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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue describir las caracteristicas clinico-
epidemiolodgicas de los pacientes diagnosticados con Covid-19 en el centro de salud Crucero
- Puno, 2020 y 2021, se realizé un estudio descriptivo-comparativo, de corte transversal, de
tipo no experimental, observacional y retrospectivo, de pacientes diagnosticados con Covid-
19 en el centro de salud Crucero, ubicado a 4124 m s. n. m., la muestra estuvo conformada por
94 pacientes con Covid-19 durante los dos afios de estudio; de los cuales 40 dieron positivo en
el 2020 y 54 pacientes en el 2021, este estudio mostro que en los pacientes positivos a Covid-
19 hubo diferencias en la presentacion de sintomas en ambos afios, en el 2020 los sintomas
mas frecuentes fueron tos 20.00 %, fiebre 20.00 %, escalofrio 20.00 % y en el 2021 los
pacientes presentaron tos 81.48 %, cefalea 66.67 %, malestar general 64.81 %, notando
también que en el afio 2021 los sintomas aumentaron su frecuencia de presentacion de tres a
cuatro veces en relacion al afio 2020. Se concluye que la tos fue el sintoma presentado con
mayor frecuencia en ambos afios, el principal factor de riesgo presentado fue el embarazo, los
rangos de edad mas afectados fueron de 18-59 afios en el 2020 y en el 2021 de 30-59 afios, el
género femenino fue el mas afectado en el 2020 y el masculino en el 2021.

Palabras claves: coronavirus, Covid-19, sintomas
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ABSTRACT

The objective of this research was to describe the clinical-epidemiological
characteristics of patients diagnosed with Covid-19 in the Centro de Salud Crucero - Puno,
2020 and 2021, a descriptive-comparative, cross-sectional, not experimental study was
conducted, observational, and retrospective, of patients diagnosed with COVID-19 at the
Crucero health center, located at 4124 a.s.l.m, the sample consisted of 94 patients with Covid-
19 during the two years of study; of which 40 tested positive in 2020 and 54 patients in 2021,
our study showed that in patients positive for Covid-19 there were differences in the
presentation of symptoms in both years, in 2020 the most frequent symptoms were cough
20.00%, fever 20.00%, chills 20.00% and in 2021 patients presented cough 81.48%, headache
66.67%, general malaise 64.81%, also noting that in 2021 the symptoms increased their
frequency of presentation from three to four times compared to the year 2020. It is concluded
that cough was the symptom presented most frequently in both years, the main risk factor
presented was pregnancy, the most affected age ranges were 18-59 years in 2020 and in 2021
30-59 years, the female gender was the most affected in 2020 and the male in 2021.

Keywords: coronavirus, Covid-19, symptoms



INTRODUCCION

Las ultimas semanas de diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan — China se informa
de varios casos de neumonia de etiologia desconocida (1), poco después, el 7 de enero del
2020 se logra identificar al agente causal como una nueva variante de coronavirus (2), este
virus en un periodo de tiempo corto se ha ido extendiendo rapidamente a nivel global, siendo
considerada el 11 de marzo del 2020 una pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (3, 4).

Desde que inici6 esta pandemia, hubo varias actualizaciones referentes a las vias de
transmision, generando incertidumbre en la poblacion, siendo mas frecuente la teoria sobre la
transmision por contacto directo o por gotas de Fliigge (5), el cuadro clinico suele no ser
especifico y suele diferir con la edad, la mayor parte de los casos suelen cursar con tos seca,

cefaleas, fiebre, anosmia, ageusia, fatiga y mialgias.

El desconocimiento inicial sobre este nuevo virus, la ausencia de bibliografia
disponible e incremento abrupto de contagios a nivel mundial hizo notar el enorme desafio
que enfrentaria la sociedad y los sistemas de salud, teniendo como consecuencia altos indices
de mortalidad; para reducir todo esto empiezan a surgir multiples estudios con fin de conocer

la peculiaridad de este nuevo virus.

El primer caso de Covid-19 en el pais fue confirmado el 6 de marzo del 2020, fecha
desde la cual el nimero de contagios ha ido en aumento a pesar de que el gobierno adoptd
varias estrategias con la finalidad de frenar el contagio en el pais como la instauracién de un
estado de emergencia sanitaria, la inmovilizacidn total obligatoria, prevencion de medidas de

higiene, cierre de aeropuertos y de fronteras (6).

Hasta finales del 2021 segln la sala situacional de Covid-19 en el Per(, se obtuvo

2,301,177 casos confirmados y 202,741 defunciones por el Covid-19.

El objetivo de esta investigacion es describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes diagnosticados con Covid-19 en el centro de salud Crucero,
ubicado a 4124 m s. n. m. en el departamento de Puno durante 2020 y 2021, para brindar
informacidn relevante y asi poder beneficiar tanto a la comunidad como al personal de salud,

y asi poder hacer una comparacion de diferentes grupos poblacionales debido a que la



pandemia tiende a ser muy variable en cada lugar, segun el comportamiento de la poblacion,

el como enfrentaron esta pandemia, su estilo de vida, el climay también el lugar de residencia.

El trabajo contiene, en el Capitulo I, el planteamiento del estudio; Capitulo II, marco
tedrico; Capitulo 11, Hipdtesis y variables; Capitulo 1V, metodologia; Capitulo V, resultados;

finalmente, las conclusiones, recomendaciones, lista de referencias y anexos.

Xi



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

Esta investigacion se realizd en el centro de salud Crucero, ubicado en el
distrito de Crucero, perteneciente a la provincia de Carabaya, al noroeste de la region
de Puno, al sureste del Perd, el centro de salud se encuentra a una altura de 4124 m s.

n. m. (ver figura 1).

PERU 2 DEPARTAMENTO PUNO

Puno
CARABAYA

Figura 1. Ubicacion geografica del centro de salud Crucero, Puno
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La variacion climatica en la ciudad de Crucero suele ser fria en las noches y
caluroso en el dia, los veranos frios y cortos, los inviernos frios, mojados y largos,
suele estar nublado durante todo el afio, las temperaturas varian de -6 °C a 12 °C,
llegando a bajar en ocasiones hasta —8 °C, pero no sube a méas de 15 °C, en los meses
de enero a marzo las temperaturas son mas frias en donde hay precipitaciones (lluvia
y nieve), en Crucero el mes mas frio del afio es julio, los vientos pueden alcanzar

velocidades de hasta 11.3 kilometros por hora.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) en el
Censo Nacional 2017, el distrito de Crucero contaba con una poblacién de 9108
habitantes entre hombres y mujeres, la actividad primaria mas importante es la
ganaderia, destaca la crianza de camélidos, ovinos y vacunos; la agricultura donde, al
tener diferentes tipos de ecorregiones, se tienen diversas variedades de papa, cafiihua
para consumo propio y avena para ganado, en los Gltimos afios también incursionaron

en actividades como la mineria, el comercio y transporte.

La principal fuente de alimentacion es su propia cosecha papa, chufio, oca,
isafio, cafiihua; alimentos que son mas saludables y que contienen muchos mas
nutrientes, también se consume carnes de oveja y en mayor proporcién alpaca; en esta
pandemia al ser productores primarios no tuvieron problemas con la escasez de

alimento que si se vivid en zonas urbanas.

El primer caso de Covid-19 reportado en el centro de salud Crucero fue el 14
de mayo del 2020 donde, curiosamente, el resultado positivo era de un personal de

salud.

1.1.2. Delimitacion temporal
La recoleccion de datos para este estudio se realizd, entre abril del 2020 y

noviembre del 2021.

1.1.3. Delimitacién conceptual

El presente trabajo de investigacion se encuentra dentro del &rea de
Epidemiologia, considerando que el Covid-19 es una nueva enfermedad, desde que
fue notificado por primera vez en China, ha logrado ocasionar una pandemia,

afectando asi a una gran cantidad de personas en los ultimos dos afios.
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1.2. Planteamiento del problema

En diciembre del 2019, en Wuhan, China se reportan varios casos de neumonia con
etiologia desconocida (1); ya el 7 de enero el centro chino para el Control y la Prevencion de
Enfermedades en sus siglas (CDC) identifica una nueva variante de coronavirus a partir de un
frotis de garganta de un paciente, mas adelante la OMS la denomin6 SARS-CoV-2 o también
llamado Covid-19 (2). El 11 de marzo del 2020 la OMS anuncia que la nueva enfermedad por

el Covid-2019 se caracteriza como una pandemia (3).

A partir de esta fecha, el virus se ha ido esparciendo alrededor del mundo, mostrandose
como un gran desafid para el sistema de salud y la sociedad, teniendo como consecuencia altos
indices de mortalidad; hasta el 5 de diciembre de 2021 la OMS reporté casi 265 millones de

casos confirmados de Covid-19 y mas de 5,2 millones de muertes a nivel mundial (7).

Si se habla de América el primer caso reportado fue el 23 de enero del 2020 en Estados
Unidos de Norteamérica, pero fue en marzo donde el nimero de casos se incremento
descomunalmente. En América del Sur, el primer caso reportado fue en Brasil (8), pais que,
junto a Argentina, Colombia, Chile y Per fueron los méas afectados en esta parte del continente

).

El primer caso de Covid-19 en el Pert fue confirmado el 6 de marzo, dia desde que el
gobierno adoptd estrategias como la instauracién de un estado de emergencia sanitaria, la
inmovilizacién total obligatoria, prevencion de medidas de higiene, cierre de aeropuertos y
fronteras, para evitar el aumento de infecciones y mostrando la deficiencia en el sistema de
salud (6). Pese a ello, el Ministerio de Salud registra hasta el 8 de diciembre del 2021,
2.249.671 casos confirmados de Covid-19 y alrededor de 201.527 defunciones desde el primer

caso confirmado (10).

En esta region el primer caso de Covid-19 se report6 el 7 de abril del 2020 (11), desde
esa fecha hasta el 9 de diciembre del 2021 se reportaron 63.263 casos confirmados de Covid-
19, elevandose a 2.744 el numero de fallecidos (12). La region de Puno, al tener condiciones
climéticas frigidas durante todo el afio y siendo ain maés criticas en los meses de mayo y
agosto, en donde se ha suscitado un ambiente donde las infecciones respiratorias agudas se
hacen mas frecuentes, generando confusion por la similitud de los sintomas que presenta un
paciente infectado con Covid-19, sintomas como tos, fiebre, cefalea, entre otros, desencadenan

que el virus se propague con mayor rapidez (13).
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Actualmente, no existen reportes sobre datos estadisticos, en el distrito de Crucero,

por lo tanto, este estudio pretende brindar mayores alcances para determinar las caracteristicas

clinicas y epidemiol6gicas de pacientes diagnosticados con Covid-19 y asi generar

informacidn relevante que permita ser base para investigaciones futuras.

1.3.

1.4.

Formulacion del problema

1.3.1.

Problema general
¢Cudles son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes

diagnosticados con Covid-19 en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021?

1.3.2.

Problemas especificos
¢ Cuales son los sintomas mas frecuentes de los pacientes diagnosticados con
Covid-19 en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021?

¢Cuales son las comorbilidades o factores de riesgo méas frecuentes de los
pacientes diagnosticados con Covid-19 en el centro de salud Crucero, Puno,
2020y 2021?

¢ Cual es el rango de edad méas afectado de los pacientes diagnosticados con
Covid-19 en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021?

¢Cuadl es el sexo mas afectado en los pacientes diagnosticados con Covid-19

en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021?

¢Cudl es la ocupacion méas frecuente de los pacientes diagnosticados con
Covid-19 en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y 20217

¢Cuadl es la etnia mas frecuente en los pacientes diagnosticados con Covid-19

en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021?

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes

diagnosticados con Covid-19 en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021.

15



1.5.

1.4.2. Obijetivos especificos
e Describir los sintomas de los pacientes diagnosticados con Covid-19 en el centro
de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021.

e Describir las comorbilidades o factores de riesgo de los pacientes diagnosticados

con Covid-19 en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021.

o Describir cual es el rango de edad méas afectado de los pacientes diagnosticados
con Covid-19 en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021.

o Describir cual es el sexo méas afectado en los pacientes diagnosticados con Covid-
19 en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021.

e Describir cual es la ocupacion mas frecuente de los pacientes diagnosticados con

Covid-19 en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021.

e Describir cual es la etnia més frecuente en los pacientes diagnosticados con Covid-

19 en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

El SARS-CoV-2 es el patdgeno causante de una enfermedad altamente
contagiosa y mortal denominada Covid-19 (14). Este virus se extendi6 rapidamente a
nivel global, considerada el 11 de marzo del 2020 por la OMS como una pandemia (3,
4), constituyendo un importante problema de salud publica, debido a la facilidad para
transmitirse entre humanos y los varios mecanismos de transmision (15), en el mundo
se han implementado medidas para contrarrestar la Covid- 19 que hasta la fecha son

dificiles de instaurar en toda la poblacion.

El Perl no esta alejado de esta situacion, ya que es uno de los paises mas
afectados en Latinoamérica, a pesar que fue el primero en implementar medidas
sanitarias y epidemioldgicas para evitar la extension del virus, como el cierre de
fronteras y cuarentena nacional (16), siendo poco efectivas; esta pandemia hizo ver la

debilidad y segmentacion del sistema de salud, al punto de ver los servicios de salud
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saturados por el nimero y complejidad de los casos atendidos, incluyendo también las
malas condiciones laborales y de bioseguridad del personal sanitario, la falta de
personal médico, mal disefio de la infraestructura hasta el poco abastecimiento del

material médico (17, 18).

Visto que esta enfermedad en la actualidad es de gran impacto y aqueja a la
sociedad es importante conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas debido a
que la pandemia tiende a ser muy variable en cada lugar, segtin el comportamiento de
la poblacion, el como enfrentaron esta pandemia, su estilo de vida y también el lugar
de residencia, ya que hay pocos estudios de Covid-19 en altura, teniendo en cuenta

gue el centro de salud Crucero se encuentra a 4124 ms. n. m.

1.5.2. Justificacién préactica

Al conocer estas caracteristicas clinico-epidemioldgicas se pretende aportar
valiosa informacién, de manera que se pueda beneficiar tanto la comunidad como el
personal de salud, pueden ser tomados para la prevencion primaria y secundaria, y asi
poder hacer un mayor énfasis en ciertas caracteristicas tanto clinicas como
epidemioldgicas que pudieran conducir a una mala evolucion del paciente y prevenir

futuras complicaciones.

Es necesario realizar la investigacion para ver el impacto de esta nueva
enfermedad en el centro de salud Crucero, teniendo en cuenta que este grupo de
estudio vive a 4124 m s. n. m., considerando también que no se realizaron estudios
sobre Covid-19 en esta provincia. Esta investigacion puede servir de base para

investigaciones futuras tanto en temas de Covid-19, medicina de altura y otras.

Esta investigacion no dafia la seguridad, ni la confidencialidad de los pacientes
involucrados, dado que no se tendré contacto con los pacientes, teniendo la finalidad

de recolectar datos mediante la revision de fichas epidemioldgicas e historias clinicas.

1.5.3. Justificacién metodol6gica

La presente investigacion se desarrollé en el distrito de Crucero que se
encuentra a una altura de 4124 m s. n. m., se solicitaron los permisos necesarios para
acceder a los datos de los pacientes diagnosticados con Covid-19 en el centro de salud

Crucero (ver anexos), se aplico el método cientifico de manera deductiva con enfoque
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cualitativo y cuantitativo, y nivel descriptivo-comparativo de tipo no experimental, de
corte transversal y retrospectivo, lo que contribuye a la sistematizacién y la creacion
de una base de datos para futuras investigaciones, en poblaciones gque vivan a mas de

4100 m s. n. m., siendo poblaciones poco estudiadas.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

En Argentina, uno de los primeros paises latinoamericanos en reportar casos
Covid-19, se realiz6 un estudio de vigilancia epidemiol6gica, donde se analizaron las
caracteristicas demograficas, epidemiolégicas y clinicas de pacientes confirmados por
laboratorio, mediante la reaccion en cadena de polimerasa con transcripcion inversa
en tiempo real o en sus siglas (RT-PCR) positiva a SARS CoV-2, en este estudio hubo
un total de 116 974 sujetos positivos, el 51,2 % de estos eran casos comunitarios y el
7,6 % del total eran trabajadores del sector salud, que segun la distribucién por género,
un 50.7 % eran de género masculino y el 49,3 % de género femenino, siendo la
mediana de edad de 37 afos, de los sujetos confirmados con Covid-19 el 67 %
reportaron signos o sintomas, siendo el méas frecuente con 59 % la fiebre, el 78.5 %
tuvo afectacion respiratoria, el 39,3 % sintomas neuroldgicos, el 23,6 % compromiso
musculoesquelético, la cefalea se presentd en 29 812 de los pacientes, también se
destaca que el 23.9 % de los casos reportaron anosmia y se presento disgeusia en el
18.3 %); respecto a las comorbilidades que presentaban los pacientes con Covid-19 se
observo que la hipertension arterial fue la més frecuente en menores de 60 afios con el
8.4 %; en segundo lugar, el asma en el 5.9 %, diabetes en el 5.5 % y obesidad en el
4.8 %, una particularidad observada fue que el 64.4 % de los sujetos no presentaba
comorbilidades; la tasa de mortalidad observada en este estudio fue de 4.7 fallecidos
por 100 000 habitantes, Ilegando a la conclusién de que en el caso de Argentina, los
més afectados fueron los jovenes y mientras que los adultos mayores presentaron

mayor mortalidad (19).
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Una de las primeras investigaciones retrospectivas de la pandemia, fue la que
se realizd en el hospital Jinyintan, que es un centro especialista en enfermedades
infecciosas para > de 14 afios; se incluyeron 99 pacientes con Covid-19, donde el 49
% tenia antecedentes de exposicidn al mercado de mariscos de Wuhan, la edad media
fue de 55 afos, incluyendo a 32 mujeres y a 67 varones. EI Covid-19 se detectd en
tiempo real con la prueba de RT-PCR, el 51 % tenia enfermedades cronicas. Los que
dieron la prueba positiva tenian manifestaciones clinicas, desde el menos frecuente
que fue nduseas y vomitos con 1 %, dolor de pecho y diarrea 2 %, la rinorrea se obtuvo
en el 4 % seguido del dolor de garganta con el 5 %, dolor de cabeza 8 %, la confusion
9 %, el dolor muscular se obtuvo en el 11 %, la dificultad respiratoria estuvo en el 31
% de pacientes, la tos en el segundo lugar 82 % y la fiebre fue la mas frecuente con el
83 %. Segun los exdmenes de imagen se observd neumonia bilateral en el 75 % de
ellos, el 14 % con ground-glass opacity u opacidad en vidrio esmerilado y moteado
maltiple, y con neumotdérax solo uno. Se observd SDRA en el 17 % de los casos, hubo
un grupo entre ellos del 11 % que empeord en un lapso corto, llegando a fallecer por
sindrome de disfuncién multiorganica. Dando como conclusién que la infeccién por
Covid-19 tuvo un inicio agrupado, con mayor probabilidad a que afecte a varones de
edad avanzada con morbilidades asociadas, llegando a provocar enfermedades
respiratorias graves e incluso letales, como el SDRA. Este estudio recomienda hacer
mas investigacion, para asi explorar la adecuada aplicabilidad de la puntuacion

MULBSTA vy asi poder prevenir la letalidad por infeccién de Covid-19 (20).

En Cuba se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, donde
evaluaron ciertas caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes con presuncion
de Covid-19 atendido en el hospital “Frank Pais Garcia”, entre los meses de marzo-
mayo del afio 2020, donde predominaban personas con una edad mayor de 40 afios,
obteniendo un porcentaje del 86,76 %, el rango de mayor frecuencia fue entre los 41
y 60 afios (52,94 %), de ellos 9 casos positivos al Covid-19 (25 %). Tomando en cuenta
el grupo de edad, las personas mayores de 60 afios representaron el 30.43 % de
pacientes con prueba de Covid-19 positiva. La comorbilidad mas comdn fue la
hipertension arterial (36,76 %) de estos 7 con prueba positiva; en segundo lugar, la
diabetes mellitus (20,58 %) donde hubo un caso positivo. Dentro de los pacientes que
dieron positivo al nuevo Covid-19, se nota que el sintoma méas frecuente fue el
malestar general con un porcentaje del 13,23 %, seguido de la fiebre 11.76 %; en tercer
lugar, se tiene a la disnea y tos seca con un 10.29 %, curiosamente, este mismo

porcentaje se presento en positivos, pero asintomaticos. Dentro de los casos negativos
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a Covid-19 fue la fiebre el sintoma més frecuente presentado en 34 pacientes, haciendo
un 50 %; en segundo lugar, esta la disnea que se presentd en 28 de ellos con un 41,17
%. Se pudo evidenciar también que en la frecuencia respiratoria los positivos a Covid-
19 estuvieron por encima de la media de la poblacion; los datos de las demas variables
también fueron afectadas como el sodio plasmatico, la frecuencia cardiaca, saturacién
de oxigeno, leucocitos y hematocritos. En la muestra de los pacientes negativos, la

rinofaringitis aguda fue el diagndstico al egreso mas comdn (21).

Uno de los paises mas afectados por Covid-19 fue Brasil, donde se realiz6 un
estudio observacional descriptivo con abordaje cualitativo, realizado en el hospital
regional de Cajazeiras que se convirtié en un nosocomio referente para el seguimiento
y tratamiento de Covid-19, la muestra estuvo conformada por 100 pacientes que
estuvieron hospitalizados en dicho nosocomio con Covid-19 confirmado, donde se
pudo demostrar que hubo una discreta predominancia del género masculino 55 %y el
45 % del género femenino, la edad de sujetos mayores o iguales de 60 afios fueron
maés afectados con un 55 %, raza mestiza 69 %; las comorbilidades que se presentaron
con factor de riesgo mas comunes fueron las enfermedades cardiovasculares,
incluyendo a la hipertensidn arterial en el 52 % seguido de la diabetes mellitus 24 %,
el tabaquismo 15 % y la obesidad con el 14 %, también se pudo notar que el 20 % del
total de pacientes no tenia ningun factor de riesgo, dentro de los sintomas mas
frecuentes esta la tos con el 80 % seguida muy de cerca la disnea con el 79 %, hubo
un 75 % de los sujetos que presentd dificultad respiratoria, el 64 % presentd
disminucién de la saturacién de oxigeno <95 %, la fiebre 61 % y los menos frecuentes
fueron la mialgias 27 %, fatiga 22 %, cefalea y pérdida del olfato con el 16 %, todas
estas estaban presentes en mas del 60 % de los pacientes; también se observo una tasa
de mortalidad del 34 % entre las personas mayores ingresadas a unidad de cuidados

intensivos con soporte ventilatorio invasivo (22).

Un estudio retrospectivo, observacional, transversal, descriptivo se desarrollo
en la provincia de Holguin, Cuba en pacientes con diagnostico confirmado de Covid-
19 mediante PCR (reaccién en cadena de polimerasa) entre enero y agosto del 2021,
la poblacion de estudio consistio de 81 pacientes mayores a 20 afios, en los resultados
se encontrd que el 64.2 % eran de género femenino y el 35.8 % masculino, el rango
de edad con mayor predominio fue de 50-59 afios (23.45 %), el 83.95 % de los sujetos
presentd sintomas no detallandose estos, el 97.53 % de los casos de Covid-19 eran

casos autéctonos y solo dos de los pacientes eran casos importados, dentro de las
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comorbilidades se pudo observar que 21 pacientes presentaban hipertension arterial
(25.93 %), 8 presentaban cardiopatia isquémica (9.88 %) 7 asma bronquial (8.64 %),
6 pacientes con diabetes mellitus (7.41 %), dentro de las patologias con menos del 5
% estuvieron la gastritis cronica, el hipotiroidismo, EPOC, obesidad, glaucoma, entre
otras; de la poblacion estudiada 77 pacientes se curaron de la enfermedad y 4

fallecieron (23).

En el departamento de Parana en Paraguay, se realizO un estudio
observacional, retrospectivo donde se tuvo un total de 1754 casos confirmados por
resultados laboratoriales de RT-PCR positivos para SARS-CoV-2 durante las semanas
33 a la 43 del calendario epidemiolégico del 2020 en su pais, los adultos de edades
entre 20 y 39 afios fue el grupo etario mas afectado, la mediana de edad fue de 40 afios
en varones y 37 afios en mujeres, con respecto al género en la poblacion de estudio
hubo predominio del género femenino con el 53.2 % y género masculino con el 46.8
%, el 77.3 % de los pacientes presentd al menos un sintoma o signo, siendo la cefalea
y la tos las mas reportadas con el 51.4 % y 49.5 % respectivamente, seguidas de la
congestion nasal 43 %, dolor de garanta 41.9 %, la fiebre 40.3 %, mialgias en el
30.5 %, rinorrea/coriza 30.5 %, la dificultad respiratoria en el 26.3 %, entre otras; se
muestra también que el 22 % de los pacientes tenia al menos una comorbilidad siendo
la diabetes, obesidad, cardiopatia cronica y la hipertension arterial las mas frecuentes
con 7.7 %, 7 %, 6.9 % y 5.5 % respectivamente, se evidencié también que 331
pacientes fueron hospitalizados, 36 de ellos necesitaron asistencia respiratoria
mecénica y 49 ingresaron a UCI y hubo un total de 128 fallecidos, uno de los objetivos
de esta investigacion fue buscar determinar qué caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas estaban asociadas a mayor riesgo de muerte, las que se identificaron
fueron: el género masculino con una edad avanzada > o = de 60 afios, mientras
aumenta el numero de factores de riesgo es mayor la posibilidad de mortalidad, por
otro lado, se ve que dentro de la poblacién de estudio un 16.5 % (290 pacientes) eran

trabajadores de salud (24).

En Cuba, un estudio descriptivo en la provincia de Holguin, donde se incluy6
a 91 pacientes con resultado positivo a Covid-19, donde se realizé una comparacion
de casos asintomaticos que eran 37 y sintomaticos 54 pacientes en un periodo de marzo
a julio del 2020, dentro de los casos positivos se evidencid que 37 eran asintomaticos
y 54 sintométicos hasta 72 horas después de su ingreso, la mediana de edad fue de

46.6 afios en los casos sintomaticos y de 37.2 afios en los casos asintomaticos, en
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cuanto al género se observé que los sintomaticos eran en predominio de género
masculino y hubo un ligero predominio femenino en los pacientes asintomaticos,
dentro de los factores de riesgo en los sintomaticos en primer lugar estuvo el ser adulto
mayor 63 %, la hipertension arterial estuvo en segundo lugar con 24 casos, en tercer
lugar estuvo el asma bronquial y diabetes con 6 casos, los pacientes asintomaticos solo
4 eran adultos mayores, 5 tenian hipertension arterial y 5 asma bronquial, dentro de
las manifestaciones clinicas presentadas en los sintomaticos la fiebre estuvo en primer
lugar, la fiebre estuvo presente en 33 pacientes, la tos seca se present6 en 28 casos, el
decaimiento y las manifestaciones digestivas se presentaron en 22 €asos,
manifestaciones neuroldgicas en 18 sujetos, la cefalea 14 pacientes, tos himedaen 11
casos y los menos frecuentes como diarrea, disnea, obstruccién nasal, nauseas.
Demostrando asi que, entre los casos positivos a Covid-19 sintomaticos y

asintomaticos existen similitudes (25).

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Perl, un estudio descriptivo, de disefio observacional y de enfoque
cuantitativo, en donde se estudiaron pacientes diagnosticados con Covid-19 y con
resultado de prueba seroldgica o molecular positivas, donde el objetivo fue analizar y
describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de estos pacientes de la red de
salud de Viru entre los meses de marzo a mayo del 2020, en donde se evidencié que
el 67,7 % tenian entre 30 a 59 afios, se observo también que el 57,4 % de ellos eran
de sexo masculino en comparacion de un 42.6 % de género femenino. Se mostro
también que el distrito con mayor porcentaje de casos de Covid-19 fue Vir con el
52,9 %. En relacion a los sintomas, los de menor proporcion fueron el dolor de
articulaciones y abdominal con un 1.9 %, la diarrea con un 5.2 %, las nauseas y los
vémitos tuvieron un porcentaje del 5.6 %, dentro de los sintomas con mayor frecuencia
estuvieron el dolor de pecho con 8.4 %, seguido del dolor muscular con 12.2 %, la
dificultad respiratoria con el 17.1 %, dolor de cabeza 21.3 %, congestion nasal con el
22 %, fiebre y los escalofrios 37.5 %, en el tercer lugar de mayor frecuencia est el
dolor de garganta 39.1 %, malestar general con el 48.2 % y el sintoma més frecuente
fue la tos con el 48.7 %. Las comorbilidades fueron un factor importante teniendo en
primer lugar la diabetes 3.7 %, seguida de enfermedades cardiovasculares 3.5 %, el
embarazo ocupo el tercer lugar con el 1.9 % y otras con menor porcentaje fueron

enfermedades hepaticas, enfermedad pulmonar crénica y cancer (26).
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En la capital peruana se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo donde
presentaron 25 sujetos atendidos en emergencia de la clinica Delgado, con resultado
positivo a la prueba RT-PCR para Covid-19. En este estudio se encontré que 12 fueron
de género masculino y 13 de género femenino, si se hace referencia en cuanto a la
edad, una mediana entre hombres y mujeres fue de 40 afios, la mediana para los de
género masculino fue 38 afios en un rango de 11 afios — 67afios y para las de género
femenino la mediana fue 44 afios en un rango de 33 afios - 71 afios. Dentro de las
manifestaciones clinicas: tos y fiebre fueron los sintomas mas frecuentes con un 84 %,
en segundo lugar, con el 56 % esta la disnea y la odinofagia, con el 32 % el coriza, el
dolor de cabeza y dolor tordcico obtuvieron el 24 %, dentro de los menos frecuentes
esta la diarrea con 16 %, la mialgia y la fatiga con el 8 % y 4 % respectivamente.
Dentro de las comorbilidades mas frecuentes que se encontraron estan las
enfermedades metabolicas como la diabetes y el hipotiroidismo, hipertension arterial,
cancer y asma, estas solo estuvieron en el 16 % de los casos. 10 de los 25 pacientes
que en porcentaje equivalen al 40 % requirié hospitalizacion, de toda la poblacién

estudiada solo 2 requirieron ingresar a UCI (27).

En la regién de Lambayeque considerada una de las regiones con alta tasa de
contagio, donde se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional con
disefio transversal de casos confirmados de Covid-19, en dicha region en el 2020, en
el estudio hubo una poblacion de 76 045 casos positivos de Covid-19, se pudo notar
que la edad més afectada fue de 25 a 30 afios que corresponden a un 11.77 % del total,
con ligero predominio del género masculino (51.73 %) en comparacion del género
femenino con el 48.27 %, de la poblacion estudiada 53 416 casos positivos pertenecian
a la provincia de Chiclayo el restante de los casos se dividian entre Lambayeque y
Ferrefiafe con 16 605 y 6 036 respectivamente, dentro de los factores de riesgo de los
pacientes con diagndstico de Covid-19 se encontr6 que la edad mayor de 60 afios fue
la més frecuente con el 8.83 %, seguido de ser personal de salud 7.62 %, las principales
comorbilidades halladas fue la hipertension arterial en el 2.6 % de la poblacion
seguido de la diabetes 2.2 %, obesidad en el 1.6 %, del total de la poblacion se encontro
que el 70.61 % refirieron no presentar algun tipo de sintoma a comparacion del 21.89
% que manifestaron presentar al menos un sintoma, dentro de los cuales estuvo la tos
como el més frecuente presente en 9 666 pacientes (13.93 %), seguida del malestar
general (12.38 %), dolor de garganta (11.36%), fiebre o escalofrios (10.71 %), la
cefalea 8.75 %, en menos del 1 % de la poblacion se presentaron la confusién o

irritabilidad y ageusia, dentro de las conclusiones a las que llegd este estudio fue que
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la mayor parte de la poblacion infectada fue clasificada de tipo asintomatica y leve
(28).

En Lima norte se realizd un estudio descriptivo en 104 centros de salud de
primer nivel, que correspondian a este sector, su poblacion de estudio se conformo
por 1 112 trabajadores del sector sanitario que estuvieron expuestos al SARS-CoV-2
entre el mes de abril y junio del 2020, 4 400 sujetos que dieron positivo a Covid-19,
dentro de estos se observd que 3019 eran de sexo femenino y 1381 de sexo
masculino, la poblacién estudiada fue aquella que dieron positivo a Covid-19 que
presentaron sintomas, dentro de los resultados se observé que un 71.7 % eran féminas
y 28.3 % de género masculino, el 85.7 % pertenecia a un grupo etario de entre 30-59
afios el resto tenian entre 18-29 afios, la profesion con méas casos de Covid-19
sintomaticas fueron los del personal técnico en enfermeria con 257 profesionales
afectadas, seguidas de la licenciadas en enfermeria con 165 personasy, en tercer lugar,
los médicos con 126 personas afectadas, dentro de los sintomas presentados con mayor
frecuencia fue el dolor de garganta en un 60.9 % seguido muy de cerca de la cefalea
con 58.7 %, tos con 55.8 %, la fiere en el 40.8 %, malestar general en el 27.6 %, la
diarrea 16.5 % y los menos frecuentes fueron nauseas, vomitos, congestion nasal,
dificultad respiratoria, dentro de las comorbilidades la obesidad fue la més frecuente
en el 2.8%, seguida del asmaen el 2.4 % y la presion arterial 2.1 %, la diabetes mellitus
solo estuvo presente en el 0.9 %, se llegé a la conclusion de que en el mayor porcentaje

de los pacientes la sintomatologia fue leve y con una evolucién favorable (29).

En el Hospital 1l — EsSalud Huancavelica se realizé un estudio documental
descriptivo entre el mes de agosto y octubre del 2020, donde se describieron las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de sujetos hospitalizados; en donde se
encontré 35 pacientes femeninas y 63 pacientes de sexo masculino, haciendo de 98
personas el total de la poblacion estudiada, respecto al grupo etario el 63.26 % tenian
una edad entre 30-59 afio, el 32.65 % eran mayores de 60 afios y solo el 4 % eran
jovenes de 18-29 afios, dentro de estos se observé que 58 pacientes presentaron clinica
moderada y 40 una clinica severa, al momento del ingreso las caracteristicas clinicas,
en orden de frecuencia fueron la disnea que ocupo el primer lugar con 66.33 %, con
una gran diferencia esta la tos y el malestar general con el 29.59 %, el dolor de pecho
se presento en el 26.53 %, la fiebre con el 18.36 %, dentro de los menos frecuentes la
diarrea, cianosis, desorientacion y confusion, la hipertensién arterial fue la

comorbilidad que con mayor frecuencia presentaban los pacientes hospitalizados
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(37.21 %); en segundo lugar, estaba la diabetes en el 16.28 %, el asma en el 9.3 % de
los pacientes, el 4.65 % tenian obesidad y enfermedad pulmonar crénica, también se
estudié los hallazgos laboratoriales que presentaron los sujetos hallandose DHL >
350U/L en el 67.2 % y PCR (proteina C reactiva) > 10 mg/l en el 59.52 % de la
poblacién (30).

En Puerto Maldonado, en el hospital Santa Rosa, que pertenece a la regién de
Madre de Dios se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva
por recoleccion de datos, la poblacion estudiada estuvo conformada por todos los
pacientes con diagnéstico de Covid-19 entre el mes de abril 2020 a marzo 2021, y
estuvo conformada por 4 430 personas, 2 234 pacientes eran femeninas y 2 196 eran
de género masculino, las edades entre 31-40 afios fue el rango con mayor cantidad de
casos, con una media en general de 39 afios, también se estudié la condicion de egreso
en donde el 76 % fue dado de alta médica y el 7 % fallecio, la sintomatologia al
momento del ingreso demostro6 que el 70 % de los pacientes presentaba disnea, seguido
de latos en el 58.7 % y en tercer lugar de frecuencia estuvo la fiebre en el 56.8 %,
dentro de la sintomatologia presentada con menor frecuencia estuvo el malestar
general, dolor toracico, congestion nasal, nauseas, vomitos, cefalea, escalofrios,
diarrea, anosmia, odinofagia y; por ultimo, la ageusia. En este estudio se pudo apreciar
que 2 220 pacientes no presentaron ni manifestaron algun tipo de comorbilidad, 970
pacientes presentaron diabetes mellitus, la obesidad estuvo presente en 970 casos y

265 pacientes presentaban hipertension arterial (31).

Un estudio realizado en la ciudad de Huancayo de tipo observacional, analitico
y transversal que se realiz6 entre los meses de marzo vy julio del 2020, en donde la
poblacion estudiada estuvo conformada por 760 pacientes con diagndstico de Covid-
19 positivo mediante prueba serolégica o molecular, donde todos estos pacientes
procedian o habitaban en zona de altura mayor a 3000 m s. n. m., en esta poblacion se
evidencid que 474 eran hombres y 286 mujeres, con una proporcién hombre/mujer de
1.65, los casos de Covid-19 se presentaron con mayor frecuencia a partir de los 40
afios, y con mas frecuencia en el rango de edad de 50-59 afios, el 40.65 % de los casos
eran mujeres amas de casa, en segundo lugar comerciantes 19.21 %, conductor, chofer
0 transportista 8.68 % y en cuarto lugar se encontraba el personal de salud con el 8.28
%, en este grupo de estudio se pudo ver que los sintomas mas comunes fueron la tos
en 534 pacientes (70.26 %), 438 sujetos presentaron malestar general (57.63 %),
dificultad respiratoria (48.81%), fiebre (48.15 %), el 44.21 % presentd dolor de
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2.2.

garganta, el 26.44 % cefalea, dolor muscular (23.68 %), dolor de pecho 20 %,
congestion nasal 17.1 %, los sintomas digestivos, articulares y neuroldgicos
estuvieron en menor proporcion, la comorbilidad mas frecuente fue la obesidad en 34
pacientes (4.47 %), 21 sujetos presentaban diabetes (2.76 %) y 10 hipertension arterial,
en el 1.31 % las enfermedades respiratorias como asma, tuberculosis, la artrosis y
enfermedad cardiovascular cronica se presentaron en menor frecuencia, el 48.02 % de
toda la poblacién estudiada solo requirié aislamiento en casa y el 51.98 % (395
pacientes) fue hospitalizado, 56 de estos fueron de estado critico y requirieron el
ingreso a UCI y necesitaron ventilacion mecéanica (32).

En el hospital Carlos Monge Medrano de la regién de Puno se realizé un
trabajo de investigacion con el fin de identificar las comorbilidades como factor de
riesgo asociado a las caracteristicas tanto clinicas como epidemioldgicas en el 2020,
fue un estudio observacional, retrospectivo, analitico y el disefio fue de casos y
controles, la poblacién estudiada fue el personal sanitario de dicho nosocomio, donde
la muestra estuvo constituida de 163 casos, dentro de los resultados se observo que del
total de la poblacidn estudiada un 66.26 % no presentaba comorbilidades, un 26.99 %
presento algin tipo de comorbilidad; donde la mas frecuente fue tener una edad de
mayor de 60 afios (71.15 %), seguido de la diabetes (9.62 %) y en tercer lugar una
combinacion de hipertensidn arterial y ser mayor de 60 afios con un 7.6 %, respecto a
la edad se pudo observar que el 71.17 % con diagnostico Covid-19 fueron < de 60
afos, el 66.87 % de los pacientes era de sexo femenino, en comparacion del 26.38 %
que era de género masculino; en este estudio se pudo notar también que el 36.81 % de
los pacientes no presentaron sintomas, y que el 11.04 % refiri6 dolor de cabeza como
sintoma principal; en segundo lugar estuvo la tos (4.95 %) y solo el 2.45 % manifesto
dolor de garganta, respecto al tipo de clasificacion clinica un 92.02 % present6 una
enfermedad leve, el 6.13 % se clasifico como moderado y el 1.84 % tuvo un nivel de
clasificacion severo, llegando a la conclusion, la prevalencia de Covid-19 en el
personal de salud fue del 29 %, teniendo una evolucién favorable en el 93.25 % de la
poblacion estudiada y que la presencia de alguna comorbilidad en el paciente con

Covid-19 representa un factor de riesgo para una posible complicacion (33).

Bases tedricas
Coronavirus

La familia de los coronavirus es un grupo de virus que infectan a diferentes tipos de

seres vivos y pueden causar infecciones respiratorias desde leves a graves en humanos. En el
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2002 en China y 2012 en Arabia Saudita, aparecieron dos coronavirus de origen zoonotico
altamente patdgenos, el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el
coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) respectivamente,
emergieron en las personas y llegaron a causar enfermedades respiratorias fatales, lo que hizo

que los coronavirus emergentes fueran un problema de salud publica (34).

En diciembre del 2019, en Wuhan, capital de la provincia de Hubei, China, habria
surgido un brote de casos de neumonia atipica de etiologia desconocida, lo intrigante de estos
casos es que estaban asociados a un historial de exposicion al reservorio del virus en el
mercado mayorista de mariscos de Wuhan, lo que sugiere una posible zoonosis, causada por

el nuevo coronavirus zoonético denominada (2019-nCoV) (35).

Estructura viral

Los coronavirus, estructuralmente, son virus pleomorficos o esféricos con un diametro
de 80-120 mm, siendo estructuras organizadas por proyecciones constituidas por trimeros de
glicoproteina viral S o Spike, su envoltura viral se encuentra reforzada por otra glicoproteina
de membrana o también denominada M, siendo esta la que abunda mas en la superficie del
virion, también se encuentra la proteina de envoltura o denominada proteina E que se encuentra
en menor proporcion que las demas, es pequefia y altamente hidrofébica, otra de las proteinas
que se encuentran en el viridn es a la Nucleoproteina (N) la cual tienen la funcién de unirse al
ARN viral en una estructura helicoidal proveyendo estabilidad y proteccion al ARN para

evitar su degradacion (36).

El SARS-CoV-2 es un B CoV del grupo 2B con al menos 79 % de similitud en la
secuencia genémica con el SARS-CoV y un 50 % con el MERS-CoV (37), la OMS la nombré
2019-nCoV (2). ElI SAR-CoV-2 como sus antecesores tiene un genoma de ARN
monocatenario con polaridad positiva, dandole un aspecto clave para tener altas tasas de
mutacién, este genoma comprende 29 844 nucle6tidos siendo bastante grande para un virus de
ARN, con las regiones 229 nt y 265 nt de longitud en los extremos 5" y 3" no traducidas.
Dentro de este ARN existen marcos de lectura abierta (ORF), el primer ORF codificado para
16 proteinas no estructurales perteneciente al complejo de replicacion y transcripcién, los otros

ORF restantes codifican para proteinas no estructurales y accesorias (38).

Historia

Los coronavirus estan presentes desde hace muchos afios en el ambiente, no solo
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infectan a los humanos, son causantes también de infecciones a otros vertebrados como

murciélagos, camellos, cerdos, monos, ratones, gatos, perros, reptiles, conejos y aves (37).

Al 2019 se conocian 6 tipos de coronavirus que causan enfermedades respiratorias y
cuatro de estas a nivel de tracto respiratorio superior, en el 2002 con la aparicion del SARS y
el 2012 con el MERS se descubrid que los coronavirus también podian afectar tracto
respiratorio inferior (39).

En diciembre del 2019 en Wuhan, China se reportan varios casos de neumonia de
etiologia desconocida, varios de los primeros pacientes visitaron el mercado de mariscos en
Wuhan alertando asi una posible zoonosis incdgnita que sigue siendo investigada, con la
aparicion de esta nueva clase de coronavirus se descubrié que este 2019-nCoV tiene una
similitud del 96 % al genoma de un coronavirus de murciélago, revelando que este nuevo virus
pertenece a la especie de SARS-CoV (40).

El 30 de enero del 2020 la OMS la declara 2019-nCoV “una emergencia de salud
publica de interés global”, el 11 de febrero el Coronavirus Study Group (CSG); The
International Committee, lo denominé SARS-CoV-2 (41), el 11 de marzo del mismo afio la
OMS anuncia que la nueva enfermedad por el Covid-19 se caracteriza y cataloga como

pandemia (3).

A partir de entonces el SARS-CoV-2 o Covid-19 ha ido evolucionando continuamente
produciéndose cambios en su codigo genético, en las diferentes investigaciones que se
realizaron demostraron que una variante puede tener de una a mas mutaciones que la
diferencian de otras; como era de esperarse a nivel mundial se fueron documentando multiples
variantes del SARS-CoV-2, estas variaciones se dan mientras el virus se adapta a los huevos
huéspedes humanos; segun el esquema de clasificacion del Interagency Group (SIG) se define
4 clases de variantes del Covid-19 (42):

e VBM - variante supervisada: estas indican que puede existir un impacto potencial o se
han asociado a una enfermedad mas grave o con mayor transmision, pero que ahora no se

detectan o circulan a niveles muy bajos.

o Alfa (B.1.1.7) esta variante circulaba por el Reino Unido desde setiembre del 2020 se

informo que era hasta un 82 % maés transmisible, la variante se informé en EE. UU. en
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diciembre de 2020.

o Beta (B1-351) reportada en Sudafrica por primera vez, con varias mutaciones de pico y
dando como resultado la segunda ola a nivel mundial se report6 en EE. UU. en la tltimas
semanas de enero del 2021.

o Gamma (linaje P.1) fue reportada por primera vez en Brasil identificandose en
diciembre 2020 y reportandose a EE. UU. los primeros dias de enero del 2021, esta

variante albergd 10 mutaciones en la proteina E y 3 mutaciones en el RBD.

o Epsilon (B.1.427 y B.1.429) esta variante surgié en EE. UU. entre junio de 2020 con un
aumento en la transmisibilidad del 18.6 % al 24 %.

o Eta (B.1.525) esta variante tiene mutaciones de pico siendo detectada por primera vez

en noviembre 2020 en New York.

o Theta (P.3) se detect6 por primera vez en febrero del 2021 en Japdn y Filipinas.

o Kappa (B.1.617.1) variante detectada en la India en diciembre 2021.

o Lambda (C.37) detectada por primera vez en Per(, la presencia de esta variante fue

mayor en la region de Sudamérica.

o Mu (B.1.621y B.1.621.1) identificada en Colombia.

o Zeta (P.2) se detect6 en Brasil por primera vez en abril del 2020.

VOI - variante de interés: es una variante con genes especificos asociada a cambios en
la unién al receptor, la neutralizacion reducida por vacunas o anticuerpos generados,

eficacia reducida en los tratamientos, gravedad o transmisibilidad mas de lo previsto.

VOC - variante de preocupacion: es una variante con enfermedad mas grave, con

aumento de la transmisibilidad, efectividad reducida de tratamiento o vacunas y falla en la
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deteccidn diagnostica.

o Delta (B.1.617.2) fue reportada por vez primera en India en diciembre del 2020,
provocando la segunda ola de infecciones en esta, en EE. UU. se detect6 en marzo 2021
por primera vez y alberga también 10 mutaciones en la proteina E.

o Omicron (B.1.1.529) reportada en Sudafrica en noviembre de 2021, esta variante tiene
maés de 30 cambios en la proteina de punta, asi como mutaciones en la proteina de espiga
y en proteinas no estructurales, lo que llevé al aumento de casos en Sudafrica, la
Omicron mostra ser 2.8 veces mas infeccioso que la Delta (B.1.617.2) y un aumento de

13 veces de infectividad viral.

e VOHC - variante de alta consecuencia: esta variante tiene evidencia clara de que las
medidas preventivas han disminuido la eficacia en comparacion con las variantes que

circulaban anteriormente.

Desarrollo de la pandemia

En el Perd, el primer caso confirmado de Covid-19 se presento el 6 de marzo del 2020,
a partir de ese momento los casos han ido en aumento produciendo dos curvas de crecimiento
por los casos confirmados y reportados de Covid-19, abarcando la primera ola desde los
primeros dias de marzo hasta fines de diciembre del 2020 y la segunda ola vino después desde
la cuarta semana del mes de marzo del 2021 hasta fines de octubre del mismo afio (43), es
importante mencionar también que, durante la segunda quincena de diciembre del 2020 los
casos de contagio acumulados superaron el millon (1 millon 153 mil casos) (44), hasta
diciembre del 2021 la cifras de defunciones confirmadas por Covid-19 fue de 202,741 decesos
totales por el SARS-Cov-2 (45), cifras que representan una de las tasas de mortalidad méas
elevadas a nivel mundial, este hecho se debe al mal manejo que se hizo en el Per( respecto a
esta pandemia, en relacion a las medidas que se tomaron y a las que se debieron tomar para

contener o mitigar la propagacion del virus.

La segunda ola llegé a producir mas infecciones que la primera, aparentemente se debe
por las nuevas variantes del Covid-19 (46), que se iban identificando conforme pasaban los
dias, a pesar de los esfuerzos puestos en el desarrollo de la vacuna y lo esfuerzos a nivel
mundial para una vacunacion masiva, la aparicion de las nuevas variantes amenaza con

retroceder todo el progreso que se viene dando hasta el momento (47).
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Patogenia del SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 ingresa a la célula del huésped a través de 2 rutas: una es por fusién
directa con la superficie celular la otra por endocitosis (48), en esta ultima el virus es
encapsulado por el endosoma después de unirse a su receptor ACE2 (49), el pH bajo promueve
la escision de la proteina S con la catepsina L, en la primera ruta después de la union del
dominio RBD de la subunidad S1 al receptor ECA, la proteasa transmembrana serina 2 que se
separa y activa en el ectodominio a la proteina S conformada a su vez por (S1 - S2), lo que
llega a permitir fusionar la membrana viral con la célula huésped (50).

La patogenia del SARS.CoV-2 en humanos comienza uniendo la proteina S a los
receptores ACE2 que se encuentran abundantemente en el epitelio respiratorio, como las
células alveolares tipo 11, su rapida replicacion desencadena una respuesta inmunitaria fuerte
como la tormenta de citoquinas, estos receptores también se pueden encontrar en el eséfago
superior, el ileon, en las células miocéardicas, en el rifion especificamente en las células
uroteliales de la vejiga vy las células tubulares proximales y; este proceso de unién viral
contintia con el cebado de la subunidad S2 por la serina proteasa 2 transmembrana del huésped,

lo que facilita la entrada en la célula y la endocitosis de replicacion viral (47).

Transmisibilidad

Desde que inicid esta pandemia a finales del 2019, la humanidad sigue enfrentando
una emergencia sanitaria, el tomar una oportuna decisién frente al SARS-CoV-2 a nivel global
pedia comprender a fondo la verdadera naturaleza de esta enfermedad y su modalidad de
transmision de su agente etioldgico, hecho que a comienzo llevo a cometer algunos errores al
momento de la contencion, o que llevo a un gran nimero de contagios y fallecidos, con el
llevar de los dias las diferentes actualizaciones con referente a las vias de transmision logro

generar a su vez una gran incertidumbre en toda la poblacion.

En la actualidad, no se conoce con exactitud como es que se pudo producir el primer
contagio, sabiendo que la transmision entre el humano y el huésped intermediario puede darse
por la ingesta de leche, carne, suero o al tener contacto con las secreciones (51), se ha
hipotetizado que el paciente 0 se pudo haber contagiado en el mercado mayorista de Wuhan,

catalogando al murciélago como el primer sospechoso de ser el huésped intermediario (1).

La via de transmision entre humanos mas frecuente es por contacto directo por

secreciones de personas infectadas (gotas de Fliigge), que al ser expulsadas pueden alcanzar
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superficies y contaminar lo que esté a su alrededor, convirtiéndose en una via de transmision
por contacto indirecto (5). Esta rapida propagacién del SARS-CoV-2 esta relacionada con la
contagiosidad en el entorno, se estima gque una persona contagiada puede generar casos NUeVos
entre 1,4 y 3.9, siendo esta mayor que el de la influencia estacional que tiene un rango de 0.9
y 2.1 (52).

Desde el momento en que la persona adquiere el virus del Covid-19 el tiempo de
incubacion varia entre 1 a 14 dias (53), tiempo en donde puede 0 no aparecer sintomatologia
llevando, ya sea a casos leves o graves, existen también los pacientes asintomaticos que son
capaces de trasmitir el virus, lo que llevo a que no se pueda hacer un diagnéstico oportuno, un

aislamiento tardio ocasionando asi una propagacion mas rapida y en silencio (54).

Manifestaciones clinicas

Respecto a las manifestaciones clinicas los estudios publicados hasta la fecha se basan
en datos retrospectivos de pacientes con Covid-19 donde pueden haber variaciones, desde
sujetos asintomaticos hasta aquellos con sintomas leves o graves rapidamente progresivas y
fulminante (55).

El cuadro clinico suele no ser especifico y suele diferir con la edad, el mayor
porcentaje de los casos suele cursar con fiebre, cefaleas, tos seca, anosmia, ageusia, fatiga y
mialgias (56 - 58), también otros sintomas respiratorios poco frecuentes, como la produccion
de esputo, hemoptisis entre otras (59), también existe evidencia de sintomas gastrointestinales

como diarrea, nauseas y vomitos (41).

Los casos leves suelen tener sintomas leves, los casos moderados suelen tener fiebre,
algunos sintomas respiratorios como tos y evidencia radiografica de neumonia, en los casos
graves se pueden presentar problemas respiratorios, disminucién en la saturacién de oxigeno
(60), compromiso de los sistemas cardiovascular y renal se pueden manifestar como
palpitaciones o presién toracica en caso del sistema renal como hematuria o proteinuria,
ademas se asocian también a casos criticos de fallas respiratorias como la hipoxemia o disnea
(61) SDRA, shock, disfuncién multiorgénica, disfuncion en la cascada de coagulacion (41),

las infecciones secundarias que en muchos requirieron el ingreso a UCI.

Lo que en la actualidad crea una brecha en el conocimiento de las manifestaciones

clinicas es que estas investigaciones, en la mayoria de los casos, solo se contaron con la
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presencia de pacientes infectados y con sintomatologia, mas no aquellos infectados con el
Covid-19 que no experimentaron sintomatologia o solo sintomas leves, generalmente no

buscaron atencion médica.

El curso clinico en poblacion pediétrica esta menos descrita, 0 estan descritos como
leves, moderados o asintomaticos, necesitando mas estudios con informacion detallada de los

pacientes (62).

Comorbilidades

Esta nueva enfermedad puede infectar a personas de cualquier género, nacionalidad,
de todas las edades no importando el nivel cultural ni socioeconémico, aungue existe ciertos
factores de riesgo como aquellas personas mayores o aquellas con alguna afeccion médica

preexistente que pueden hacerlos mas vulnerables ante este nuevo coronavirus.

Segun estudios, la edad promedio de fallecidos era de 56 afios y estos padecian de
alguna comorbilidad (36), datos encontrados sobre las diferencia de género sugieren que los
pacientes masculinos tienen mas riesgo de desarrollar la enfermedad de forma grave, también
se ve una variacion en los diferentes grupos étnicos, informando que las minorias raciales
étnicas tienen un alto porcentaje de hospitalizacion a comparacion con lo de raza blanca (47),
segun un metaanalisis las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades renales, la
hipertension arterial y la diabetes mellitus, son las comorbilidades que implican mas de 3,5
veces el riesgo de una presentacion grave del Covid-19, en tanto la enfermedad hepatica
crénica, las inmunodeficiencias, la enfermedad respiratoria crénica, el habito de fumar se

asocian a un incremento de al menos 3 veces el riesgo de una presentacion grave (63).

Diagnostico

La actual pandemia ret6 a encontrar un método disponible, sencillo, preciso y répido
para poder distinguir a la mayor cantidad de pacientes infectados y portadores sintométicos o
asintomaticos del Covid-19 para poder prevenir la transmision y asi asegurar un tratamiento

répido y oportuno (64).

Una de las primeras pruebas en ser utilizadas fue la reaccion de cadena de polimerasa
con transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR) contando con una sensibilidad de 88,66 %
y una especificidad del 90,63 % (60) una de sus ventajas fue el tiempo, tardando menos de dos

horas en dar el resultado (64), también se utilizaron las pruebas seroldgicas que son pruebas
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combinadas rapidas de anticuerpos especificos IgM-IgG teniendo un dominio de unién al
receptor de la proteina S del SARS-CoV-2 (64).

También se utilizaron pruebas de imagen como la tomografia axial computarizada

contando con una sensibilidad del 98 %, siendo util en pacientes asintomaticos, pero que al

hacer la prueba se evidencian cambios pulmonares, principalmente, patrones como el de vidrio

esmerilado, patrones reticulares, consolidaciones y broncograma aéreo (65).

2.3.

Epidemiologia (caso sospechoso, probable, confirmado)

Segun la OMS y el Minsa la definicidn de casos de Covid-19 es:

Caso sospechoso: paciente que presenta sintomas de infeccidn respiratoria aguda
como presencia de tos o dolor de garganta y mas uno de los siguientes (fiebre, cefalea,
malestar general, diarrea, congestion nasal, anosmia, ageusia dificultad respiratoria

siendo un signo de alarma); o paciente con infeccion respiratoria grave (66).

Caso probable: se considera este tipo de caso a aquel paciente de caso sospechoso con
antecedente de contacto directo con paciente diagnosticado con Covid-19; o aquel
caso sospechoso con pruebas de imagen con rasgos sugestivos a Covid-19 o aquella
persona con anosmia 0 ageusia en ausencia de cualquier otra causa que pueda

ocasionarla (66).

Caso confirmado: aquel paciente sospechoso o probable con confirmacion de
laboratorio, ya sea por prueba molecular, prueba antigénica o prueba seroldgica a
prueba de Covid-19 (66).

Caso de infeccién asintomatica: toda persona que no presenta sintomas y es

identificada mediante la estrategia de bdsqueda activa en la poblacion (66).

Definicién de términos basicos
Covid-19: enfermedad respiratoria viral donde el agente causal es el SARS-CoV-2,
gue es muy contagiosa, capaz de transmitirse por gotitas de Fliigge y que ha llegado a

producir una pandemia (67).

35



SARS-CoV-2: virus de ARN monocatenario, patdgeno causante de la nueva

enfermedad del Covid-19 que es contagiosa y mortal (14).

Diagnostico: identificacion de un proceso o enfermedad mediante la evaluacion
especifica de sus sintomas, signos clinicos, anamnesis, pruebas de laboratorio y

técnicas especiales (68).

Caso confirmado: es un caso sospechoso o probable mediante confirmacién de
laboratorio, ya sea por prueba molecular, prueba antigénica o serolégica a prueba de
Covid-19 (66).

Pandemia: epidemia de una enfermedad contagiosa que se extiende por gran parte o

la totalidad del mundo, afectando a un amplio nimero de personas (69).

Prevencion: cualquier accion dirigida a prevenir la enfermedad y a favorecer la salud

para evitar la necesidad de una asistencia sanitaria secundaria y terciaria (68).

Sintomas: signo subjetivo de una enfermedad o de cambio en su estado segun la

percepcion del paciente (68).

Comorbilidad: coexistencia de dos o méas enfermedades o procesos patoldgicos

adicionales a un diagnostico inicial (68).

Caracteristicas clinicas: conjunto de manifestaciones clinicas de una enfermedad
determinada (69).

Epidemiologia: es la rama de la salud publica, que estudia la relacién de una
enfermedad y los diversos factores ambientales, genéticos, conductuales,
socioecondmico, etc., que pueden influir en la paricion, frecuencia, distribucion y

evolucion de dicha enfermedad en una poblacién dada (69).
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis descriptiva
Existen caracteristicas  clinico-epidemioldgicas de los pacientes

diagnosticados con Covid-19 en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021.

Identificacion de variables
Variable de investigacion
Caracteristicas clinico - epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados con Covid-

19 en el centro de salud Crucero.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

L L Operacionalizacién
. Definicion Definicién . . . . -
Variable . Dimensiones  Subdimensiones . Tipo de
conceptual operacional Indicadores .
variable
Tos
Malestar general
Fiebre
Dolor de garganta
Congestién nasal
Néauseas / vémitos
Diarrea
Cefalea
Caracteristicas . Dificultad respiratoria Categorica/
PN Sintomas o L, -
clinicas: Irritabilidad / confusion nominal
son Dolor muscular
manifestaciones Estas variables se Dolor de pecho
clinicamente midieron mediante Dolor de oido
Caracteristicas confiables y el instrumento - Escalofrio
P S ) - Caracteristicas :
clinicas y objetivas, ademas  establecido y de Py Anosmia
. o clinicas :
epidemiolégicas de observadas en  datos encontrados Ageusia
la consulta e en laficha e Otros (especificar)
inspeccion historias clinicas.
médica, referidas Enfermedad cardiovascular
por el paciente Embarazo
con Covid-19. Diabetes
Enfermedad hepatica
Enfermedad crénica neurolégica o neuromuscular -
- - Categorica/
Comorbilidades Obesidad X
. nominal
Tuberculosis
Asma

Post parto/aborto
Inmunodeficiencia, (incluye VIH)
Enfermedad pulmonar crénica

38



Caracteristicas

epidemioldgicas:

son las
caracteristicas
propias
determinantes de
los eventos
vinculados con el
estado de salud
de poblaciones
especificas, que
se mideny
estudian para la
aplicacion de
dicho
conocimiento a la
prevencion y
control del
problema de
salud, en este
estudio por el
Covid-19

Estas variables se
midieron mediante
el instrumento
establecido y de
datos encontrados
en la ficha e
historias clinicas.

Caracteristicas
epidemioldgicas

Edad

Sexo

Etnia

Ocupacién

Cancer
Enfermedad renal
Otro (especificar)

(0- 11) afios
(12-17) afios
(18-29) afios
(30-59) afios
60 afios a mas

Masculino
Femenino

Mestizo
Andino

Asiatico descendiente

Afrodescendiente

Indigena amazénico

Otro

Trabajador de salud

Policia
Militar
Estudiante

Otro

Numeérica

Categorica/
nominal

Categorica/
nominal

Categorica/
nominal
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Cientifico, de manera deductiva, ya que se trata de la observacién de
fendmenos generales para aplicarlo a casos particulares. Esta investigacion trata de la
observacion de las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes diagnosticados
con Covid-19 en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021 (70).

4.1.2. Tipo de la investigacion
Investigacién aplicada, de enfoque -cualitativo-cuantitativo, ya que las
caracteristicas epidemioldgicas en la subdimension edad se tomd un numero

especifico y en las otras subdimensiones se tomaron valores nominales (70).

4.1.3. Nivel de la investigacion

Descriptivo-comparativo, porque busca recoger informacion sobre las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes diagnosticados con Covid-19
(70).

Disefio de la investigacién

Es de tipo no experimental, porque no se realiz6 manipulacion de las variables a

investigar, solo se observaron para después ser analizados, de corte transversal, porque los

datos se recolectaron un sola vez, y retrospectivo porque la recoleccion de datos comprendio
el periodo entre abril del 2020 y noviembre del 2021 (70).

40



Esquema

M1 —--mmmeeemmeee D1 ~
D1 = D2

4

M1: pacientes diagnosticados con Covid-19 en el centro de salud Crucero, Puno en el 2020.
M2: pacientes diagnosticados con Covid-19 en el centro de salud Crucero, Puno en el 2021.
D1: dimensiones de estudio
D2: dimensiones de estudio

l

: semejantes

> iguales

N

: desiguales

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
Todos los pacientes diagnosticados con Covid-19 en el centro de salud
Crucero, Puno, 2020 y 2021.

4.3.2. Muestra
Fue de tipo censal, es decir, los pacientes diagnosticados con Covid-19 en el
centro de salud Crucero, Puno entre abril del 2020 y noviembre del 2021, que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

A. Criterios de inclusion
e Pacientes atendidos en el centro de salud Crucero, Puno entre abril del 2020 y

noviembre del 2021.

e Pacientes con resultado de prueba positivo (en pruebas antigénica o seroldgica)

para Covid-19.

e Pacientes que tengan historia clinica o fichas epidemioldgicas completas en el

centro de salud Crucero, Puno.
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4.4,

B. Criterios de exclusion
e Pacientes notificados como sospechoso que no tiene resultado de prueba para
Covid-19.

e Pacientes sin diagnéstico de Covid-19.

e Pacientes que tengan fichas epidemioldgicas incompletas en el centro de salud

Crucero, Puno.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas
La técnica que se utilizé en la presente investigacion fue la de andlisis de

documentos.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se utiliz6 es la ficha de investigacion clinico-
epidemioldgica de Covid-19, especificamente incisos | y parte del Il y 111, debido a
gue los otros datos no fueron registrados en el centro de salud Crucero, ya que este
carece de esos servicios. Fue creada con la finalidad de colaborar en el control y la
prevencion del Covid-19 en la regién y a su vez en el pais, mediante la Directiva
Sanitaria N.° 122-MINSA/2020/CDC "Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemioldgica de la Enfermedad por Coronavirus (Covid-19) en el Peri” aprobada
con Resolucion Ministerial N.° 905-2020-MINSA.

A. Disefio
El instrumento consta de 7 items, que estan divididos en el siguiente orden:
datos generales de la notificacion, datos del paciente, antecedentes epidemiolégicos y
patoldgicos, hospitalizacion, evolucién, laboratorio e investigador; en el presente
estudio se utilizaron los items 1y parte del 11 y I11, como la ficha, que es un instrumento

estandarizado y no fue necesario realizar la confiabilidad ni validez.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion
Primero, se solicitd permiso mediante documento emitido por la Universidad
Continental al jefe del establecimiento “centro de salud Crucero” para que se pueda

acceder a los datos de los casos con Covid-19 que fueron atendidos en el
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establecimiento en el 2020 y 2021 (se adjunta permiso institucional, ver anexo 3), ya
para la ejecucion del proyecto de investigacion se coordiné con el personal de
laboratorio y enfermeria para poder revisar los libros de atencidn a pacientes con
Covid-19, al contabilizar el nimero de personas se sigui6é con la blsqueda de sus
historias clinicas para asi poder descartar aguellos que no cumplian con los criterios
de inclusién, quedando una muestra de 94 pacientes, para asi poder consignar la
informacidn necesaria en el instrumento de recoleccion de datos (anexo 2) al finalizar
se devolvieron las historias cinicas y la informacion obtenida se clasificd de acuerdo

a los objetivos propuestos en esta investigacion.

Los datos recolectados en la ficha de investigacion clinico-epidemiolégica de
Covid-19 se registraron en una hoja de calculo con base de datos creada en el programa
de Microsoft Excel 2019, previa elaboracién de la tabla de cddigos, luego se analizé e
interpretaron los datos y se procedio a la presentacién de la informacién recolectada
mediante tablas y graficos que permitieron una presentacion ordenada, grafica y

sencilla de los datos.

45.  Consideraciones éticas

Esta investigacion respetd los conceptos éticos y morales especificados en la
declaracion de Helsinki, todos los principios éticos establecidos en el Cadigo de Etica del
Colegio Médico del Per0. No se encuesta a los pacientes directamente, por ello no se considerd
necesario el uso de consentimiento informado, los datos serdn obtenidos de las historias
clinicas y fichas epidemiolégicas de pacientes que tenian diagnostico de Covid-19, que fueron
codificadas manteniendo el anonimato de los pacientes, del mismo modo la informacion

obtenida fue utilizada solo para los objetivos de esta investigacion.

Esta investigacion es autofinanciada, no se ha recibido ningun tipo de financiamiento

de ninguna entidad privada o estatal. Declarando también el no tener conflicto de intereses.

El instrumento utilizado, al ser una ficha elaborada y aprobada por el Minsa, con

Resolucién Ministerial N.° 905-2020-MINSA, no requiere validacion adicional.

4.6. Limitaciones
Las limitaciones que se presentd en esta investigacion fue el traslado al lugar de

investigacion, siendo la zona geografica distante y de dificil accesibilidad.
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El centro de salud Crucero, al estar ubicado en un ambito rural, carecia de personal
asistencial especializado, lo que limito la atencién a la poblacién con diagnéstico de Covid-
19, consecuentemente el no registro de algunos items (signos, talla y peso) de los pacientes
atendidos en dicho centro de salud, tanto en las fichas de investigacion clinico-
epidemioldgicas Covid-19 y las historias clinicas, lo que llevd a no considerar algunas
variables, ya que estos datos eran incompletos y hasta a veces inexistentes en los documentos
revisados.

Respecto a los antecedentes bibliogréficos, se encontraron varias investigaciones de
este tipo en poblaciones a nivel del mar, pero en poblaciones a mas de 4100 m s. n. m. los
antecedentes fueron muy limitados, lo cual no permitié una interpretacién o comparacion de
los resultados obtenidos en este estudio, por lo que esta investigacion desafia a la realizacion
de préximos estudios en centros de salud de altura.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Con respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados

con Covid-19 en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes diagnosticados con Covid-19 en el centro de salud
Crucero, Puno, 2020 y 2021

Caraqte_risticas Indicadores Frecueni(i)zf : Frecueni(i)j :
clinicas N = 40 % N = 54 %
Tos 8 20.00 44 81.48
Malestar general 6 15.00 35 64.81
Fiebre 8 20.00 32 59.26
Dolor de garganta 4 10.00 32 59.26
Congestién nasal 5 12.50 28 51.85
Néuseas / vémitos 3 7.50 12 22.22
Diarrea 2 5.00 14 25.93
Cefalea 7 17.50 36 66.67
Sintomas Dificultad respiratoria 3 7.50 14 25.93
Irritabilidad/confusion 1 2.50 1 1.85
Dolor muscular 3 7.50 10 18.52
Dolor de pecho 3 7.50 17 31.48
Dolor de oido 0 0.00 2 3.70
Escalofrio 8 20.00 32 59.26
Anosmia 0 0.00 3 5.56
Ageusia 0 0.00 1 1.85
Otros 0 0.00 7 12.96
- Enfermedad cardiovascular 1 2.50 0 0.00
CST;C';?F':S’%‘ZES Embarazo 14 35.00 2 3.70
riesgo Diabetes 1 2.50 0 0.00
Enfermedad hepatica 0 0.00 0 0.00
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Enfermedad crénica

- 0 0.00 0 0.00
neuroldgica o neuromuscular
Obesidad 1 2.50 3 5.56
Tuberculosis 0 0.00 0 0.00
Asma 0 0.00 0 0.00
Post parto/ aborto 0 0.00 0 0.00
Inmunodeficiencia (VIH) 0 0.00 0 0.00
Enfermedad pulmonar
el P 0 0.00 0 0.00
cronica
Cancer 0 0.00 0 0.00
Enfermedad renal 0 0.00 1 1.85
Otros 2 5.00 2 3.70
Sintomas
OTROS I 12.96%
aceusin M 1.85%
Anosmia N 5.56%
ESCALOFRIO * 59.26%
DOLOR DE 0ipo M 3.70%
DOLOR DE PECHO ? 31.48%
I 18.52%
DOLOR MUSCULAR A 18.52%
IRRITABILDAD/CONFUSIGN T 18o%
DIFICULTADRESPIRATOR - I 25.93% 5201
2020
CEFALEA ? 66.67%
T e————
NAUSEAS/ vomiTos IEGCG—_—__WR— 2).22%
: R 51.85%
CONGESTION NASAL —, 51.85%
DOLOR DE GARGANTA F 59.26%
FIEBRE w 59.26%
MALESTAR GENERAL ? 64.81%
108 P 81.48%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

Figura 2. Porcentaje de sintomas en pacientes diagnosticados con Covid-19 en el centro de salud
Crucero, Puno, 2020 y 2021

La tabla y figura 2 muestran los sintomas que presentan los pacientes
diagnosticados con Covid-19 en el presente trabajo de investigacion; los sintomas mas
frecuentes presentados en el 2020 son: tos 20.00 % (8 pacientes), fiebre 20.00 % (8
pacientes), escalofrié 20.00 % (8 pacientes), estos tres primeros son los que ocuparon
el primer lugar en frecuencia de presentacion, seguido de cefalea 17.50 % (7
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pacientes), malestar general 15.00 % (6 pacientes), congestion nasal 12.50 % (5
pacientes), dolor de garganta 10.00 % (4 pacientes), dificultad respiratoria 7.50 % (3
pacientes), dolor muscular 7.50 % (3 pacientes), dolor de pecho 7.50 % (3 pacientes),
nauseas y vomitos 7.50 % (3 pacientes), la diarrea se presenté en el 5.00 % (2
pacientes) y solo 1 paciente present6 irritabilidad y confusion; en comparacién a los
sintomas presentados en el 2021, en donde la tos sigui6 ocupando el primer lugar en
frecuencia, pero con una presentacion del 81.48 % (44 pacientes), seguido de la cefalea
66.67 % (36 pacientes), malestar general 64.81 % (35 pacientes), la fiebre, escalofrios
y dolor de garganta se present6 en 32 pacientes cada uno con el 59.26 %, seguido de
la congestion nasal 51.85 % (28 pacientes), dolor de pecho 31.48 % (17 pacientes),
diarrea 25.93 % (14 pacientes), dificultad respiratoria 25.93 % (14 pacientes), nauseas
y vomitos 22.22 % (12 pacientes), dolor muscular 18.52 % (10 pacientes), 3 pacientes
presentaron anosmia (5.56 %), 2 pacientes dolor de oido (3.70 %), irritabilidad y
confusion 1.85 % (1 paciente) y ageusia 1.85 % (1 paciente); segun el andlisis del
nimero total de casos, se observa que la proporcién de pacientes sintomaticos
diagnosticados en el 2020 es significativamente menor que en el 2021, se puede
destacar también que la frecuencia de todos los sintomas del 2020 se elevan de tres a
cuatro veces su tasa de presentacion en el 2021, excepto irritabilidad / confusion que
mantienen el mismo porcentaje, sintomas como la ageusia, anosmia y dolor de oido se

presentaron solo en el afio 2021.
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Comorbilidades o factores de riesgo

I 3.70%
Otros e 00

Enfermedad renal M 1.85%
Cancer
Enfermedad pulmonar cronica
Inmunodeficiencia (VIH)
Posparto /aborto
Asma

Tuberculosis m2021

2020
Obesidad W 3.06%

Enfermedad cronica neurologica o neuromuscular
Enfermedad hepatica

Diabetes 2.50%

Embarazo H_3.70% 35.00%

Enfermedad cardiovascular 250%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

Figura 3. Porcentaje de comorbilidades o factores de riesgo de pacientes diagnosticados con Covid-
19 en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021

La tabla 2 y figura 3 muestran las comorbilidades o factores de riesgo
evaluados en este estudio, donde se ve que en el 2020 el factor de riesgo que se
presentd con mayor frecuencia fue el embarazo 35.00 % (14 pacientes) y en
comorbilidades la obesidad 2.50 % (1 paciente), diabetes 2.50 % (1 paciente) y
enfermedades cardiovasculares 2.50 %, en comparacién con el 2021 donde, la
principal comorbilidad presentada, fue la obesidad 5.56 % (3 pacientes), seguido de la
enfermedad renal 1.85 % (1 paciente) y el embarazo se presenté como principal factor

de riesgo 3.70 % (2 pacientes).
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5.1.2. Con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
diagnosticados con Covid-19 en el centro de salud Crucero, Puno, 2020 y
2021

Tabla 3. Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes diagnosticados con Covid-19 en el centro de
salud Crucero, Puno, 2020 y 2021

Caracteristicas Indicadores Frecuenci;020 Frecuenci;021
R Ry 0 0,
epidemioldgicas N = 40 Yo N = 54 %
0-11 afios 1 2.50 0 0.00
12-17 afios 1 2.50 1 1.85
Edad 18-29 afios 18 45.00 10 18.52
30-59 afios 18 45.00 33 61.11
60 afios a mas 2 5.00 10 18.52
Total 40 100.00 54 100.00
Masculino 16 40.00 30 55.56
Sexo Femenino 24 60.00 24 44.44
Total 40 100.00 54 100.00
Mestizo 40 100.00 54 100.00
Andino 0 0.00 0 0.00
Asiatico
Etni descendiente 0 0.00 0 0.00
nia Afrodescendiente 0 0.00 0 0.00
Indigena amazénico 0 0.00 0 0.00
Otro 0 0.00 0 0.00
Total 40 100.00 54 100.00
Trabajador de salud 5 12.50 4 7.41
Policia 0 0.00 0 0.00
Ocupacion Militar 0 0.00 0 0.00
P Estudiante 0 0.00 2 3.70
Otro 35 87.50 48 88.89
Total 40 100.00 54 100.00
Edad
i i I 18.52%
60 ANOS A MAS 5.00%
fos N 61.11%
30-59 ANOS 25 00%
soc I 18.52% 2021
18-29 ANOS 45 00%
2020
17at0s 1 1.85%
12-17 ANOS 2 20%
0-11 ANOS 2 50%

0.00% 20.00%  40.00%  60.00%  80.00%  100.00%

Figura 4. Porcentaje de edad en pacientes diagnosticados con Covid-19 en el centro de salud
Crucero, Puno, 2020 y 2021
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La tabla 3 y figura 4 muestran los resultados relacionados al grupo etario,
donde se ve que en el afio 2020 existe una similitud entre el rango de edad de 18-29
afios y 30 a 59 afios con 18 pacientes en cada grupo, con un porcentaje de 45.00 %
respectivamente, seguido por el rango de 60 afios a mas con 5.00 % que representan a
2 pacientes, de igual manera, el rango de 0 a 11 afios y 12-17 afios se evidencia a 1
paciente en cada grupo, teniendo 2.50 % en ambos, en el 2021 se observa una
diferencia, en este caso el grupo de edad mas afectado es el rango de edad de 30 a 59
afios con un 61.11 % que representa a 33 pacientes, seguido por el rango de edad de
18 a 29 afios y 60 afios a mas en donde se encuentran 10 pacientes en cada grupo y
que representan el 18.52 % cada uno y, por ultimo, 1 paciente se encuentra en el rango
de edad de 12 a 17 afios con el 1.85 %; en el 2020 los rangos de edad de 18-29 afio y
de 30-59 afios tuvieron mayor prevalencia, en comparacion al 2021 donde se vio un
incremento de la prevalencia en la poblacion de rango de edad de entre 30-69 afios.

Sexo

FEMENINO

60.00%

2021
2020

MASCULINO

40.00%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Figura 5. Porcentaje de sexo en pacientes diagnosticados con Covid-19 en el centro de
salud Crucero, Puno, 2020 y 2021

La tabla 3 y figura 5 muestran los resultados referentes al sexo, donde se
observa que en el 2020 el sexo mas afectado es el femenino con el 60.00 %
representados por 24 pacientes y de sexo masculino eran 16 pacientes que representan
el 40.00 %, en comparacion con el 2021 donde hubo un ligero predominio por el sexo
masculino con 55.56 % que representan 30 pacientes y 24 eran de sexo femenino 44.44
%; con los datos obtenidos se dice que en el 2020 hubo un ligero predominio del sexo
femenino, en comparacion al 2021 donde el sexo con mayor predominio fue el

masculino.
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Etnia

OTRO
INDIGENA AMAZONICO

AFRODESCENDIENTE
2021

ASIATICO DESCENDIENTE 2020

ANDINO

MesTzo N 100.00%

100.00%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%120.00%

Figura 6. Porcentaje de etnia en pacientes diagnosticados con Covid-19 en el centro de
salud Crucero, Puno, 2020 y 2021

La tabla 3 y figura 6 muestran los resultados referentes a la etnia, en donde se
puede observar que en ambos afios el 100 % de la poblacidn era de etnia mestiza; con
estos resultados no se encuentra ninguna diferencia porque, en ambos afios, los casos

son similares.

Ocupacion

orro . 88.89%

87.50%

esTupiANTE M 3.70%

MILITAR w2021
2020

POLICIA

Bl 7.a1%
TRABADOR DE SALUD 19 5 0%

0.00% 20.00%  40.00%  60.00%  80.00% 100.00%

Figura 7. Porcentaje de ocupacion en pacientes diagnosticados con Covid-19 en el centro
de salud Crucero, Puno, 2020 y 2021

La tabla 3 y figura 7 muestran los resultados referentes a la ocupacién de los
pacientes diagnosticados con Covid-19, se ve que en el 2020 el 12.50 % (5 pacientes)
era personal de salud, la opcion otros mostro el 87.50 % (35 pacientes), en el 2021 el
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5.2.

7.41 % de los pacientes diagnosticados con Covid-19 era personal de salud (4
pacientes), 2 pacientes eran estudiantes representando el 3.70 % y la opcién otros
mostrd 88.89 % (48 pacientes); con estos datos se observa que en el 2020 el personal
de salud fue mas afectado con 12.50 % a comparacion del 2021 donde el 7.41 % de la
poblacién total de ese afio era personal de salud, cabe recalcar también que la
poblacién de Crucero se dedica en su mayoria al comercio, mineria y ganaderia,

motivo por el que puede ser este gran porcentaje en la opcion otros.

Discusion de resultados

Este estudio describe las caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemiolégicas de

pacientes diagnosticados con Covid-19 en el centro de salud de Crucero gue se encuentra

ubicado a una altura de 4124 ms. n. m. durante 2020 y 2021, al aplicar los criterios de inclusion

y exclusion se pudo obtener una poblacion de 94 pacientes, 40 de estos dieron positivo a
Covid-19 en el 2020 y 54 en el 2021.

Respecto a las caracteristicas clinicas (tabla 2):

Dentro de los sintomas encontrados con mayor frecuencia en este estudio, en el 2020
fueron: tos (20.00 %), fiebre (20.00 %) y escalofrios (20.00 %) los sintomas
presentados mas frecuentes, resultados que difieren de otras investigaciones
nacionales, ya gque en ciudades como Virll y Lambayeque que se encuentran a 23 m s.
n. m.y 18 ms. n. m. respectivamente, en ambos estudios reportan que su poblacion
estudiada presentd con mayor frecuencia tos, malestar general, dolor de garganta vy,
coloca a la fiebre y escalofrios en cuarto lugar de frecuencia, con una diferencia en los
porcentajes, en Viru la tos (48.7 %), malestar general (48.2 %), dolor de garganta (39.1
%) fiebre / escalofrié (37.5 %) (26), en Lambayeque se presenta la tos con 13.93 %,
malestar general 12.38 %, dolor de garganta 11.36 %, fiebre o escalofrié 10.71 % (28),
otro estudio realizado en Per( pone como sintoma presentado con mayor frecuencia a
la disnea 70 %, seguida de tos 58.7 % y fiebre 56.8 % (31).

e A nivel internacional, en Brasil, un estudio presenta como sintoma con mayor

frecuencia de presentacion a la tos 80 %, seguida de la disnea 75 % vy dificultad
respiratoria 64 % (22); en el 2021 los resultados mostraron que el 81.48 % de los
pacientes presentaron al menos un sintoma, cifra que se asemeja al estudio realizado
en la ciudad de Cuba en el mismo periodo de tiempo donde indica que el 83.95 % de
la poblacion estudiada presentd sintomas (23). Esta misma comparacién se puede

hacer en el 2020, en donde los estudios de Viru y Brasil en sus resultados muestran
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gue el 50 % y 80 % de su poblacidn presentan sintomas, en cambio, se coincide con
el trabajo realizado en la ciudad de Lambayeque, en donde, en este estudio como en

el ahi realizado, la sintomatologia se da en menos del 22 % de toda la poblacion.

e En cuanto a los factores de riesgo o comorbilidades, varios estudios a nivel nacional e
internacional muestran a las enfermedades cardiovasculares o diabetes como
principales comorbilidades (23, 30, 31) o también a la obesidad (26), datos que a
comparacion de este estudio no guardan relacién, ya que los resultados muestran que
en el 2020 solo tres pacientes presentaban algln tipo de comorbilidad al igual que en
el 2021, datos analizados en otras investigaciones presentan como principal factor de
riesgo a pacientes mayores de 60 afios (23, 28), datos que tampoco guardan relacion
con este trabajo; en donde, en el 2020 fue el embarazo el principal factor de riesgo

presentado y en el 2021 la obesidad se presenté como principal factor de riesgo.

Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas (tabla 3):

e En esta investigacion se comprobd que en el 2020 los rangos de edad mas afectados
fueron de 18 a 29 afios y 30 a 59 afios; es decir, la poblacién afectada fue mas joven
en este afio, lo que concuerda con estudios realizados en la ciudad de Vira que se en
encuentra a una altura de 23 ms. n. m. (26) y la region de Lambayeque ubicada a 18
m s. n. m. (28); por lo contrario, los resultados aqui presentados no concuerdan con
antecedentes internacionales que refieren que en el 2020 los pacientes méas afectados
fueron aquellos con edad mayor a 60 afios (22); en el 2021 un estudio realizado en
Cuba indica que el rango mas afectado es de 50 a 59 afios (23), que guarda cierta

similitud con los datos hallados en esta investigacion.

o Con respecto al sexo, en este estudio se encontrd que en el 2020 el género femenino
fue el méas afectado (60 %), datos que no guardan relacién con estudios nacionales con
poblaciones que habitan a nivel del mar, donde en el mismo afio, el sexo mas afectado
fue el género masculino (26, 28), esto se puede deber a que en este estudio la poblacién
habita a 4124 m s. n. m. y la diferencia también puede estar relacionada con el clima;
en cambio en el 2021 los datos se invirtieron siendo el género masculino el mas
afectado con 55.56 %, dato que tampoco concuerda con el estudio de Cuba en donde

el 64.20 % era de sexo femenino (23).

e Al analizar los datos segun la ocupacion, se pudo observar que en el 2020 el 12.50 %
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era personal de salud y en el 2021 el 7.41 %, se pudo notar también que el mayor
porcentaje respecto a la ocupacién fue la opcion de otros, con 87.50 % y 88.89 % en
2020 y 2021, respectivamente: Esto se puede deber a que en esta opcion se
encontraban la mayoria de los habitantes de la ciudad de Crucero, ya que ellos se
dedican a la mineria, ganaderia y transporte, opciones que no estaban en la ficha de

recoleccion de datos.

En cuanto a la etnia no hubo un cambio o una caracteristica importante, ya que el

100.00 % de la poblacién en estudio era de raza mestiza.
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CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados con Covid-19:

e En la presente investigacion se determin6 que en el 2020 y 2021, la tos fue el sintoma que
se presentd con mayor frecuencia, ademas, que todos los sintomas presentados en el 2020
elevan su frecuencia de presentacion de tres a cuatro veces mas que en el 2021, excepto
irritabilidad / confusién que mantiene el mismo porcentaje, sintomas como la ageusia,

anosmia y dolor de oido solo se presentaron en el 2021.

o De los pacientes con Covid-19 en el 2020 del centro de salud Crucero fue el embarazo el
gue se presenté como principal factor de riesgo y solo un paciente present comorbilidades
como enfermedad cardiovascular y diabetes; en el 2021 el principal factor de riesgo
presentado fue la obesidad (5.56 %) y el embarazo (3.70 %), demostrando asi que en el

lugar de estudio hubo muy poca prevalencia de comorbilidades.

Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con Covid-19:
e Los rangos de edad mas afectados en el 2020 fueron de 18 a 29 afios y 30 a 59 afios, y en

el 2021 el rango de edad mas afectado fue el de 30 a 59 afios.

e El género femenino fue el més afectado con un 60.00 % en el 2020 y en el 2021 se invirtio,

siendo el sexo masculino el méas afectado con 55.56 %.

e En cuanto a la ocupacién, gran porcentaje pertenecia a la opcién otros en la ficha, debido

a que la poblacion se dedica al comercio, mineria y ganaderia.

e Todos los participantes del estudio presentan la misma etnia y fueron afectados en igual

proporcion.
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RECOMENDACIONES

Recomendar a las instancias del gobierno, seguir fortaleciendo la parte promocional de la
salud y la parte preventiva de esta nueva enfermedad a nivel nacional, esta investigacion

puede servir de base para que se realicen nuevas estrategias sanitarias.

Para las instancias de la salud, desarrollar campafias para una deteccién del virus rapida,
oportuna y 6ptimamente, en personas con comorbilidades y gestantes, que radican en zonas
de altura, también la gestién de las autoridades sanitarias para la implementacion de
equipos necesarios para el traslado, tratamiento y prevencion de estos pacientes.

Debido a la poca informacidén en poblaciones de altura, se hace una invitacion a las
universidades, grupos de proyeccion social y estudiantes, a seguir investigando en este tipo
de poblaciones que viven a mas de 4100 m s. n. m.

Realizar mas estudios que abarquen mayor cantidad de distritos o poblaciones alejadas en
altura con muestras mas grandes, para seguir evaluando otros factores relacionados a esta

nueva enfermedad, el efecto de las vacunas, bioseguridad, etc.

Considerar este estudio como una fuente de informacion confiable y poder asi servir como
base para trabajos de investigacion posteriores y asi poder seguir aportando informacion a

la comunidad cientifica.
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Anexo 1

Tabla 4. Matriz de consistencia

Problemas Obijetivos Hipdtesis Variables e indicadores Metodologia Poblacién y muestra
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Método: Poblacién:
¢Cudles son las | Describir las | Existen  caracteristicas | Caracteristicas clinico- | Cientifico de manera | Todos los pacientes
caracteristicas  clinico- | caracteristicas  clinico- | clinico-epidemiol6gicas | epidemiologicas de los | deductiva. diagnosticados con Covid-19
epidemiolégicas de los | epidemiolégicas de los | de los pacientes | pacientes diagnosticados en el centro de salud Crucero,
pacientes diagnosticados | pacientes diagnosticados | diagnosticados con | con Covid-19 en el centro | Tipo: Puno, 2020 y 2021.
con Covid-19 en el centro | con Covid-19 en el centro | Covid-19 en el centro de | de salud Crucero, Puno. | Investigacion aplicada de
de salud Crucero, Puno, | de salud Crucero, Puno, | salud Crucero, Puno, enfoque cualitativo- | Muestra:
2020y 20217 2020y 2021. 2020y 2021. Indicadores: cuantitativo 'y alcance | Pacientes diagnosticados con
Rango descriptivo-comparativo. | Covid-19 en el centro de
Problemas especificos Objetivos especificos Edad salud Crucero, Puno, entre
¢Cudles son los sintomas | Describir los sintomas de Porcentaje abril del 2020 y noviembre
mas frecuentes de los | los pacientes Sexo Disefio: del 2021.
pacientes diagnosticados | diagnosticados con Etnia o raza Es de tipo no
con Covid-19 en el centro | Covid-19 en el centro de Ocupacién experimental, de corte | Técnica:
de salud Crucero, Puno, | salud Crucero, Puno, Sintomas transversal y | Andlisis de documentos.
2020y 2021? 2020y 2021. Factores de riesgo retrospectivo.
Instrumento:
¢Cuales son las | Describir las Ficha de investigacion
comorbilidades o factores | comorbilidades 0 clinico-epidemioldgica de

de riesgo més frecuentes
de los pacientes
diagnosticados con
Covid-19 en el centro de
salud Crucero, Puno,
2020y 2021?

¢Cudl es el rango de edad
mas afectado de los
pacientes diagnosticados
con Covid-19 en el centro

factores de riesgo de los
pacientes diagnosticados
con Covid-19 en el centro
de salud Crucero, Puno,
2020y 2021.

Describir cudl es el rango
de edad maés afectado de
los pacientes
diagnosticados con
Covid-19 en el centro de

Covid-19, aprobada con
Resolucién Ministerial N.°
905-2020-MINSA.
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de salud Crucero, Puno,
2020y 2021?

¢Cual es el sexo mas
afectado en los pacientes
diagnosticados con
Covid-19 en el centro de
salud Crucero, Puno,
2020y 2021?

¢Cuél es la ocupacion
mas frecuente de los
pacientes diagnosticados
con Covid-19 en el centro
de salud Crucero, Puno,
2020y 2021?

¢Cudl es la etnia mas
frecuente en los pacientes
diagnosticados con
Covid-19 en el centro de
salud Crucero, Puno,
2020y 2021?

salud Crucero, Puno,
2020y 2021.

Describir cual es el sexo
més afectado en los
pacientes diagnosticados
con Covid-19 en el centro
de salud Crucero, Puno,
2020y 2021.

Describir cudl es la
ocupacion mas frecuente
de los pacientes
diagnosticados con
Covid-19 en el centro de
salud Crucero, Puno,
2020y 2021.

Describir cuél es la etnia
mas frecuente en los
pacientes diagnosticados
con Covid-19 en el centro
de salud Crucero, Puno,
2020y 2021.
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Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos

DIRECTIVA SANITARIAN® / 2 2. -MINSA/2020/CDC

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS
(COVID-19) EN EL PERU

Anexo 1: Ficha de investigacion clinico epidemiolégica de

COVID19

[57] e ity FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
@ de Salud | control e Enfermedades COVID-19

|. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fecha notificacion: /[ 4. Inst. Adm: [__]MINSA

2. GERESA/DIRESA/DIRIS: DEsSalud
3.IPRESS: [CJrFrarPNe
IS.CIasiﬁcacién del caso: DConﬁm\ado DProbable DSospechoso DPrivado
{Il. DATOS DEL PACIENTE

6. Apellidos y nombres: 7. N° Teléfono:

8. Fechade nacimiento: ___ / /  9.Edad: DAno DMes DD(a

10. Sexo: DMascullno [:IFemerino 11.N° DNVCE/Pasaporte:

12.Peso: 13.Talla:

14. Etnia o raza DMestlzo DAndino DAsiético descendiente

DAﬁodescendiente Dlndlgena amazonico DOtro
15.Nacionalidad  [__|Peruano [ |Extranjero  Pais de nacionalidad | i
16.Migrante DSI DNO Pais de origen | |
17. Direcci6n de residencia actual: Pais:
Departamento: Provincia: Distrito:

ill. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS Y PATOLOGICOS

18.Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de inicio de aislamiento: / /
19.Lugar probable de infeccion:
Departamento: Provincia: Distrito:

20.Sintomas:
Tos Malestar general Dolor de oido
Dolor de garganta Diamea Imitabilidad/confusion
Congestién nasal Néuseas/vomitos Dolor Marque todos los que aplica:
Dificultad respiratoria Cefalea ) Muscular ( ) Pecho

—~—~

™ |Fiebre Anosmia ) Abdominal () Articulaciones
| |Escalofrio Ageusia
t Otros, especificar:

21.Signos:
[ exudado faringeo Disnea/taquipnea Hallazgos anormales en radiografia
| Inyeccién conjuntival Auscultacién pulmonar anormal Hallazgos anormales en ecografia
[ [Conwisién Hallazgos anormales en tomografia
[~ |Otros, especificar: Hallazgos anormales en RMN

22. diciones de comorbilidad o factores de riesgo

Embarazo (Edad gestacional: ) Post parto/aborto (s 6 semanas o 42 dias)
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension) Inmunodeficiencia (incluye VIH)

Diabetes Enfermedad renal

Enfermedad hepética Enfermedad pulmonar crénica

Enfermedad crénica neurolégica o neuromuscular Asma

Obesidad Cancer

Tuberculosis

Otros, especificar:

HENEREENY

23. Fecha de culminacién del embarazo: I__1
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DIRECTIVA SANITARIA N° -MINSA/2020/CDC
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS

(COVID-19) EN EL PERU
24.Ocupacién
Trabajador de Salud ——————» Si es trabajador de salud, especificar profesion:
Policia Médico Laboratorista
Militar Enfermera Técnico en enfermeria
Estudi Obstetra Otros
Otros especificar 25. Lugar de trabajo  |PRESS
Departamento
Provincia
Distrito
26.¢ Ha tenido contacto directo con una caso sospechoso, probable o confirmado en los 14 dias previos al inicio
de sintomas?
DSi DNO Doesconocido
Si la respuesta es si, margque segun comesponda:
Entorno de salud Entomo familiar Entomo laboral
Casa de reposo Centro penitenciario Albergue
Desconocido Otros, especifique:
IV. HOSPITALIZACION (Si fue hospitalizado, complete Ia sigulente informacién)
27.Hospitalizado: DSi [:IN° 28. Fecha de hospitalizacién: / /
29. Nombre del Hospital: Tipo de seguro: | ]
30.Diagndstico de ingreso:
31. Signos:
Conwilsion Coma Hallazgos anormales en radiografia
Disnea/taquipnea Auscultacién pulmonar anormal Hallazgos anormales en ecografia
Otros, especificar: Hallazgos anormales en tomografia

Hallazgos anormales en RMN
32 Servicio de hospitalizacion:[_|sala de aistamiento__Juci [ Jotro

33.E1 paciente estuwo en wentilacion mecanica:  [_Jsi  [_|No  [__]Desconocido
34.El caso esta o estuwo intubado en algin momento durante la enfermedad? Dsa DN°

35.¢El caso tiene o tuvo diagnéstico de neumonia durante la enfermedad? E]Sl DNO

[Vi. EVOLUCION
36. Evolucion del paciente: [CJravwrable Doesfaw(able DFallecié [(Jana
37. Fecha de alta, si aplica: e Pl
38. Fecha de defuncién, si aplica: __ / /39 Horade defuncién: ___:___
40. Lugar de defuncion: Hospital / Clinica Vivienda
Centro de aislamiento temporal Centro penitenciario
Via plblica Otros:
V. LABORATORIO
xﬁ:;h; de.tomade 42, Tipo de muestra 43. Tipo de prueba 44. Resultado 45, Fecha resultado

/ / I:lPrueba molecular DPosmvo / /
D Prueba antigénica I:I Negativo
DPrueba serolégica

2 / / DPrueba molecular EIPosillvo / /

DPrueba antigénica DNegaﬁvo

DPrusba serolégica

3 /. /. DPrueba molecular DPosiu‘vu / /

D Prueba antigénica D Negativo

D Prueba serolégica

VI. INVESTIGADOR

45. Persona que llena la ficha:

46. Fima y sello
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Anexo 3

Permiso institucional

Universidad
= Continental

“Afc del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 15 de enero del 2022.

OFICIO N°001-2022-DI-FCS-UC

Licenciado:
Guido Parra Chui.
DIRECTOR

PRESENTE. -

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi mayor aprecio:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle liegar el cordial saludo de
la Universidad Continental y a la vez manifestar que el proyecto de investigacion
titulado: “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD CRUCERO - PUNO, 2020 Y
2021" elaborado por la estudiante SHEVANNY MALENA CHOQUE CCAMA, cdédigo
de matricula N° 71785239, de la Escuela Académico Profesional de Medicina
Humana, fue REVISADO y APROBADO por la Direccion de Investigacion y esta
apto para su ejecucion.

Sin ofro en particular me suscribo de usted.

Atentamente,

Mg. Blga. Veronica Canales Guerra Froquipa S
Unidad de Investigacion de la EAP Pos Incas S/N, Ui Manues Prado - Lote B, N* 7 Av. Collasuyo

Directora ose Lus Bustamante y Rvero (084)480 070
{054) 412030
Sector Angostura KM 10,
E A o:\ & Calle Aifonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jerdnimo - Sayfa
& ',@-,,'..;‘?4,{;‘\1,0 (054} 412030 (084) 480 070
(3] 2\ aasanarest N3
% ,;;(Am-uo.,' MscAGui Huancayo Uma
T\ 3 & Av. SanCarlos 1980 Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos
W (064) 481430 (O 232780
I unin 355, Miafiores
= e (O 2132760
antal e ne
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P Ministerio b .
f PERU de Salud Direccién Regional Salud Puno

Centro de Salud Crucero

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

A: Choque Ccama Shevanny Malena
Bachiller de Medicina Humana

De: Lic. Guido Parra Chui
Jefe de Centro de Salud Crucero

Fecha: 19 de enero de 2022

Por medio de la presente me es grato dirigirme a usted y comunicarle que
se autoriza a la sefiorita SHEVANNY MALENA CHOQUE CCAMA, identificada
con DNI: 71785239, acceder a los datos del Centro de Salud Crucero para la
investigacion titulada “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD

CRUCERO - PUNO, 2020 Y 2021".

Lo que comunico para conocimiento y fines correspondientes.

Atentamente.
o —%p & &
c—?,ﬁ-“‘.""\«:,ﬁ"g e
S ) e o
ol €% _ 9. 3 parra L
? seraTURA - %‘é‘iﬂ 39308
1'6‘ (3 EAT uyAaA
o}s —ge JEF
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Anexo 4

Base de datos

INICAS OGICAS
SINTOMAS COMOR EDAD SEXO ETNIA OCUPACION
PESTR o DL O RGESTON WUSES [ | DFCULHD [RRTVBUDIDI 00K DO OETDOLR ] s G| a7 | Qo [ G [ D[P EMEDa o o] [P og e ONOoE et o [BPEREDAD [ | o1 | 27 | o ios | svanics | PR | roucn [ wurae [estuomvi] oo
3
X
% % %
% % % X X X %
X X X
T x T x X
X Tx 1 x 3 X
3 X 3
PR % % X %
T x X % X % %
X % X X % X %
3 X
X X
X %
% %
X X
3 X 3
X 3 X
% % % %
X
X X % % X
X 3
X X
X X
% % % % % X %
X X X % % X X X
X X % %
X X
X X
X
X
X T
X X
X
%
X %
X
X
X
%
X % % %
% % %
3
X X
%
%
% 3
X X 3 % X
X X X X
P % i % i
X X X % % %
X X X 3 % X
X 3 %
X T x T x X X X X X X
[ % i i T X
% X X [« X X %
X X % X
X X X % X X X
X X X X% 3 X X X
X X X % T %
X % X % % X X
% X X % % X
% X % % X % X %
X X X X X X X
T x X 3 X X 3 X 3
i 0 % % X %
% X % % %
X % 3 X % X X
X 3 X X X X
X X X X X
% X X B
X % X
X X % % X %
T x X % 3 X X
X X X X 3 X
X 0 i % X 0
X % X X X X
% X % %
X 3 X X X
X X X X X
X % % % % X X X
% X % % %
% % % % % X %
P X X % 3 % X % X X
X X 3 3 X
T x X O X X X 3 3
X % X X X X X %
% X % X
% X % 3 X 3 X X
X X % X X X X
X T x X X X X X 3
X X % % i % X
X T x X % X X
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Anexo 5

Evidencias de ejecucion
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Anexo 6
Otros

Universidad
E Continental

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

MEMORANDO MULTIPLE N°002-CIEI-VI/UC-2022

A : Director de la Oficina de Grados y Titulos
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Director de la Escuela de Medicina
Director de la Escuela de Odontologia
Director de la Escuela de Enfermeria
Director de la Escuela de Tecnologia Médica

ASUNTO : Aprobacion de los protocolos de investigacion en la Universidad
Continental

FECHA : Huancayo, 22 de febrero del 2022

La presente es para saludarlo cordiaimente y a su vez hacer de su conocimiento que,
el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Continental
(CIEI-UC), tiene como funcidn, conforme a su Reglamento aprobado mediante
Resolucion Rectoral N°1624-2019, evaluar los aspectos metodoldgicos, éticos y legales
de los PROYECTOS DE INVESTIGACION. Motivo por el cual, le manifestamos que por
decision del pleno del CIEI-UC, a partir de la fecha de emision de la presente, no se
realizardn las revisiones, y por ende, aprobaciones de los estudios que ya se
encuentren ejecutados; vy si los investigadores solicitan revision, el comité se abstendra
de redalizar este procedimiento.

Solicitamos tengan a bien compartir esta informacion con los docentes y estudiantes
de cada escuela profesional.

Sin ofro en particular me despido de usted.

Atentamente,

N2
5‘,-’.5"’“"\")&/—7‘/:

Walter Calderén Gearstain
— Presidanta dal Comité da Erica
Universidad Continental

C.c.Archivo.
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