datos numéricos son esenciales para entender la prevalencia y distribucion de
respuestas inmunologicas en la poblacion estudiada, lo que puede ser crucial para la evaluacion
epidemioldgica y la planificacion de estrategias de salud publica, especialmente en el contexto
de enfermedades infecciosas.

Tabla 4
Resultados de la prueba Serologia 2020

No Indeterminados IgM IgG IgM e
reactivo reactivo reactivo IgG reactivo
317 1057 424 30 798
Figura 4

Resultados de la prueba Serologia 2020
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Los resultados de comorbilidades entre los pacientes del afio 2020 revelan la presencia de diversas condiciones de riesgo. Se identifico que
164 pacientes presentaron diabetes, 85 pacientes tenian hipertension, 283 pacientes sufrieron de enfermedad cardiovascular, 65 pacientes tenian
obesidad, 22 pacientes padecian de asma, 8 pacientes tenian antecedentes de cancer, y 23 pacientes estaban embarazadas. Por otro lado, un nimero

significativo de 1539 pacientes no presentaron ninguna condicién de riesgo mencionada

Tabla §
Comorbilidad 2020
Diabetes Hipertension Enfermedad cardio vascular Obesidad Asma Cancer Embarazo Ninguna condicion de riesgo
164 85 283 65 22 8 23 1539
Figura §
Comorbilidad 2020
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De acuerdo con los resultados, se observa que, en la muestra de 2390 pacientes, 238
fueron clasificados como asintomaticos, lo que significa que no presentaron sintomas
relacionados con la condicién médica bajo estudio. Por otro lado, la mayoria, especificamente
2152 pacientes, fueron clasificados como sintomaticos, indicando la presencia de sintomas
asociados a la condicion. Estos datos resaltan la importancia de distinguir entre pacientes
asintomaticos y sintomaticos, lo cual puede ser crucial para comprender la variabilidad de la
presentacion clinica y la gestion de la enfermedad en la poblacion estudiada.

Tabla 6

Cuenta de no presento sintomatologia 2020

Cuenta de no presento sintomatologia

Asintomatico 238

Sintomatico 2152

Total general 2390
Tabla 7

Cuenta de no presento sintomatologia 2020
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Los resultados muestran que, en los primeros 3 dias desde el contagio, el 48.21% de los
casos corresponden a mujeres (324 casos) y el 51.79% a hombres (348 casos), totalizando 672
casos. A los 7 dias desde el contagio, el 43.51% de los casos son mujeres (592 casos) y el
56.49% son hombres (767 casos), sumando un total de 1359 casos en general. Estos porcentajes
ofrecen una perspectiva detallada sobre la distribucion de casos en relacion con el género y el
tiempo transcurrido desde el contagio, proporcionando informacion valiosa para entender la
progresion de la enfermedad en distintos grupos.

Tabla 8

Presentacion de sintomas 2020

Primeros 3 dias 7 dias de contagio
Femenino 324 592
Masculino 348 767
Total, general 672 1359

Figura 6
Presentacion de sintomas 2020
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Los resultados sefialan que, respecto al contacto con alguien contagiado antes de iniciar
sintomas, se registraron 225 casos en mujeres, representando el 57.55% del total en esta
categoria. Por otro lado, los hombres presentaron 166 casos, constituyendo el 42.45% restante.
En términos generales, la suma total de casos en esta situacion fue de 391. Estos datos ofrecen
una vision detallada de la proporcion de casos seglin el género y la relacion con el contacto
previo a la manifestacion de sintomas, brindando informacion valiosa para la comprension de
posibles patrones de transmision y la implementacion de medidas preventivas adecuadas.

Tabla 9

Contacto con alguien contagiado antes de iniciar sintomas en el 2020

Contacto con alguien contagiado antes de iniciar sintomas

Femenino 225

Masculino 166

Total general 391
Figura 7

Contacto con alguien contagiado antes de iniciar sintomas en el 2020
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Los datos indican la frecuencia de diversos sintomas presentados por los pacientes. En la muestra, se observa que la tos fue el sintoma mas
comun, registrando 1561 casos, seguido por la fiebre con 1340 casos. Otros sintomas frecuentes incluyeron el malestar general (1423 casos),
dificultad respiratoria (1383 casos) y dolor de cabeza (1185 casos). Sintomas como anosmia o pérdida del olfato y ageusia o pérdida del gusto

también se presentaron, aunque en menor medida, con 31 y 30 casos respectivamente.

Tabla 10

Sintomas presentados por los pacientes en el 2020

Tos Dolode  Congesti Fiebre Diarrea  Malestar Dificulta Dolor de Dolor Dolor de Anosmia Ageusia
garganta oOn nasal general d pecho abdomin cabeza / perdida / perdida
respirato al del del gusto
ria olfato
1561 875 627 1340 417 1423 1383 633 125 1185 31 30
Figura 8

Sintomas presentados por los pacientes en el 2020
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Los resultados detallan la presencia de diversos signos y sintomas en pacientes,
diferenciados por género. En el grupo femenino, se registraron 557 casos de disnea, 268 de
taquicardia, 650 de saturacion de oxigeno inferior al 92%, 19 de alteracion de la conciencia y
410 de ningun signo de alarma. Por otro lado, en el grupo masculino, se observaron 859 casos
de disnea, 389 de taquicardia, 928 de saturacion de oxigeno inferior al 92%, 22 de alteracion
de la conciencia y 267 de ningun signo de alarma. En términos generales, la suma total fue de
1416 casos de disnea, 657 de taquicardia, 1578 de saturacion de oxigeno inferior al 92%, 41 de
alteracion de la conciencia y 677 de ningun signo de alarma. Es importante destacar que los
signos de alarma incluyeron la alteracion de la conciencia, y estos resultados proporcionan una
vision detallada de la sintomatologia y signos de alarma en funcidn del género, siendo cruciales

para evaluar la gravedad y el manejo clinico de los pacientes.



Tabla 11

Signos de alarma de los pacientes 2020

39

Disnea Taquicardia Saturacion de oxigeno <92  Alteracion de la conciencia ~ Ningun signo de alarma
Femenino 557 268 650 19 410
Masculino 859 389 928 22 267
Total general 1416 657 1578 41 677

Figura 9

Signos de alarma de los pacientes 2020
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Los datos del afio 2020 reflejan la situacion durante la época del COVID-19, donde se
observa que un total de 2390 personas se recuperaron, distribuidas en 1135 mujeres y 1255
hombres. En cuanto a los traslados a hospitales, se registraron 50 personas en total, siendo 24
mujeres y 26 hombres. Ademas, seis pacientes necesitaron ser trasladados a unidades de
cuidados intensivos. Respecto a los fallecimientos, se reportaron 600 en total, con 204 mujeres
y 396 hombres. Estos numeros ponen de manifiesto el impacto desproporcionado del virus,
mostrando una mayor afectacion en hombres y una preocupante cifra de muertes.

Tabla 12

Condicion de egreso en pacientes del 2020

Recuperado Traslado al Traslado al hospital para Fallecido

hospital UCI
Femenino 903 24 4 204
Masculino 831 26 2 396
Total general 1734 50 6 600

Figura 10

Condicion de egreso en pacientes del 2020
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4.2. Resultados 2021

En el estudio realizado en el 2021, se analiz6 una muestra de 2494 participantes, donde
se observa que el grupo de edad mas representativo es el de 30 a 40 afos, conformando el 27%
del total. Asimismo, los grupos de 40 a 50 afios, 50 a 60 afios y 60 a 70 anos ocupan un 18%,
19%, y 18% respectivamente. Los grupos de edades mas avanzadas, de 70 a 80 afios y de 80 a
90 afios, representan el 10% y el 6% respectivamente. Por tltimo, el grupo de mayores de 90
afios es el menos representado con tan solo el 1% del total de la muestra, resaltando la

diversidad en la distribucion de edades entre los participantes.

Tabla 13
Rango de edad 2021
Rango de edad TOTAL %
[30;40] 681 27%
(40;50] 447 18%
(50;60] 480 19%
(60;70] 460 18%
(70;80] 261 10%
(80;90] 142 6%
(90;100] 23 1%
total 2494 100%
Figura 11
Rango de edad 2021
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Los resultados de la encuesta muestran que el seguro SIS es predominante tanto en
mujeres (38.71%) como en hombres (44.36%). Ademds, se observa una preferencia
considerable por el seguro PARTICULAR entre las mujeres (21.14%), mientras que entre los
hombres ESSALUD es el mas elegido (11.58%). Por otro lado, el seguro NAVAL tiene una
presencia minima en ambos géneros, siendo mas baja en mujeres (0.51%) que en hombres
(0.30%). Estos hallazgos resaltan diferencias en las elecciones de seguro entre géneros, lo que
proporciona informacion valiosa para mejorar la atencion médica y la cobertura en la poblacion
analizada.

Tabla 14
Distribucion de tipos de seguro-2021

Cuenta de tipo de seguro

FEMENINO 1183
ESSALUD 191
PARTICULAR 25
PNP 2
SIS 965

MASCULINO 1311
EJERCITO 4
ESSALUD 152
NAVAL 6
PARTICULAR 94
PNP 19
SIS 1036

Total general 2494
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Figura 12
Distribucion de tipos de seguro-2021
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Seglin los resultados de la investigacion, el 44.95% de los participantes mostraron un
resultado no reactivo, mientras que el 3.72% obtuvieron un resultado indeterminado. En cuanto
a la presencia de IgM reactivo, este fue observado en el 4.18% de los encuestados, y el 8.64%
mostraron un resultado IgG reactivo. Por ltimo, un significativo 39.51% de los encuestados

presentaron una respuesta reactiva tanto para IgM como para IgG.

Tabla 15
Prueba de Serologia 2021

No reactivo Indeterminados IgM reactivo IgM e

IgG reactivo IgG reactivo
1014 84 95 197 960




Figura 13
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En la encuesta, se observa que el 49.18% de los encuestados son mujeres, mientras que

el 50.82% son hombres. Respecto a las condiciones de salud, se encuentra que el 22.29% de

los encuestados tienen diabetes, el 3.85% tienen hipertension, el 33.45% tienen enfermedades

cardiovasculares, el 8.02% padecen de obesidad, el 1.79% sufren de asma, y el 1.53% tienen

cancer. Ademas, se identifica que el 2.32% de los encuestados estdn embarazadas, y el 47.21%

no presentan ninguna condicioén de riesgo. Es notable que algunos de los encuestados tienen

enfermedades como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y la obesidad siendo las

condiciones mas prevalentes en la muestra, mientras que el embarazo y el cancer tienen una

incidencia mucho menor.
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Tabla 16
Prueba de Comorbilidad 2021
Diabetes Hipertension Enfermedad Obesidad Asma Cancer Embarazo Ninguna
cardio condicion de
vascular riesgo
FEMENINO 166 31 265 63 18 15 35 680
MASCULINO 171 27 240 58 9 8 0 829
Total general 337 58 505 121 27 23 35 1509
Figura 14
Prueba de Comorbilidad 2021
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Segun los resultados de la encuesta, el 47.45% de los encuestados femeninos no
presentaron sintomas, mientras que para los encuestados masculinos, este porcentaje fue
ligeramente mayor, alcanzando el 50.27%.

Tabla 17
Inicio de Sintomatologia2021

Cuenta de No presento sintomatologia

FEMENINO 1183

MASCULINO 1311

Total general 2494
Figura 15
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Respecto a la evolucion de los sintomas, el 49.37% de las mujeres manifestaron
sintomas en los primeros 3 dias del contagio, mientras que el 47.55% reportaron sintomas a los
7 dias de contagio. Por otro lado, en los hombres, el 43.01% experimentaron sintomas en los
primeros 3 dias y el 48.45% presentaron sintomas a los 7 dias de contagio. En términos
generales, se observa una ligera diferencia entre géneros en la presentacion de sintomas, con
una mayor proporcion de hombres reportando sintomas tanto en los primeros 3 dias como a los

7 dias de contagio.



Tabla 18
Sintomatologia luego de 3 y 7 dias-2021
En los primeros 3 dias A los 7 dias de contagio
FEMENINO 550 522
MASCULINO 564 636
Total general 1114 1158

Figura 16
Sintomatologia luego de 3 y 7 dias-2021

700
600

500
400 . .
B Suma de En los primeros 3 dias
300 . .
B Suma de A los 7 dias de contagio
200
100
0

FEMENINO MASCULINO

47

Segun los resultados de la encuesta, en términos porcentuales, el 49.58% de los

encuestados identificados como femeninos reportaron haber tenido contacto con alguien

contagiado antes de manifestar sintomas, mientras que el 50.42% de los encuestados

identificados como masculinos indicaron lo mismo. No se registraron respuestas en blanco. En

total, el 100% de los encuestados (599 personas en total) proporcionaron informacién relevante

sobre su contacto con individuos contagiados antes de la aparicion de sintomas.

Tabla 19

Contacto con alguien 2021

Contacto con alguien contagiado antes de iniciar sintomas
FEMENINO 297
MASCULINO 302
Total general 599
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Figura 17

Contacto con alguien 2021
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Los resultados de la encuesta muestran que, en términos de porcentaje, las mujeres
reportaron tos (47.09%), dolor de garganta (25.87%), congestiéon nasal (22.68%), fiebre
(40.68%), malestar general (48.75%), diarrea (16.41%), dificultad respiratoria (37.15%), dolor
de pecho (14.26%), dolor abdominal (5.41%), dolor de cabeza (32.12%), anosmia (5.56%), y
ageusia (6.16%). Por otro lado, los hombres registraron tos (52.14%), dolor de garganta
(24.74%), congestion nasal (20.03%), fiebre (46.23%), malestar general (53.45%), diarrea
(16.76%), dificultad respiratoria (44.26%), dolor de pecho (16.17%), dolor abdominal (6.59%),
dolor de cabeza (33.15%), anosmia (4.12%), y ageusia (5.34%). En términos generales, los
sintomas mas reportados son fiebre (88.14%), malestar general (89.32%), y tos (77.94%),

seguidos de dificultad respiratoria (78.13%) y dolor de cabeza (70.33%).



Tabla 20
Signos y Sintomas-2021

49

Etiquetas Tos Dolo de  Congestié Fiebre Malestar  Diarrea  Dificultad Dolor de Dolor Dolor Anosmia  Ageusia /
de fila garganta n nasal general respirato pecho abdominal de / perdida perdida
ria cabeza  del olfato  del gusto
F 814 448 393 699 838 282 642 245 93 556 96 106
M 916 434 351 822 951 298 789 288 116 587 73 95
TOTAL 1730 882 744 1521 1789 580 1431 533 209 1143 169 201
Figura 18

Signos y Sintomas-2021
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Los resultados de la encuesta revelan disparidades significativas en la prevalencia de
sintomas entre hombres y mujeres. En cuanto a la disnea, el 44.80% de las mujeres y el 53.52%
de los hombres la experimentaron. Respecto a la taquicardia, el 35.27% de las mujeres y el
55.17% de los hombres la manifestaron. En relacion con la saturacion de oxigeno por debajo
del 92%, el 3.65% de las mujeres y el 5.26% de los hombres la reportaron. Sobre la alteracion
de la conciencia, el 3.38% de las mujeres y el 5.45% de los hombres la presentaron. Por tltimo,
en cuanto a la ausencia de signos de alarma, el 16.48% de las mujeres y el 49.64% de los
hombres no presentaron ningin sintoma evaluado. En resumen, los hombres muestran una
mayor prevalencia de sintomas como la taquicardia y la disnea, mientras que las mujeres
tienden a tener una menor incidencia en general y una proporcién mas alta de individuos sin

ningln signo de alarma.



Tabla 21

Signos de Alarma-2021
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Disnea Taquicardia Saturacion de oxigeno <92 Alteracion de la conciencia Ningun signo de alarma
FEMENINO 663 519 54 50 138
MASCULINO 817 641 61 60 136
Total general 1480 1160 115 110 274

Figura 19

Signos de Alarma-2021
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Los resultados del afio 2021 reflejan el impacto continuo de la pandemia de COVID-
19, donde un total de 2494 pacientes fueron evaluados, de los cuales 1183 eran mujeresy 1311
hombres. Entre ellos, 874 mujeres y 911 hombres lograron recuperarse. Aunque solo se
registraron tres traslados a hospitales, no se reportaron casos de traslado a cuidados intensivos.
Sin embargo, la cifra de fallecimientos fue preocupante, con 398 hombres y 308 mujeres
perdiendo la vida debido a la situacion de salud en cuestion. Aunque el nimero total de
hombres fallecidos fue mayor, la proporcion en relacion con el nimero total de hombres en el
estudio sugiere una tasa significativa de mortalidad entre ambos sexos. Estos hallazgos
subrayan la gravedad y la impactante mortalidad asociada con la situacion de salud examinada

durante el afio 2021, con posibles implicaciones de género en los resultados de salud.

Tabla 22
Condicion de Egreso-2021

Recuperado Traslado a Traslado a Fallecido
hospital para hospital
UCI
FEMENINO 874 1 0 308
MASCULINO 911 2 0 398
Total, general 1785 3 0 706

Figura 20
Condicion de Egreso-2021
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4.3. Resultados 2022
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En el estudio realizado en el 2022, se analizd6 una muestra de 645 participantes, se

observa que el grupo de edad mas representativo es el de 30 a 40 afios, constituyendo el 42%

del total de la muestra. Los grupos de 40 a 50 afios, 50 a 60 afios y 60 a 70 afios representan el

17%, 16% y 12% respectivamente. A medida que avanzan las edades, la representacion

disminuye, con el grupo de 70 a 80 afios y de 80 a 90 afios conformando el 8% y el 3%

respectivamente. Por ultimo, el grupo de mayores de 90 afios es el menos representado,

constituyendo solo el 2% del total de la muestra, lo que resalta la diversidad en la distribucion

de edades entre los participantes.

Tabla 23
Rango de edad 2022
Rango de edad Total %
[30;40] 268 42%
(40;50] 111 17%
(50;60] 106 16%
(60;70] 78 12%
(70;80] 52 8%
(80;90] 20 3%
(90;100] 10 2%
total 645 100%
Figura 21
Rango de edad 2022
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Los resultados de la encuesta revelan que el seguro SIS es predominante tanto en
mujeres (57.22%) como en hombres (60.00%), seguido por ESSALUD que es seleccionado
por el 23.54% de mujeres y el 36.00% de hombres. Ademads, se observa una preferencia
considerable por el seguro PARTICULAR entre las mujeres (0.25%), mientras que entre los
hombres ESSALUD es el mas elegido (0.01%). Por otro lado, el seguro NAVAL tiene una
presencia minima en ambos géneros, siendo mas baja en mujeres (0.76%) que en hombres
(0.03%). Estos hallazgos resaltan diferencias en las elecciones de seguro entre géneros, lo que
proporciona informacion valiosa para mejorar la atencion médica y la cobertura en la poblacion
analizad

Tabla 24
Distribucion de tipos de seguro-2022

Cuenta de tipo de seguro

FEMENINO 395
ESSALUD 169
SIS 226

MASCULINO 250
ESSALUD 90
NAVAL 3
PNP 6
SIS 150
USUARIO 1

Total general 645

Figura 22
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Segun los resultados de la encuesta, el 56.67% de los participantes presentaron un
resultado no reactivo, mientras que ningun participante obtuvo un resultado indeterminado. En
cuanto a la presencia de IgM reactivo, este fue observado en el 13.40% de los encuestados, y
el 80.16% mostraron un resultado IgG reactivo. Por ultimo, un significativo 15.41% de los

encuestados presentaron una respuesta reactiva tanto para IgM como para IgG.

Tabla 25
Prueba de Serologia 2022
No Indeterminado IgM IgM e IgG
reactivo s reactivo IgG reactivo
reactivo
FEMENINO 34 0 24 128 165
MASCULINO 26 0 10 75 88
Total general 60 0 34 203 253
Figura 23
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En los resultados de la encuesta, se destaca que el 3.25% de los encuestados estan
embarazadas, el 20.57% tienen diabetes, el 19.59% padecen hipertension, el 24.02% presentan
enfermedad cardiovascular, el 6.25% sufren de obesidad, el 6.25% tienen asma, el 2.26% tienen
cancer, y el 47.58% no tienen ninguna condicion de riesgo. Es evidente que las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension y la diabetes son las condiciones de salud mas comunes en la

muestra, mientras que el cancer y el embarazo tienen una incidencia mucho menor.

Tabla 26
Prueba de Comorbilidad 2022

Emba Diab Hiperte Enfermedad Obesi As Can Ninguna
razo etes nsion cardio vascular dad ma cer condicion de
riesgo
13 82 78 96 25 25 9 357
Figura 24
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Segun los resultados de la encuesta, el 61.24% de los encuestados femeninos
presentaron sintomas, mientras que el 62.40% de los encuestados masculinos reportaron

sintomatologia. Ademas, el 13.49% de los encuestados femeninos y el 12.40% de los
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encuestados masculinos fueron asintomaticos. Por otro lado, el 24.27% de los encuestados
masculinos y el 25.27% de los encuestados femeninos no presentaron sintomas.

Tabla 27
Inicio de Sintomatologia -2022

Cuenta de No presento sintomatologia

FEMENINO 395
ASINTOMATICO 54
SINTOMATICO 341

MASCULINO 250
ASINTOMATICO 31
SINTOMATICO 219

Total general 645

Figura 25
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En relacion con la presentacion de sintomas, el 62.39% de las mujeres no mostraron
sintomatologia, mientras que el 37.61% si experimentaron sintomas, con un 49.58%
manifestando sintomas en los primeros 3 dias y un 50.42% a los 7 dias de contagio. En
contraste, en los hombres, el 59.54% no presento sintomas, mientras que el 40.46% si los tuvo,
con un 43.41% reportando sintomas en los primeros 3 dias y un 56.59% a los 7 dias de contagio.

En términos generales, se observa una mayor proporciéon de mujeres sin sintomatologia en
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comparacion con los hombres, con una diferencia mas marcada en los primeros 3 dias de

contagio.

Tabla 28
Sintomatologia luego de 3y 7 dias-2022

En los primeros 3 dias

A los 7 dias de contagio

FEMENINO
MASCULINO
Total general

287 55
173 46
460 101

Figura 26
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De acuerdo con los resultados de la encuesta, en términos porcentuales, el 61.18% de

los encuestados identificados como femeninos informaron haber tenido contacto con alguien

contagiado antes de manifestar sintomas, mientras que el 38.82% de los encuestados

identificados como masculinos indicaron lo mismo. No se registraron respuestas en blanco. En

total, el 100% de los encuestados (639 personas en total) proporcionaron informacion relevante

sobre su contacto con individuos contagiados antes de la aparicion de sintomas.



59

Tabla 29
Contacto con alguien 2022

FEMENINO MASCULINO
contacto con alguien contagiado 391 248
antes de iniciar sintomas

Figura 27
Contacto con alguien 2022
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Los resultados de la encuesta indican que, en términos porcentuales, las mujeres
reportaron tos (61.39%), dolor de garganta (64.53%), congestion nasal (65.46%), fiebre
(60.52%), malestar general (60.26%), diarrea (63.16%), dificultad respiratoria (58.50%), dolor
de pecho (60.87%), dolor abdominal (71.74%), dolor de cabeza (67.72%), anosmia (87.10%),
y ageusia (87.10%). En contraste, los hombres mostraron tos (38.61%), dolor de garganta
(35.47%), congestion nasal (34.54%), fiebre (39.48%), malestar general (39.74%), diarrea
(36.84%), dificultad respiratoria (41.50%), dolor de pecho (39.13%), dolor abdominal
(28.26%), dolor de cabeza (32.28%), anosmia (12.90%), y ageusia (12.90%). En términos
generales, los sintomas mas frecuentemente reportados son fiebre (67.25%), malestar general
(68.67%), y tos (61.33%), seguidos de dificultad respiratoria (65.67%) y dolor de cabeza

(67.00%).
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Tabla 30
Signos y Sintomas 2022
A i A ia /
Dolo de Congestion . Malestar . Dificultad Dolor Dolor de nosrfna geufla
Tos Fiebre Diarrea . . . / perdida perdida
garganta nasal general respiratoria abdominal cabeza
del olfato  del gusto
FEMENINO 278 242 199 187 276 72 117 33 174 27 27
MASCULINO 175 133 105 122 182 42 83 13 83 9 4
Total general 453 375 304 309 458 114 200 46 257 36 31
Figura 28
Signos y Sintomas 2022
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Los resultados de la encuesta indican diferencias notables en la aparicion de sintomas
entre hombres y mujeres. En relacion con la disnea, el 60.19% de las mujeres y el 59.02% de
los hombres la experimentaron. En cuanto a la taquicardia, el 57.32% de las mujeres y el
43.09% de los hombres la manifestaron. Respecto a la saturacion de oxigeno por debajo del
92%, el 11.57% de las mujeres y el 9.76% de los hombres la reportaron. En cuanto a la
alteracion de la conciencia, el 4.17% de las mujeres y el 2.44% de los hombres la presentaron.
Por ultimo, en relacion con la ausencia de signos de alarma, el 33.33% de las mujeres y el
69.93% de los hombres no presentaron ninglin sintoma evaluado. En resumen, los hombres
exhiben una mayor prevalencia de sintomas como la taquicardia y la disnea, mientras que las
mujeres tienden a tener una menor incidencia en general y una proporcion mas alta de

individuos sin ningun signo de alarma.

Tabla 31
Signos de Alarma 2022
Disnea Taquicardia Saturaciéon  Alteracion  Ningun
de oxigeno < dela signo de
92 conciencia alarma
FEMENINO 130 70 25 9 228
MASCULIN 86 53 12 3 143
0]
Total 216 123 37 12 371
general
Figura 29
Signos de Alarma 2022
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Los resultados de la encuesta muestran que, en términos de género, el 59.6% de los
recuperados son mujeres y el 40.4% son hombres. Respecto a los traslados a hospital, el 94.7%
son hombres y el 5.3% son mujeres, mientras que para los traslados a la unidad de cuidados
intensivos (UCI), el 100% son hombres y el 0% son mujeres. En cuanto a los fallecidos, el
68.4% son mujeres y el 31.6% son hombres. Estos porcentajes revelan una tendencia hacia una
mayor incidencia de casos graves y fallecimientos en mujeres en comparacion con hombres, lo

cual es motivo de preocupacion.

Tabla 32
Condicion de Egreso 2022

Recuperado Traslado a Traslado a Fallecido
hospital para hospital
UCI
FEMENINO 361 1 20 13
MASCULINO 238 1 5 6
Total general 599 2 25 19

Figura 30
Condicion de Egreso 2022
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4.4. Resultados 2023

Los resultados de la tabla de distribucion de tipos de seguros en 2023 indican que el
seguro SIS es el mas frecuente entre ambos géneros, representando el 52.88% de las mujeres y
el 34.88% de los hombres. En el caso de las mujeres, también se observa una presencia
destacada del seguro PARTICULAR (28.29%) y de ESSALUD (17.32%). Entre los hombres,
ESSALUD tiene una proporcion relevante (20.93%), seguido por el seguro PARTICULAR
(13.95%) y, en menor medida, el seguro PNP (9.30%). Estos resultados reflejan que, aunque
el seguro SIS es el mas popular entre ambos géneros, existen diferencias notables en la
distribucion de otros tipos de seguros, lo que podria orientar estrategias para adecuar la
cobertura y atencion médica a las preferencias y necesidades de la poblacion.

Tabla 33
Distribucion de tipos de seguro-2023

ESSALUD PARTICULAR PNP SIS Total general
FEMENINO 11 18 32 61
MASCULINO 9 15 4 15 43
Total general 20 33 4 47 104

Figura 31
Distribucion de tipos de seguro-2023
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Los resultados indican que el 49.04% de los individuos presentan reactividad en IgG,
lo cual sugiere una exposicion previa y potencial inmunidad en casi la mitad de la muestra.
Ademés, el 30.77% muestra reactividad en IgM, sefial de una posible infeccion o respuesta
inmune activa. Un 15.38% de los casos presentan reactividad tanto en IgM como en IgG, lo
cual podria interpretarse como una fase de transicion en la respuesta inmune, donde la
exposicion al agente sigue activa mientras el organismo desarrolla memoria inmunolégica. No
se observaron resultados en las categorias de No reactivo o Indeterminados, lo que sugiere una
exposicion generalizada en la poblacion analizada.

Este andlisis permite concluir que la mayoria de los individuos han tenido contacto con
el agente de estudio y estan en diferentes etapas de respuesta inmune, con una predominancia
de inmunidad adquirida (IgG reactivo).

Tabla 34
Prueba de Serologia 2023

No reactivo  Indeterminados IgM reactivo IgM e IgG reactivo
IgG reactivo

0 0 32 16 51

Figura 32
Prueba de Serologia 2023
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La interpretacion de los resultados muestra que, entre las condiciones de salud
evaluadas, Ninguna condicion de riesgo es la mas comun, especialmente entre las mujeres, con
un 61.54% de ellas reportando no tener condiciones de riesgo (32 de 52). En comparacion, el
34.78% de los hombres reporta lo mismo (16 de 46), lo que indica una mayor prevalencia de
factores de riesgo en la poblacion masculina.

Hipertension y diabetes son los factores de riesgo mas comunes, con una incidencia
general de 22 y 20 casos, respectivamente. La hipertension afecta a mas hombres (14) que
mujeres (8), y lo mismo ocurre con la diabetes (13 hombres frente a 7 mujeres), lo que sugiere
una prevalencia mayor de estas condiciones en el género masculino.

Otra condicion de riesgo también tiene una alta prevalencia, con 13 casos en mujeres y
12 en hombres. El embarazo como condicion de riesgo esta presente solo en mujeres, con 7
casos. Condiciones menos comunes incluyen enfermedades cardiovasculares y obesidad, con
una incidencia ligeramente mayor en mujeres para la primera (4 casos frente a 1 en hombres)
y igual para la obesidad (3 casos en cada género). Asma y cancer son los menos frecuentes,

con solo 2 casos de asma (todos en hombres) y 1 caso de cancer (en una mujer)..



Tabla 35
Prueba de Comorbilidad 2023
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. Enfermedad . ., . . .y
Diabetes Hlp.e’rte cardio Obesidad Asma Cancer Embarazo Otra cqndlcmn de Ninguna c ondicion de
nsion riesgo riesgo
vascular
FEMENIN 7 8 4 3 0 1 13 32
(0]
MASCULI 13 14 1 3 2 0 12 16
NO
Total 20 22 5 6 2 1 25 48
general
Figura 33
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el afio 2023 muestra que una mayor proporciéon de personas, tanto en el género
femenino como masculino, se encuentra en la categoria asintoméatico. Entre las mujeres, el
59.02% (36 de 61) no presenta sintomas, mientras que el 40.98% (25 de 61) es sintomatico. En
el caso de los hombres, el 53.49% (23 de 43) es asintomadtico, y el 46.51% (20 de 43) presenta
sintomas.

Estos resultados sugieren una ligera diferencia de género, con una proporcion
levemente mayor de asintomaticos en las mujeres en comparacion con los hombres. En
términos generales, mas de la mitad de la poblacion estudiada no presenta sintomas, lo que
podria indicar un estado general de salud favorable o la ausencia de manifestaciones visibles

de alguna afeccion en esta muestra para el afio 2023.

Tabla 36
Inicio de Sintomatologia -2023
ASINTOMATICO SINTOMATICO
FEMENINO 36 25
MASCULINO 23 20

Figura 34
Inicio de Sintomatologia-2023
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Respecto al contacto con alguien mientras estuvo contagiado en 2023 muestra que una
proporcion mayor de personas reporta haber tenido contacto con otros durante el periodo de
contagio. En el caso de las mujeres, el 59.02% (36 de 61) confirmé haber tenido contacto,
mientras que el 40.98% (25 de 61) indic6 no haber tenido contacto. Para los hombres, el 53.49%
(23 de 43) tuvo contacto, y el 46.51% (20 de 43) no lo tuvo.

Estos datos sugieren que, en ambos géneros, mas de la mitad de las personas estuvo en
contacto con alguien durante su periodo de contagio, con una ligera prevalencia mayor entre
las mujeres. Esto podria tener implicaciones en términos de transmision y prevencion de

contagios en la poblacion analizada.

Tabla 37
Contacto con alguien 2023

SI NO
FEMENINO 36 25
MASCULINO 23 20

25
23
I I |
NO

B FEMENINO ® MASCULINO

Figura 35
Contacto con alguien 2023
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La tabla de signos y sintomas para 2023 indica que los sintomas mds comunes
reportados son tos (37 casos), malestar general (33 casos), y fiebre (32 casos), lo que sugiere
que estos son los sintomas predominantes en la poblacion estudiada. Dolor de garganta (27
casos) y congestion nasal (28 casos) también son frecuentes, asociados comunmente con
infecciones respiratorias.

En contraste, sintomas menos comunes incluyen diarrea (4 casos), dolor de pecho (4
casos), anosmia o pérdida del olfato (2 casos), y ageusia o pérdida del gusto (1 caso). Estos
sintomas menos frecuentes pueden sefialar una menor prevalencia de casos con
manifestaciones graves o sintomas caracteristicos de infecciones virales especificas.

La dificultad respiratoria (11 casos) y el dolor abdominal (12 casos) presentan una
incidencia moderada, lo que sugiere que, aunque presentes, son menos comunes que los

sintomas respiratorios y generales.
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Tabla 38
Signos y Sintomas 2023
Dol A i A i
Dolo de  Congestion . Malestar . Dificultad otor Dolor Dolor de nosrfna geufla /
Tos Fiebre Diarrea . . . / perdida perdida
garganta nasal general respiratoria abdominal cabeza
pecho del olfato  del gusto
Total general 37 27 28 32 33 4 11 4 12 25 2 1
Figura 36
Signos y Sintomas 2023
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Los Signos de Alarma 2023 revela que la mayoria de los individuos en la
poblacion estudiada no presenta signos de alarma graves, ya que 2 casos indican la
ausencia de cualquier signo de alarma. Entre los signos presentes, la disnea (dificultad
para respirar) es el mas comun, reportado en 4 casos, lo que podria indicar algin grado
de afectacion respiratoria en estos individuos.

La saturacion de oxigeno inferior al 92% y la alteracion de la conciencia son
ambos menos frecuentes, cada uno con solo 1 caso, y no se reportaron casos de
taquicardia. La baja incidencia de estos signos sugiere que la poblacion estudiada presenta
en general pocos sintomas criticos, con disnea como el signo de alarma mas recurrente.
Estos datos podrian reflejar un nivel relativamente bajo de riesgo de complicaciones

severas en esta poblacion.

Tabla 39
Signos de Alarma 2023
Disnea Taquicardi Saturacion Alteracion Ningun
a de oxigeno dela signo de
<92 conciencia alarma
Total
general 4 0 1 1 2
Figura 37
Signos de Alarma 2023
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Los resultados sobre las condiciones de egreso en 2023 muestran que todos los
casos en la poblacion estudiada fueron recuperados, sin necesidad de traslados a
hospitalizacion, UCI, ni casos de fallecimiento. En el desglose por género, las mujeres
representan 58.65% de los recuperados (61 de 104) y los hombres el 41.35% (43 de 104).

Estos datos sugieren un desenlace positivo para todos los individuos afectados,
reflejando que no hubo complicaciones graves que requirieran hospitalizacion o cuidados
intensivos, ni pérdidas humanas. La recuperacion completa de la totalidad de la poblacion

indica un manejo eficaz y una probable baja gravedad en la sintomatologia de los casos.

Tabla 40
Condicion de Egreso 2023

Recuperado Traslado a Traslado a Fallecido
hospital para  hospital
UCI
FEMENINO 61 0 0 0
MASCULINO 43 0 0 0
Total general 104 0 0 0

Figura 38
Condicion de Egreso 2023
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4.5. Resultados comparativos entre los aiios 2020-2023.

Entre los afios 2020 y 2023, se observa una marcada evolucion en el nimero de
casos de COVID-19 en la region Loreto. En el afio 2020, se registraron un total de 2,390
casos, de los cuales el 47.5% fueron mujeres y el 52.5% hombres. Este afio inicial
representa el comienzo de la pandemia en la region, cuando los contagios estaban en su

auge y las medidas de contencidn atin no estaban completamente establecidas.

Para el 2021, se registr6é un leve incremento en los casos, alcanzando un total de
2,494 personas afectadas. Este aumento del 4.35% respecto al 2020 podria reflejar la
prolongacion de la transmision del virus, especialmente en un contexto de variantes
emergentes y restricciones en los recursos médicos. Durante este afio, la distribucion de
casos por género fue similar al afio anterior, con una ligera predominancia en los casos
masculinos (52.6% frente al 47.4% de casos femeninos), lo que muestra una persistente

incidencia en ambos géneros.

En el afo 2022, sin embargo, se evidencia una caida significativa en los casos,
con un total de 645, lo que representa una disminucion del 74.14% en comparacién con
2021. Esta disminucion tan dréastica puede atribuirse al avance en las campanas de
vacunacion y las mejoras en las medidas de prevencion y tratamiento de la enfermedad.
Este cambio destaca la eficacia de las estrategias de control, reflejando una reduccion

masiva en el numero de contagios tanto en hombres como en mujeres.

Finalmente, en 2023, los casos descendieron aun mas, registrandose solo 104
personas afectadas, una caida del 83.87% en relacion con el afio anterior. Este descenso
muestra una estabilizacion en el control de la pandemia en la region, indicando que el
COVID-19 paso6 a ser un evento mucho menos comun. En este tltimo afio, las diferencias
de género en los casos también disminuyeron notablemente, sugiriendo que el impacto

del virus ha sido minoritario y homogéneo en la poblacion
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Tabla 41
Comparativo de personas contagiadas

ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023

FEMENINO 1135 1183 395 61

MASCULINO 1255 1311 250 43

TOTAL 2390 2494 645 104
Figura 39
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En 2020, la mayoria de los casos se concentraron en personas con Seguro
ESSALUD (507 casos) y seguro particular (687 casos). Esto sugiere que estos dos grupos
enfrentaron una mayor exposicion o que tuvieron mayores tasas de acceso y diagndstico.
Ademas, en este afio inicial de la pandemia, la cobertura ESSALUD y particular

representaron las principales opciones de atencion frente al COVID-19 en la region.

En el afo 2021, los casos comenzaron a disminuir en la mayoria de los tipos de
seguro. ESSALUD registr6é una reduccion significativa, pasando de 507 casos en 2020 a
343 casos en 2021, una disminucién que podria estar vinculada a un acceso mas amplio
a recursos médicos preventivos o curativos. Similarmente, los casos en seguros

particulares también cayeron drasticamente, pasando de 687 en 2020 a 119 en 2021. Se
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observa que otros tipos de seguro, como el seguro PNP y el seguro NAVAL, también

experimentaron reducciones importantes en este afo.

Para el 2022, la tendencia de disminucion continué con una baja pronunciada en
los casos de COVID-19 en todos los tipos de seguro. ESSALUD reportd 259 casos,
mientras que el seguro particular tuvo 33 casos y PNP redujo su incidencia a solo 6 casos.
Estas cifras indican que la pandemia estaba cada vez mas controlada y que el nimero de

contagios disminuia de manera considerable en cada grupo asegurado.

Finalmente, en el afio 2023, los casos se redujeron atin mas, siendo minimos en la
mayoria de los tipos de seguro. ESSALUD registr6 tinicamente 20 casos, mientras que
los seguros particular y PNP reportaron 0 y 4 casos respectivamente. Esta disminucion
generalizada sugiere una contencion efectiva de la pandemia en la region Loreto para este
periodo, con una tendencia hacia la erradicacion de los casos de COVID-19 entre

personas con distintos tipos de seguro.

Tabla 42

Comparativo respecto al tipo de seguros

Tipo de seguro Afio 2020 Ao 2021 Afio 2022 Afio 2023
EJERCITO 0 4 0 0
ESSALUD 507 343 259 20
NAVAL 15 6 3 0
PARTICULAR 687 119 33
PNP 50 21 6 4
SIS 1131 2001 376 47
USUARIO 0 0 1 0
Figura 40

Comparativo respecto al tipo de seguros
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La evolucion de los resultados de las pruebas de COVID-19 en la region Loreto,
entre 2020 y 2023, muestra un cambio considerable en los tipos de reactividad, lo cual

refleja el progreso en la inmunidad de la poblacion y la reduccion de nuevos contagios.

En el afio 2020, los casos no reactivos fueron relativamente bajos, con solo 317
personas que dieron negativo al virus. Sin embargo, se registro una alta cantidad de
resultados indeterminados (1,057), lo que indica una gran incertidumbre en los
diagnosticos durante el inicio de la pandemia. Ademas, hubo 424 casos positivos de IgM
reactivo, lo cual sugiere una fase activa de infeccion, y 798 casos de IgM e IgG reactivo,

lo que implica tanto infeccion activa como desarrollo de anticuerpos.

Para el 2021, los resultados reflejan una mejora en los diagndsticos y una
reduccion significativa en los casos indeterminados, con solo 84 resultados en esta
categoria. Los casos no reactivos aumentaron notablemente a 1,014, lo cual puede
asociarse al avance en la vacunacion y medidas de control. Los casos de IgG reactivo

también incrementaron a 197, indicando un aumento en la inmunidad a largo plazo en la
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poblacion, mientras que IgM e IgG reactivo tuvo 960 casos, lo cual sigue mostrando una

exposicion al virus, pero con una respuesta inmunitaria mas presente en la poblacion.

En 2022, los casos indeterminados desaparecieron completamente, sefal de una
mejora en la precision de las pruebas. Los casos no reactivos disminuyeron a 60, lo cual
podria reflejar una menor cantidad de pruebas en la poblacién debido a la reduccién de
contagios. Los casos IgG reactivo, sin embargo, continuaron siendo relevantes con 203
positivos, mostrando una buena respuesta inmunitaria adquirida. Los casos de IgM e IgG

reactivo bajaron a 253, lo que evidencia una disminucion en la exposicion activa al virus.

Finalmente, en el afo 2023, los casos no reactivos y los indeterminados
desaparecieron, con solo algunos resultados de IgM reactivo (32), IgG reactivo (16) y de
IgM e IgG reactivo (51). Este afio muestra una fuerte reduccion en la circulacion del virus
y una mayor estabilidad inmunolégica, lo cual apunta hacia una fase de control avanzado

de la pandemia en la region Loreto.

Tabla 43

comparativo respecto a pruebas de serologia

reactivo Indeterminados reaclgx reac:;gv(; Igll\‘/([a:c:;gvcj
2020 317 1057 424 30 798
2021 1014 84 95 197 960
2022 60 0 34 203 253
2023 0 0 32 16 51

Figura 41

comparativo respecto a pruebas de serologia
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Entre 2020 y 2023, se observa una notable variacion en las condiciones de riesgo
en pacientes con COVID-19 en la regiéon Loreto, con algunas condiciones que

prevalecieron de forma consistente y otras que disminuyeron significativamente.

En cuanto a enfermedades cardiovasculares, en 2020 se reportaron 283 casos,
aumentando a 505 en 2021 (incremento del 78%), lo que sugiere que esta condicion
persistié como factor de alto riesgo durante los primeros dos afios de la pandemia. Sin
embargo, en 2022 los casos disminuyeron considerablemente a 78, y para 2023 solo se
registraron 5 casos, lo cual indica una baja sostenida y refleja un posible mejor control de

esta comorbilidad.

Para diabetes, se observa un aumento entre 2020 y 2021, pasando de 164 casos a
337 (més del doble), consolidandose como una de las condiciones mas prevalentes. Sin
embargo, en 2022, los casos de diabetes cayeron drasticamente a solo 13, y en 2023 se

registraron 20 casos, manteniéndose en niveles bajos.

En el caso de obesidad, hubo 65 casos en 2020, que aumentaron

significativamente a 121 en 2021. No obstante, en 2022 los casos bajaron a 96, y en 2023
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la obesidad afectd solo a 6 personas. Esta disminucion refleja una tendencia similar a

otras comorbilidades, disminuyendo conforme la pandemia fue controlada.

Asma y cancer mantuvieron una baja incidencia a lo largo de los afios, con solo
ligeras variaciones. En 2020, el asma tuvo 22 casos y subi6 a 27 en 2021, para luego
descender a 25 en 2022 y reducirse aiin mas a solo 2 casos en 2023. Para el cancer, hubo
8 casos en 2020, que aumentaron a 23 en 2021 y a 25 en 2022, y finalmente disminuyeron

a1l caso en 2023.

Embarazo también presentd pocas variaciones: en 2020 se reportaron 23 casos,
aumentando a 35 en 2021, pero disminuyendo a 9 en 2022 y a 7 en 2023, lo que indica

que su impacto como condicion de riesgo se redujo con el tiempo.

Por otro lado, la categoria de personas sin ninguna condicion de riesgo fue la que
mas casos registro en cada afio. En 2020 hubo 1,539 personas sin condiciones de riesgo,
cifra que se mantuvo relativamente constante en 2021 con 1,509 casos. Sin embargo, en
2022, este nimero bajo significativamente a 357 y continud en descenso en 2023 con solo
48 personas sin condiciones de riesgo, lo cual refleja el descenso en los contagios

generales de COVID-19.

En resumen, la comparacion entre los afios muestra que las condiciones de riesgo
mas persistentes al inicio de la pandemia fueron enfermedades cardiovasculares y
diabetes, especialmente en 2020 y 2021, mientras que todas las condiciones de riesgo,
excepto algunas como obesidad y embarazo, disminuyeron sustancialmente en 2022 y

casi desaparecieron en 2023.
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Tabla 44

Comparativo respecto a la Comorbilidad

Enfermedad cardio Ninguna
Diabetes Hipertension Obesidad Asma Cancer Embarazo condicion de
~ vascular .
Afio riesgo

2020 164 85 283 65 22 8 23 1539
2021 337 58 505 121 27 23 35 1509

2022 13 82 78 96 25 25 9 357
2023 20 22 5 6 2 1 7 48

Figura 42

Comparativo respecto a la Comorbilidad
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La variacion en la presentacion de sintomatologia de los casos de COVID-19 en
la region Loreto entre los afios 2020 y 2023 refleja una clara tendencia a la disminucion.
En 2020, los casos sintomaticos fueron predominantes, con un total de 2,152, mientras
que los casos asintomaticos alcanzaron los 238. En 2021, aunque los casos sintomaticos
continuaron siendo elevados con 2,261, los casos asintomaticos registraron un leve

descenso a 233.

El afio 2022 marca un punto de inflexion, mostrando una disminucién
considerable en los casos sintomadticos, que bajaron a 560, mientras que los casos
asintomaticos también decrecieron notablemente a 85. Finalmente, en 2023, esta
tendencia descendente se acentua ain mads, con solo 45 casos sintomaticos y 59

asintomaticos reportados.

Este analisis comparativo evidencia un cambio en la dinamica de la pandemia en
la region, con una reduccion significativa en la presentacion de sintomas a lo largo de los
afos, lo cual puede estar relacionado con los avances en la contencioén del virus, el
incremento de la inmunidad en la poblacidn, y el impacto de las campaiias de vacunacion.
Tabla 45

Comparativo respecto a la presentacion de sintomatologia

ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023

ASINTOMATICO 238 233 85 59
SINTOMATICO 2152 2261 560 45
Figura 43

Comparativo respecto a la presentacion de sintomatologia



82

2500

2261
2152
2000
1500
1000
560
500
238 233
85 59 45
ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023

B ASINTOMATICO m SINTOMATICO

Respecto a los signos y sintomas En 2020, los sintomas mas frecuentes fueron la
tos (1,561 casos), malestar general (1,423 casos) y fiebre (1,340 casos), seguidos de
dificultad respiratoria (1,383 casos) y dolor de cabeza (1,185 casos). Estos sintomas
fueron predominantes, probablemente reflejando la agresividad del virus y la alta tasa de
contagio en el primer ano. Los sintomas menos comunes fueron la anosmia (pérdida del
olfato) y ageusia (pérdida del gusto), con solo 31 y 30 casos, respectivamente, lo cual
podria deberse a que inicialmente estos sintomas no se reportaban con la misma

frecuencia.

En 2021, el patron de sintomas cambid ligeramente. La fiebre se convirtio en el
sintoma mas reportado con 1,521 casos, seguida por tos con 1,730 casos y diarrea con un
marcado aumento a 1,789 casos. Malestar general y dificultad respiratoria también se
mantuvieron entre los sintomas mas comunes. Durante este afo, los sintomas
relacionados con el sentido del olfato y del gusto aumentaron notablemente, con 169
casos de anosmia y 201 de ageusia, probablemente reflejando un reconocimiento mas
claro de estos sintomas en la presentacion clinica del COVID-19. El dolor abdominal y

el dolor de pecho fueron menos frecuentes en 2021, con 209 y 533 casos respectivamente.



83

En 2022, se observa una disminucion considerable en todos los sintomas. Los
sintomas principales, aunque en cantidades mucho menores, fueron tos (453 casos),
diarrea (458 casos), y fiebre (309 casos). La mayoria de los sintomas més graves o menos
comunes, como dolor de pecho (76 casos) y anosmia (36 casos), disminuyeron
drasticamente, reflejando una posible menor gravedad del virus o una mayor inmunidad

en la poblacion.

Finalmente, en 2023, la incidencia de sintomas cay6 atin mas. La tos y la fiebre
continuaron siendo los sintomas mas reportados, aunque en cifras muy reducidas, con
solo 37 y 32 casos respectivamente. Los sintomas menos comunes fueron ageusia con 1

caso y anosmia con 2 casos, practicamente desapareciendo en este tltimo afio de registro.

De esta forma, los sintomas mas comunes durante los primeros afios de la
pandemia fueron la tos, fiebre, malestar general, y dificultad respiratoria, mientras que
los menos frecuentes incluyeron anosmia y ageusia. A partir de 2022, todos los sintomas
experimentaron una caida drastica, especialmente los menos comunes, lo que indica una
notable disminucion en la severidad de la presentacion clinica del COVID-19 en la region

Loreto.
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Tabla 46
Comparativo respecto a los signos y sintomas
Tos Dolor de Congestion Fiebre Diarrea Malestar Dificultad Dolor Dolor Dolor Anosmia / Ageusia / perdida
garganta nasal general respiratoria de abdominal de perdida del del gusto
pecho cabeza olfato
2020 1561 875 627 1340 417 1423 1383 633 125 1185 31 30
2021 1730 882 744 1521 1789 580 1431 533 209 1143 169 201
2022 453 375 304 309 458 114 200 76 46 257 36 31
2023 37 27 28 32 33 4 11 4 12 25 2 1
Figura 44
Comparativo respecto a los signos y sintomas
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La evolucion de los signos de alarma en los casos de COVID-19 en 2020, los signos de
alarma mads frecuentes fueron saturacion de oxigeno menor al 92% con 1,578 casos y disnea
(dificultad para respirar) con 1,416 casos, ambos indicadores de afectacion respiratoria severa.
La taquicardia también fue relativamente comun con 657 casos, mientras que las alteraciones
de la conciencia fueron menos frecuentes, reportandose en 41 pacientes. Durante este afio, solo
677 personas no presentaron signos de alarma, reflejando la gravedad de la mayoria de los

casos en el contexto de una pandemia activa.

En 2021, aunque disnea continu6 siendo el signo de alarma mas comun con 1,480 casos,
la taquicardia aument6 considerablemente a 1,160 casos, posiblemente debido a un mejor
reconocimiento de esta condicion como signo de alerta en el COVID-19. Sin embargo, el
nimero de pacientes con saturacion de oxigeno baja disminuyé drasticamente a 115, lo cual
podria reflejar una mejora en el manejo clinico. Las alteraciones de la conciencia aumentaron
levemente a 110 casos, mientras que el grupo sin signos de alarma se redujo a 274 personas,

aun indicando un alto nivel de casos graves.

En 2022, la cantidad de signos de alarma se redujo significativamente, con disnea
disminuyendo a 216 casos y taquicardia a 123. Los casos con baja saturacion de oxigeno fueron
solo 37, y las alteraciones de la conciencia bajaron a 12. Este afio también muestra un aumento
en el nimero de pacientes sin signos de alarma, alcanzando los 371, lo cual indica una

disminucion general en la severidad de los casos.

Finalmente, en 2023, la reduccion de signos de alarma es aun mas marcada, con solo 4
casos de disnea, y practicamente sin registros de taquicardia, baja saturacion de oxigeno, o
alteracion de la conciencia. En este ultimo afio, 59 personas no presentaron ningln signo de
alarma, reflejando una mejora en el control de la enfermedad y una menor incidencia de casos

graves.



Tabla 47

Comparativo respecto a los signos de alarma

Disnea Taquicardia Saturacion Alteracion Ningtn signo
de oxigeno < dela de alarma
92 conciencia
Aiio 2020 1416 657 1578 41 677
Ao 2021 1480 1160 115 110 274
Aifio 2022 216 123 37 12 371
Aiio 2023 4 0 1 1 59

Figura 45

Comparativo respecto a los signos de alarma
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La evolucion de los resultados de recuperacion y complicaciones en los casos de
COVID-19 en la region Loreto, abarcando desde 2020 hasta 2023, muestra un panorama que
refleja la dinamica de la enfermedad y los avances en la atencion médica a lo largo de estos

anos.

En los primeros meses de la pandemia, se reportaron 1,734 recuperaciones, lo cual,
aunque positivo, se vio acompafiado de una alta tasa de mortalidad con 600 fallecimientos. Este
periodo inicial estuvo caracterizado por una notable incertidumbre en el manejo de la
enfermedad, lo que llevd a que 50 pacientes fueran trasladados a hospitales, y 6 de ellos
necesitaran cuidados intensivos (UCI). A medida que el tiempo avanzaba, en 2021, el nimero
de recuperaciones aumentod levemente a 1,785, sin embargo, también se observé un incremento
en la cifra de fallecidos, alcanzando los 706. Durante este ano, la necesidad de traslados a
hospitales disminuy6 notablemente, con solo 3 casos, y sin traslados a UCI, lo que sugiere un

posible mejor manejo clinico y la implementacion de protocolos més efectivos.

A medida que la pandemia continud, 2022 presentd un cambio notable en los datos. La
cifra de recuperaciones cayd a 599, lo que podria indicar una mayor complejidad en el
tratamiento de los pacientes. No obstante, la tasa de mortalidad disminuy6 considerablemente
a solo 19 fallecimientos, lo que refleja un avance significativo en la atencién y manejo de
complicaciones. En este periodo, los traslados a hospitales fueron minimos, con solo 2 casos,
y 25 pacientes necesitaron cuidados intensivos, lo que sugiere que, aunque la recuperacion fue
mas desafiante, los profesionales de salud estaban mejor preparados para enfrentar los casos

graves.

Finalmente, en 2023, los datos muestran un avance importante en la gestion de la
pandemia, con solo 104 recuperaciones reportadas. Lo mas notable es que no se registraron

fallecimientos ni traslados a unidades de cuidados intensivos, lo que indica una mejora en la
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capacidad de respuesta del sistema de salud y un control efectivo de la enfermedad. Este Gltimo
afio sugiere que, a pesar de la disminucion en el nimero de recuperaciones, la severidad de los
casos ha disminuido dréasticamente, reflejando un cambio en la naturaleza de la pandemia en la

region.

En conjunto, la evolucion de estos datos pone de manifiesto el progreso en la atencion
médica y la respuesta ante la pandemia, destacando la transiciéon de una alta letalidad y
necesidad de hospitalizacion en los primeros afios hacia un manejo mas eficaz y menos mortal
de la enfermedad en el periodo mas reciente.

Tabla 48

Comparativo respecto a los casos de recuperacion y complicaciones

Recuperado Traslado a Traslado al hospital  Fallecido
hospital para UCI
ANO 2020 1734 50 6 600
ANO 2021 1785 3 0 706
ANO 2022 599 2 25 19
ANO 2023 104 0 0 0

Figura 46

Comparativo respecto a los casos de recuperacion y complicaciones
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Vilca (2021) el estudio llevd a cabo una investigacion exhaustiva sobre las
comorbilidades prevalentes en pacientes diagnosticados con COVID-19, en el contexto de un
centro de atencion médica especifico, a lo largo de un periodo de doce meses. Los resultados
revelaron que aproximadamente el 46,2% de los pacientes presentaban alguna condicion
comorbida, destacando entre ellas la hipertension arterial, la diabetes y la obesidad como las
mas prevalentes. En el marco de esta indagacion, se llego a la conclusion de que entre los afios
2020 y 2023, en la region de Loreto, se observo una elevada incidencia de enfermedades
cardiovasculares y diabetes entre los afectados por COVID-19, con un pico significativo en
2021. Este hallazgo indica una tendencia coherente con la detectada por Vilca (2021),
subrayando la relevancia de estas comorbilidades como factores determinantes en la evolucion

adversa de la enfermedad.

Pérez et al. (2021) se llevd a cabo un analisis de los factores de riesgo vinculados a la
severidad de COVID-19, con un enfoque particular en la relacion entre las comorbilidades y la
evolucion clinica de la enfermedad. Los resultados evidenciaron que las afecciones
cardiometabdlicas, tales como la hipertension y la diabetes, mostraban una correlacion directa
con una mayor gravedad de la patologia. De manera comparable, en el presente estudio se
concluy6 que en la region de Loreto, durante el periodo comprendido entre 2020 y 2023, se
observo una tendencia consistente en la asociacion entre las comorbilidades, principalmente
las enfermedades cardiovasculares, hipertension y diabetes, y la severidad del COVID-19. Este
patron respalda la relevancia de abordar y gestionar adecuadamente estas condiciones

preexistentes como una estrategia fundamental para mitigar el impacto de la enfermedad.

Chen et al. (2020) se llevo a cabo un andlisis retrospectivo de pacientes diagnosticados

con COVID-19 en la ciudad de Wuhan, China, con el objetivo de identificar las caracteristicas
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epidemiologicas y clinicas asociadas a la enfermedad. Los resultados indicaron que la
condicion presentaba una mayor incidencia en hombres con comorbilidades, ademas de ser
susceptible de inducir complicaciones respiratorias severas, tales como el sindrome de
dificultad respiratoria aguda. En contraste, en la presente investigacion se concluy6 que, en la
region de Loreto, durante el periodo 2020-2023, se identifico una tendencia similar en cuanto
a la severidad de la enfermedad en individuos con comorbilidades, también encontramos una
alta prevalencia de casos en mujeres, a pesar que hubo una reduccion en el 2023. Esto sugiere
que, si bien hay similitudes con los hallazgos de Chen et al. (2020), también pueden existir

diferencias regionales en la presentacion y el curso de la enfermedad.

Castellanos (2021) se detallaron las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los
pacientes hospitalizados debido a COVID-19 en un centro médico de la Ciudad de México.
Los hallazgos revelaron que la mayoria de los pacientes eran hombres en edad productiva, con
una elevada tasa de positividad para COVID-19, y presentaban una prevalencia considerable
de comorbilidades, destacdndose la hipertension arterial y la diabetes. En contraste en esta
investigacion se concluyd que en la region de Loreto entre 2020 y 2023, encontramos una
distribucién equitativa con tendencia a disminucidon entre hombres y mujeres afectados por
COVID-19, con una amplia gama de grupos de edad afectados. Ademas, observamos una alta
prevalencia de comorbilidades, similar a la encontrada por Castellanos (2021), lo que resalta

la importancia de abordar estas condiciones preexistentes en la gestion de la enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que el analisis de las caracteristicas epidemioldgicas de los adultos
contagiados con COVID-19 en la region de Loreto ha identificado patrones relevantes
en la distribucion de los casos, tasas de recuperacion y mortalidad. En total, se
registraron 6,443 casos entre 2020 y 2023, con una notable disminucién en la cantidad
de casos severos. En 2020 se reportaron 2,390 casos, en 2021 aumentaron a 2,494, pero
luego se redujeron drasticamente a 645 en 2022 y 104 en 2023. Este estudio destaca la
urgencia de implementar un enfoque flexible en la gestion de la pandemia, adaptando
los protocolos de atencion médica para optimizar los procesos de recuperacion y
disminuir las tasas de mortalidad, lo que demuestra una mejora en la capacidad del
sistema de salud para enfrentar la crisis sanitaria.

En conclusion, se logrd concluir que los datos sociodemograficos obtenidos indican
que la poblacion adulta afectada por COVID-19 presenta una distribucion que refleja
las caracteristicas de la comunidad, incluyendo variaciones en género y edad. En total,
de los 6,443 casos, 3,440 fueron hombres (53.4%) y 3,003 fueron mujeres (46.6%).
Esto sugiere que los hombres tuvieron una mayor incidencia de la enfermedad, con
1,255 casos en 2020 y 1,311 en 2021, pero con una reduccién significativa a 250 en
2022 y 43 en 2023. Este hallazgo resalta la importancia de implementar campafias de
prevencion y educacion adaptadas a las caracteristicas demograficas especificas de la
poblacion para mitigar la propagacion del virus y proteger a los grupos mas vulnerables.
Se concluye que el analisis de los datos asociados con la enfermedad revela una
tendencia a la reduccién de la gravedad de los casos a lo largo del tiempo. En 2020, se
registraron 1,734 recuperados y 600 fallecidos, mientras que en 2021, las cifras de
recuperados aumentaron a 1,785, aunque los fallecimientos también se incrementaron

a 706. Sin embargo, en 2022, solo 599 pacientes se recuperaron y 19 fallecieron, y en
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2023, la recuperacion se redujo a 104 sin reportar fallecidos. Estos resultados destacan
la importancia de un seguimiento continuo y la adaptacion de las estrategias de salud
publica en respuesta a la evolucion del virus, asi como la necesidad de priorizar el
bienestar y la recuperacion de los pacientes en el contexto de la atencion médica.

En conclusion, se logré concluir que los datos de seguimiento reflejan un cambio
significativo en la gestion de los casos de COVID-19. En 2020, se registraron 1,416
casos con disnea, 657 con taquicardia y 1,578 con saturacion de oxigeno < 92. Sin
embargo, en 2023, estos numeros disminuyeron drasticamente a 4, 0 y 1,
respectivamente. Asimismo, el seguimiento de los resultados indicé que el nimero de
pacientes transferidos a la UCI fue de 6 en 2020, 0 en 2021, 25 en 2022 y ninguno en
2023. Esta tendencia refleja una mejora en la capacidad del sistema de salud para
proporcionar atencién oportuna y eficaz a los pacientes. Este seguimiento subraya la
importancia de continuar implementando medidas de salud publica y protocolos de
atencion que prioricen la recuperacion de los pacientes, asi como la vigilancia

epidemioldgica para detectar y responder rapidamente a nuevos brotes de infeccion
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VII. RECOMENDACIONES

Dado el impacto considerable de factores como la edad, el sexo y las comorbilidades
en el desarrollo de la enfermedad, se sugiere adoptar estrategias de salud publica
orientadas a mitigar estas disparidades. Esto podria abarcar campanas de
sensibilizacion dirigidas a poblaciones vulnerables, tales como los adultos mayores y
aquellos con afecciones crénicas, con el fin de promover la prevencion y el manejo
adecuado de la enfermedad, asi como politicas que promuevan un acceso equitativo a
la atencion médica y la deteccion temprana de la enfermedad.

Dada la amplia diversidad sociodemografica en la poblacion afectada por COVID-19,
es importante adaptar las intervenciones y estrategias de salud publica para abordar las
necesidades unicas de cada grupo. Esto podria implicar programas de salud comunitaria
que lleguen a poblaciones marginadas o campafias de vacunacion especificas para
grupos de edad o regiones con mayor prevalencia de la enfermedad.

Para mejorar los resultados a largo plazo y reducir la mortalidad, se recomienda
implementar programas de seguimiento integral para pacientes recuperados de COVID-
19. Estos programas podrian incluir atencion médica continuada, monitoreo de
sintomas y apoyo psicologico para aquellos que experimentaron complicaciones o
pérdidas durante la enfermedad. Ademas, es crucial fortalecer los sistemas de vigilancia
epidemioldgica para identificar y responder rapidamente a cualquier resurgimiento de
la enfermedad.

Dado la heterogeneidad observada en los resultados a largo plazo, particularmente en
lo que respecta a las tasas de hospitalizacion, recuperacion y mortalidad, se sugiere
mantener un enfoque continuo de investigacion y seguimiento detallado sobre la
progresion de la enfermedad en la region de Loreto. Esto podria incluir estudios

longitudinales que sigan a pacientes a lo largo del tiempo, asi como la colaboracion con
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otros centros de investigacion para comparar y validar los hallazgos locales a nivel

nacional e internacional.
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IX.

ANEXOS

Anexo A: Matriz de Consistencia
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Problema Objetivo Variable Dimension Indicador items Metodologia
Problema general Objetivo general Sex Femenino
exo Masculino Disefio no
(Cuales fueron las | Describir las caracteristicas Edad Afios experimental
caracteristicas Epidemiologicas de los Datos SIS
Epidemioldgicas de los | adultos que enfermaron por sociodemograficos | Tipo de seguro EsSalud De tipo basica
adultos que enfermaron por | covid-19 en la region loreto, Policia
covid-19 en la region | 2020 —2022. Sector al que ] Descriptiva
loreto, 2020 — 20227 pertenece Lugar de procedencia
Objetivos especificos No reactivo Enfoque
Problemas especificos Indeterminados cualitativo
Resultado de la TeM reactivo
(Cuales fueron los datos | Describir los datos prueba rapida Ig G reactivo De corte
sociodemograficos de los | sociodemograficos de los oM o 1oG reactivo transversal
adultos que enfermaron por | adultos que enfermaron por Isgi bet &
covid-19 en la region | covid-19 en la region loreto, H'a cies —
loreto, 2020 — 2022? 2020 — 2022. o Ipertension
Caracteristicas Enfermedad cardio vascular
(Cuales fueron los datos | Describir los datos epidemioldgicas Datos . Obesidad
relacionados a la | relacionados a la enfermedad relacionados a la | COmorbilidad A§ma
enfermedad de los adultos | de  los  adultos  que enfermedad Cancer
que enfermaron por covid- | enfermaron por covid-19 en Erpbarazo — :
19 en la region loreto, 2020 | la region loreto, 2020 —2022. Ninguna condicién de riesgo
—2022? Otra condicidn de riesgo
Describir  los datos de Inicio de a En los primeros 3 dias

(Cuales fueron los datos de | seguimiento de los adultos sintomatologia A los 7 dias de contagio
seguimiento de los adultos | que enfermaron por covid-19 £ No presento sintomatologia
que enfermaron por covid- | en la region loreto, 2020 — contacto con alguien | Si
19 en la region loreto, 2020 | 2022. contagiado antes de N
—2022? iniciar sintomas °

Tos

Seguimiento Signos y sintomas Dolo de garganta

Congestion nasal

Fiebre
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Malestar general

Fiebre

Malestar general

Dificultad respiratoria

Diarrea

Dolor de pecho

Dolor abdominal

Dolor de cabeza

otro

Signos de alarma

Disnea

Taquicardia

Saturacion de oxigeno < 92

Alteracion de la conciencia

Otro signo

Ningtin signo de alarma

Condicion de egreso

Recuperado

Traslado a hospital

Traslado a hospital para UCI

Fallecido




Anexo B: Ficha de recoleccion de datos
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Aiio de Registro 2020 2021 () 2022 ( 2023 ()
Edad
Sexo Masculino Femenino ()
Tipo de Seguro EsSalud SIS ( ) Naval ( PNP ( ) Particular ()
Procedencia Alto Nanay Alto Tapiche ( ) Andoas ( Barranca ( ) Belen ()
Calleria Capelo ( ) Contamana ( Emilio San Martin ( ) Fernando Lores ()
Resultado de Serologia No reactivo Indeterminado () IgM reactivo ( 1gG reactivo () IgMelgGreactivo ( )
Comorbilidades Diabetes Hipertension ( ) Enf. cardiovascular ( Obesidad ()
Asma Cancer ( ) Embarazo ( Ninguna ()
Sintomatologia Asintomatico sintomatico ()
Presentacion de Sintomas  Primeros 2 dias Hasta 7 dias ()
Contacto Previo Si-Masculino Si-Femenino () No (
Sintomas Presentados Dolor garganta Congestion nasal () Fiebre ( Diarrea ( ) Malestar general () rle)si;?iizg(t)??a ()
Dolor pecho Dolor abdominal () Dolor cabeza ( Anosmia () Ageusia ()
Signos de Alarma Disnea Taquicardia () Sat02<92% ( Alteracion conciencia () Ninguno ()
Condiciéon de Egreso Recuperado Traslado hospital () Traslado UCI ( Fallecido ()




Anexo C: Validacion por juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

Ficha de Validacion
(Juicio de Experto)

I. DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y Nombres:
1.2. Grado académico:

1.3. Cargo e Institucion donde labora:

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion:

1.5. Titulo de la Investigacién:

1.6. Autor(a) del Instrumento:

Cuestionario
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE ADULTOS

Palacios Ramirez, Aida

Meédico especialista en Patologia y Laboratorio Clinico

Universidad Peruana Cayetano Heredia/Hospital Cayetano
Heredia

QUE ENFERMARON POR COVID-19 EN LA REGION
LORETO, 2020 - 2022

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Ruby Estephanya Davila Padilla

Criterios Indicadores Deficiente | Baja Regular Buena |Muy buena

0-20% 21-50% | 51-70% | 71%-90% |91%-100%
L. Claridad S.Sr_g;gcrlrclrlado con lenguaje 90%
2. Objetividad Esta expresado en conductas 90%
3. Actualidad g ancedela 90%
4. Organizacion Existe una organizacion logica 90%
5. Suficiencia ?gﬂrﬁg26£dc los aspectos en cantidad 90%
7. Consistencia ch?:';?['idf'?chsl_ aspectos tedricos 90%
6. Intencionalidad ~[\0%e240 para valorar la 90%
3. Coherencia E.lrclltlléz !100 f_l;ss,crito en dimensiones e 90%
9. Metodologia i‘;,%i;’&g;‘;ﬂ%ﬁi"’“ tespondeala 90%
10. Pertinencia E.;éi;ti;gyag%erfuado para la 90%

II. PROMEDIO DE VALORACION: 90%

a) Deficiente |:| b) Baja

|:| c) Regular

D d) Buena €) Muy buena l:'

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El Instrumento es aplicable en la investigacion.

Lima, Marzo de 2023

Aida P
Jefa Departamentofde Patologia Clinica y
Anatomia Patologica
Hospital Nacional Cayetano Heredia

cjos Ramirez



UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

Ficha de Validacién
(Juicio de Experto)

1. DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y Nombres:
1.2. Grado académico:

1.3. Cargo e Institucion donde labora:

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion:

1.5. Titulo de la Investigacién:

1.6. Autor(a) del Instrumento:

Jara Aguirre, José C.

Hospital, USA

Cuestionario

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE ADULTOS

Meédico especialista en Patologia Clinica

Universidad Peruana Cayetano Heredia / Children’s National

QUE ENFERMARON POR COVID-19 EN LA REGION
LORETO, 2020 - 2022

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Ruby Estephanya Davila Padilla

investigacion

Criterios Indicadores Deficiente | Baja Regular Buena | Muy buena

0-20% | 21-50% | 51-70% | 71%-90% |91%-100%
PG onidad E.ant_(é; ;'?;crlr(l)l.ﬂado con lenguaje 90%
2. Objetividad LA ERaaoen sondustes 90%
3. Actualidad g, avance dela 90%
4. Organizacion [Existe una organizacion logica 90%
5. Suficiencia ?gﬂrﬁg;e&l-de los aspectos en cantidad 90%
7. Consistencia gg;%ﬂ-?cgg aspectos tedricos 90%
6. Intencionalidad ~ [29Cace para valorar la 90%
G Enrclitlzz Ejoof_lgsscrito en dimensiones e 90%
0. Metodologia fﬁf}jﬁé’gﬂﬁi‘gon responde a la 90%
10, Pertinencia.  fr- LLY adeemado parala 90%

IL. PROMEDIO DE VALORACION: 90%

a) Deficiente |:| b) Baja

Lima, Marzo de 2023

|:| c) Regular

|:| d) Buena €) Muy buena |:|

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: EI Instrumento s aplicable en la investigacion.

P

José C.dara Aguirre

Meédico especialista en Patologia Clinica
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

Ficha de Validacién
(Juicio de Experto)

1. DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y Nombres:

1.2. Grado académico:

1.3. Cargo e Institucion donde labora:

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion:

1.5. Titulo de la Investigacién:

1.6. Autor(a) del Instrumento:

Cuestionario
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE ADULTOS

Greenlandia Ferreyros, Brandon

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Meédico especialista en Patologia y Laboratorio Clinico

QUE ENFERMARON POR COVID-19 EN LA REGION
LORETO, 2020 - 2022

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Ruby Estephanya Davila Padilla

investigacion

Criterios Indicadores Deficiente | Baja Regular Buena | Muy buena

0-20% | 21-50% | 51-70% | 71%-90% |91%-100%
PG onidad E.ant_(é; ;'?;crlr(l)l.ﬂado con lenguaje 90%
2. Objetividad LA ERaaoen sondustes 90%
3. Actualidad g, avance dela 90%
4. Organizacion [Existe una organizacion logica 90%
5. Suficiencia ?gﬂrﬁg;e&l-de los aspectos en cantidad 90%
7. Consistencia gg;%ﬂ-?cgg aspectos tedricos 90%
6. Intencionalidad ~ [29Cace para valorar la 90%
G Enrclitlzz Ejoof_lgsscrito en dimensiones e 90%
0. Metodologia fﬁf}jﬁé’gﬂﬁi‘gon responde a la 90%
10, Pertinencia.  fr- LLY adeemado parala 90%

IL. PROMEDIO DE VALORACION: 90%

a) Deficiente |:| b) Baja

Lima, Marzo de 2023

|:| c) Regular

|:| d) Buena €) Muy buena |:|

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: EI Instrumento s aplicable en la investigacion.

MC. Brarfden-

andia Ferreyros

Meédico especialista en Patologia y
Laboratorio Clinico
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