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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre las caracteristicas
clinicas y las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con diagndstico covid-19 del
centro de Emergencias San Pedro del distrito Chorrillos. Método: Este estudio utilizo un
enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental y nivel correlacional. Tuvo una
poblacion de 214 Fichas Epidemioldgicas de pacientes con diagnostico positivo a COVID-
19 y se considerd una muestra de 179 de las fichas referidas. Para el instrumento se utilizé
las fichas epidemiologicas y las fichas de laboratorio que fueron adaptadas al trabajo de
investigacion. Para el analisis estadistico se utilizo6 el programa SPSS Version 25.0 y la
prueba de independencia Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5%. Resultado: en
cuanto al analisis de relacion entre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas se hallo que
el p-valor de significancia (p=0,013) es menor que 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alternativa. Al 95% de confianza, se concluye que existe
relacion entre las caracteristicas clinicas con las caracteristicas epidemiologicas en pacientes
con diagndstico COVID-19 del Centro de Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos-Lima

Metropolitana, periodo Febrero Julio 2021.

Palabras clave: Covid-19, relacion, caracteristicas clinicas, caracteristicas epidemioldgicas.



ABSTRACT
The objective of this study was to: Determine the relationship between clinical
characteristics and epidemiological characteristics in patients with a covid-19 diagnosis at
the San Pedro Emergency Center in the Chorrillos district. Method: the study used a
quantitative approach, applied type, non-experimental design and correlational level. It had
a population of 214 Epidemiological Records of patients with a positive diagnosis of
COVID-19 and a sample of 179 of the same or referred. For the instrument, the
epidemiological records and the laboratory records that were adapted to our research work
were used. For the statistical analysis, SPSS Version 25.0 and the Chi-square independence
test were used at a significance level of 5%. Results: Regarding the analysis of the
relationship between the clinical and epidemiological characteristics, it was found that the
p-value of significance (p= 0.013) is less than 0.05, rejecting the null hypothesis and
accepting the alternative hypothesis H1. Therefore, at 95% confidence, there is a relationship
between the clinical characteristics and the epidemiological characteristics in patients
diagnosed with COVID-19 at the San Pedro Emergency Center, Chorrillos District-

Metropolitan Lima, February-July 2021 period.

Keywords: Covid-19, relationship, clinical features, epidemiological characteristics



INTRODUCCION

La COVID-19 se identifico por primera vez el 31 de diciembre del afio 2019 en el mercado
de Wuhan, provincia de Hubei, China. Preocupados por los alarmantes niveles de
propagacion, por su gravedad y basandose en el impacto que el virus podria causar en paises
subdesarrollados con menos infraestructuras sanitarias el 11 de marzo del 2020 la mision
conjunta OMS-China declaraba al COVID-19 una pandemia. El elevado numero de
pacientes infectados por el SARS-CoV-2, el aumento de las tasas de mortalidad, la condicion
de alarma mundial y nacional representan un problema de gran magnitud e interés en la salud
publica de la comunidad, por ello como profesionales de la salud buscamos mediante este
estudio determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
COVID-19. El presente estudio se elabora en 5 capitulos que se detallan a continuacion:
Capitulo I: Planteamiento del problema. Se especifica de manera precisa la situacion
problematica a nivel local, regional, nacional y mundial. Se determinan los objetivos para
formular la relacion entre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de esta enfermedad.
Capitulo II: Marco teérico. Se busca resaltar los antecedentes nacionales e internacionales,
en lo referente a las bases tedricos se detallan las variables de estudio

Capitulo III: Metodologia. Se describe cualidades principales de la investigacion, resaltando
que el método es hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo Aplicada, disefio no
experimental y nivel correlacional.

Capitulo IV: Procesamiento y analisis de datos. Se trabajo en el programa SPSS 25.0 y para
la contratacion de hipotesis se utilizo el andlisis estadistico Chi cuadrado, los resultados

obtenidos se presentaran en tablas y figuras con su respectiva interpretacion.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Se precisa las conclusiones vertidas en

funcion de las variables, asi como se detallan las recomendaciones

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La COVID-19 se identifico por primera vez el 31 de diciembre del afio 2019 en el mercado
de Wuhan, provincia de Hubei, China. Segtin la OMS se reportd a un conglomerado de casos
con neumonia de causa desconocida, vinculada principalmente a trabajadores del mercado
mayorista de mariscos del sur de China de Wuhan. Se confirmaron 41 casos, uno de ellos
mortal, en tanto que el paciente fallecido presentaba enfermedades prexistentes previamente
a la infeccion (V' Un estudio sobre las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de casos
confirmados en Wuhan de SARS CoV2 encontro para la edad promedio fue de 49 afios con
una prevalencia en el sexo masculino. Los signos y sintomas clinicos encontrados fueron
ficbre (98 %), tos seca (76 %), disnea (55 %), mialgia (44 %) y linfopenia (63 %). ® La
OMS también reporto en estos pacientes infiltrados neumoénicos invasivos en ambos
pulmones observables en las radiografias de térax. Preocupados por los alarmantes niveles
de propagacion, por su gravedad y basandose en el impacto que esta enfermedad podria
causar en distintos paises subdesarrollados con menos infraestructuras sanitarias, el 11 de
marzo del 2020 la misién conjunta OMS-China declarada al COVID-19 una pandemia. )
La situacion global de esta enfermedad segiin la OPS para Estados Unidos hasta el 22 de
febrero del 2021 fue de 49.587.660 casos confirmados y 1.179.251 muertes. ) El centro de
documentacion europea de Almeria indicé que los paises europeos con mas casos

confirmados y muertes hasta el 26 de marzo del 2021 fueron Francia con 5.697.06 casos



confirmados y 109.327 muertes, seguido de Reino Unido con 4.489.552 y 128.020 muertes.
) Seguin las fuentes del MINSA esta segunda ola de la enfermedad por el COVID-19
causada por el SARS-CoV-2 ha tenido una mayor tasa de mortalidad a diferencia de la
primera ola, segiin la comunidad médica; el aumento de su propagacion posiblemente se
haya debido al poco cumplimiento de parte de la poblacion civil de las medidas y
disposiciones decretadas del gobierno. ® E1 09 de junio del afio 2020 el Minsa publico en el
boletin epidemioldgico un descenso de los casos positivos por SARS CoV-2, en diferentes
departamentos del Peri y se notificaron 1 810 998 casos. Los grupos de edad, que
presentaron el mayor porcentaje de casos positivos fue la poblacion adulta, seguido de los
jovenes y los adultos mayores siendo esta parte de la poblacion la que mayor proporcion de
defunciones notificadas presento (70,10%). ” Por otro lado, la distribucion de casos
confirmados segln el género fue para el sexo masculino 51,5% con 555 943 y 48,5% con
523 761 para el sexo femenino con tendencia similar en el 2021. ® Segin el Minsa Las
regiones que mas preocupan en el Peru a nivel regional son Piura con 78.428 casos positivos,
11.144 fallecidos, con una tasa de mortalidad 14.21.%, el Callao con 95.320 casos positivos
con 9.530 fallecidos y con una tasa de mortalidad 10.00% y La Libertad con 78.262 casos
positivos con 9.513 fallecidos y con una tasa de mortalidad 12.16%. Siendo Lima-
Metropolitana a nivel local la ciudad con mas casos confirmados 816.513 con mayor nimero
de fallecidos 77.619 y con una tasa de mortalidad 9.51 % a diferencia de las otras regiones.
©) Los distritos de Lima con mayor indice de mortalidad son “Ate, Comas, Independencia,
Los Olivos, Chorrillos, Pueblo Libre, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres, Rimac,
San Juan de Miraflores, Santiago de Surco, Villa el Salvador y Villa Maria del Triunfo”.
El elevado numero de pacientes infectados por el SARS-CoV-2, el aumento de la tasas de
mortalidad, la condicion de alarma mundial y nacional en que nos encontramos y la

precariedad de nuestro sistema de salud representan un problema de gran magnitud e interés



en la salud publica de esta comunidad, por ello buscamos como profesionales de la salud
mediante este estudio determinar la relacion entre las caracteristicas clinico-epidemiologicas
de la COVID-19 de los pacientes atendidos en el Centro de Emergencias San Pedro Distrito
Chorrillos Lima-Metropolitana el cual se realizara bajo las normativas y lineamientos del
sistema de vigilancia epidemioldgica nacional, teniendo en cuenta la normativa actual (Guia
de practica clinica para la “Prevencion, diagnéstico y tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Pert", Resoluciéon Ministerial 193-2020-MINSA) 19 con la finalidad de
conocer la relacion de las caracteristicas clinicas y epidemiologicas, la sintomatologia clinica
de los pacientes infectados y el grupo de riesgo vulnerable para establecer estrategias de
prevencion que permitan detener la transmision del SARVS CoV-2 logrando asi que la
poblacion de esta comunidad se integre al sistema de salud para combatir esta pandemia.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Qué relacion tienen las caracteristicas clinicas con las caracteristicas
epidemiologicas en los pacientes con diagnostico COVID-19 del Centro de
Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos — Lima Metropolitana, 2021
1.2.2 Problemas especificos
(Qué relacion tienen los sintomas clinicos con las caracteristicas epidemiologicas en
los pacientes con diagnoéstico covid-19 del Centro de Emergencias San Pedro del
distrito de Chorrillos- Lima Metropolitana, 2021
(Qué relacion tienen los signos clinicos con las caracteristicas epidemioldgicas en los
pacientes con diagnodstico covid-19 del Centro de Emergencias San Pedro del distrito
de Chorrillos-Lima Metropolitana, 2021

1.3 Objetivos de la investigacion



1.3.1 Objetivo general

1.3.2
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1.4.1

Determinar la relacion de las caracteristicas clinicas con las caracteristicas
epidemiologicas en los pacientes con diagnostico COVID-19 del Centro de
Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana, 2021.

Objetivos especificos

Determinar la relacion de los sintomas clinicos con las caracteristicas
epidemiologicas en los pacientes con diagnéstico COVID-19 del Centro de
Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana, 2021.

Determinar la relacion de los signos clinicos con las caracteristicas epidemiologicas
en los pacientes con diagnéstico COVID-19 del Centro de Emergencias San Pedro
Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana, 2021.

Justificacion de la investigacion

Tedrica

En el presente trabajo de investigacion se busca determinar la relacion de las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con diagnostico covid-19,
que han ido variando en los diferentes paises del mundo desde que comenzé la
pandemia por la infeccion del virus SARS- CoV-2 originado en China, debido al
aumento de casos confirmados y la alta mortalidad, es necesario conocer con certeza
el comportamiento de la enfermedad denominada COVID-19 que ha provocado la
crisis en salud publica mas grave del siglo XXI. Este estudio permitira conocer la
relacion de las variables sintomas y signos clinicos asociado a las caracteristicas
epidemiologicas de los pacientes con diagnostico covid-19 del centro de
Emergencias San Pedro, que se tomara como base de estudio para los profesionales
de salud que busquen hacer investigaciones con el fin de generar nuevos

conocimientos.



1.4.2
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1.5

Metodologica

Para el instrumento y la recoleccion de datos del presente estudio se tom6 del Centro
de emergencias San Pedro del distrito Chorrillos-Lima Metropolitana, las Fichas de
Investigacion Clinico Epidemioldgica COVID-19 y la ficha de laboratorio, estos
datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS version 25. El
instrumento utilizado esta enfocado a toda la poblacidon con diagnoéstico covid-19,
asimismo ayudara a entender a mayor profundidad las variables de estudio con la
finalidad de obtener resultados fidedignos, que serviran para futuras investigaciones.
Practica

Desde el punto de vista practico, con los resultados obtenidos se contribuird a
registrar la sintomatologia clinica de los pacientes con diagnéstico COVID-19, los
casos de mayor incidencia y los grupos de riesgo vulnerables segiin marcadores y
factores epidemioldgicos lo cual servirda como informacion confiable para los
profesionales de salud del Centro de Emergencias San Pedro distrito Chorrillos-Lima
Metropolitana, con el fin de contribuir con quienes puedan tomar acciones necesarias
para sensibilizar a la poblacion, mediante campaias de prevencion sobre el lavado
de manos con agua y jabon, el uso adecuado de mascarillas, distanciamiento social,
pruebas de descarte, signos y sintomas clinicos que requieren atencion médica
hospitalaria, para evitar asi la propagacion de este virus que puede ser mortal.
Limitaciones de la investigacion

El presente trabajo de investigacion tuvo las siguientes limitaciones: 1. El tiempo
para dedicarse con profundidad y detalle del caso debido a las ocupaciones laborales;
2. El acceso a la informacion del estado del arte por el cobro que realizan algunas
revistas indexadas y 3. El financiamiento que recay6 totalmente en los investigadores

sin recibir ayuda financiera alguna.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 A nivel Internacional
Basurco (2021) Desarroll6 una investigacion con el objetivo de: “Determinar las
caracteristicas clinico epidemiologicas asociadas a la prueba rapida para COVID-
19, en pacientes atendidos en el “Centro Médico 1-3 GyG Diagnostic”, Juliaca
durante junio a octubre del 2020”. La investigacion fue de tipo descriptiva,
retrospectiva de corte transversal, de disefio no experimental: observacional. Se
evidencié usualmente con mayor frecuencia los factores personales como: la edad
entre 18 a 35 afios con 51.9% (187) con un 26.11% (94) de casos positivos,
seguidamente el grupo de entre 36 a 59 afios con 38.9% (140) con un 20% (72) de
casos positivos; respecto al género el sexo masculino con 62.5% (225) y el sexo
Femenino con 50.2% (113) casos positivos. Las caracteristicas sociodemograficas
fueron: lugar de residencia urbana 88.3% (318) con 43.06% (155) casos positivos.
“Los signos vitales: temperatura <38°C en un 98.9%, frecuencia cardiaca <100 en
un 96.6%, saturacion de oxigeno >85% en un 96.9%. Los sintomas fueron: sensacion
de alza térmica 20.8%, tos 19.7%, dolor de garganta 18.3%, cefalea 18.1%,
congestion nasal 14.4%, malestar general 11.7%, dolor osteomuscular y/o toracico
11.4%, diarrea y/o nduseas/vomitos 6.4%, anosmia y/o disgeusia 4.2% y disnea

3.9%. El resultado de prueba rapida para COVID-19 fue mas frecuente negativo con



51.4% (185); resultado positivo con 48.6% (175); de los cuales; el mas frecuente con
21.1% (76) fue reactivo IgM/IgG, seguido de un 17.8% (64) con reactivo IgG y el
9.7% (35) con reactivo IgM. Concluyendo que el factor personal que se asocio a la
prueba rapida para COVID-19 fue la edad. Los sintomas que presentaron
significancia fueron: sensacion de alza térmica y anosmia y/o disgeusia. El resultado
positivo de prueba rapida para COVID-19 de mayor frecuencia fue reactivo
IgM/IgG; de los casos positivos el 21.94% (79) fue asintomatico”. 1

Vargas et al. (2020) Desarrollaron un trabajo de investigacion con el objetivo de:
“Caracterizar Clinica y epidemiologicamente los casos confirmados de COVID-19
en el departamento de Alto Parand entre el 12 de agosto y 20 de octubre del 2020
La investigacion fue de tipo retrospectiva, con una muestra de estudio compuesta por
1754 casos de COVID-19 confirmados, empleandose la estadistica descriptiva y la
prueba de Chi cuadrado para establecer una asociacion entre los factores de riesgo y
la mortalidad a un nivel de significancia de (0,05). “El 53,2% fue del sexo femenino,
el 48,5% en edades de 20 a 39 afios, el 51,6% de la Ciudad del Este y el 16,5% fue
personal de salud, el 77,3% present6 alguna sintomatologia, siendo frecuentemente
la tos y el dolor de cabeza. El 18,9% requiri6 hospitalizacion, el 2,8% admitido en la
unidad de cuidados intensivos y el 7,3% llego a fallecer. El riesgo de muerte estuvo
significativamente asociado con el sexo masculino, la edad >60 afios 95% y tener
alguna comorbilidad como: diabetes mellitus, hipertension arterial y cardiopatia
crénica.”. 12

Knopoff et al. (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo: “Describir las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las personas con COVID-19 residentes
del area programatica del Hospital P. Piriero”. La investigacion fue de tipo

descriptiva y transversal. Analizaron los denominados “Caso sospechoso de COVID-



19, influenza y otros virus respiratorios” del SNVS 2.0. Los autores calcularon la
estadistica descriptiva y la tasa de incidencia acumulada y letalidad. Notificandose
hasta el 20 de agosto 33.847 casos sospechosos, de los cuales 14.418 fueron
confirmados (42,6%). La tasa de incidencia acumulada fue 4674,6 por 100.000
habitantes. La distribucion de la edad fue similar en ambos sexos, la mediana fue de
33 afios (RIC: 22-48). Los sintomas mas frecuentes fueron respiratorios y
neurologicos. Fallecieron 248 personas de COVID-19. La tasa de letalidad fue 1,7%.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial y diabetes, con una
media de 70,7 afios (DE 15,0). Aumento la letalidad a mayor edad, y la Villa 1-11-
14 tuvo una mayor letalidad. 1

Diaz et al. (2020) En su investigacion tuvieron como objetivo: “Caracterizar clinica
y epidemiologicamente a pacientes con la COVID-19”. La investigacion fue de tipo
descriptiva, la muestra de estudio fue 187 pacientes confirmados por el SARS-CoV-
2, en la que realizaron la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real. “Prevaleciendo el sexo femenino con 54,5 % siendo la edad promedio de 18 a
59 anos (52,4 %), la edad media fue superior a los 40 afios, el 91,9 % de los pacientes
egresaron estables, el 88,4 % no llego a necesitar cuidados intensivos y la letalidad
fue de 6,9 %”. (19

Medina et al. (2020) En su investigacion tuvieron como objetivo: “Describir
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes positivos a la COVID-19
pertenecientes al area de salud del Policlinico Universitario Joaquin de Agiiero y
Agiiero, de la provincia de Camagiiey”. Realizaron un estudio observacional
descriptivo de corte transversal con una muestra de 13 pacientes con diagnéstico
positivo al RT-PCR, emplearon la base de datos del puesto de salud la cual fue

llenada a partir de los datos registrados en las encuestas epidemioldgicas que fueron



elaboradas por los médicos del servicio de urgencia. “Encontraron prevalencia en los
grupos de edades extremas (mayores de 60 afios) en cinco casos (38,4 %), sucesivo
de los menores de 20 afios con cuatro casos (30,8 %), predominando el sexo femenino
(69,2 %), los antecedentes epidemiologicos mas reportados fue ser contacto directo
de casos positivos (76,9 %), entre las manifestaciones clinicas mas presentes fue la
fiebre y la tos, cuatro pacientes (30,7 %) fueron asintomaticos y la comorbilidad mas
frecuente fue la hipertension arterial”. 15

Morilla et al. (2020) En su investigacion tuvieron como objetivo: “Describir
aspectos epidemiologicos y clinicos de los casos de COVID-19 atendidos en un
Departamento de Emergencia Pedidtrico entre marzo y septiembre de 2020”. La
investigacion fue de tipo observacional, descriptiva, retrospectiva de serie de casos
consecutivos, el muestreo fue no probabilistico e incluyeron pacientes de 0- 18 afios,
los datos fueron analizados mediante el programa SPSS V21. “Reportaron que
ingresaron 56 pacientes, el 37,5% menores de 2 afios, el 32% con comorbilidad y el
52 % con un contacto cercano, se llegaron a hospitalizar a 51,8% vy el tiempo de
hospitalizacion fue de 48 horas. El cuadro clinico mas predominante que se reportd
fue la infeccion de vias aéreas superiores, el 9% presentd un cuadro severo o critico,
el 5,4% ingres6 a terapia intensiva, llegando a fallecer un paciente con
comorbilidad”. %

2.1.2 A nivel nacional

Guzman et al. (2020) Desarrollaron un trabajo de investigacion con el objetivo de:
“Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con
COVID-19 atendidos en el Departamento de Emergencia de la Clinica Delgado,
Miraflores, Lima”. La investigacion fue de tipo descriptiva, retrospectiva y

seccional. La muestra fue de 25 casos con resultados positivos de TRT-PCR para



coronavirus. Encontrandose que el 24% de casos tuvieron contacto con personas que
llegaron del extranjero o covid-19 confirmado de los cuales 48% fueron varones, la
mediana de edad fue de (38 afios y 44 afios para mujeres); con una mediana de 40
afos. Las manifestaciones clinicas fueron: “fiebre 84%, tos seca 84%, disnea 56%,
odinofagia 56%, coriza 32%, cefalea 24%, dolor toracico 24%, diarrea 16%, mialgia
8%, y fatiga 4%”. Las comorbilidades se presentaron en el 16% de los casos siendo
(la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, cancer, asma e hipotiroidismo), el
40% de los casos fueron hospitalizados, y so6lo 8% necesitoé ser ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), no llegandose a reportar casos de pacientes
fallecidos”. !7)

Narro y Vasquez (2020) Desarrollaron una investigacion con el objetivo de:
“Describir las caracteristicas clinico epidemiologicas en pacientes con diagnostico
confirmado COVID-19 de la Red de Salud Viru marzo a mayo 2020”. Realizaron un
estudio de enfoque cuantitativo y disefio observacional descriptivo con datos
secundarios. La muestra de estudio estuvo conformada por todos los pacientes
registrados desde marzo a mayo del 2020 en la Ficha Epidemiologica del paciente
con infeccion por COVID-19 del MINSA. Las pruebas que realizaron fueron:
Moleculares (muestra nasofaringea) y Seroldgicas (muestra de sangre), durante el
procesamiento de la informacion utilizaron tablas dinamicas en los programas de:
Excel y software SPSS 26.0, donde hallaron un 67.7% de casos COVID-19 en la
(Red de Salud Viru) en adultos y adulto mayor, predominando pacientes del sexo
masculino (57.4 %) frente al sexo femenino con (42.6 %). “Los sintomas reportados
fueron: tos (48.7%), malestar general (48.2%), dolor de garganta (39.1%) y
fiebre/escalofrio (37.5 %), congestion nasal (22.0 %), cefalea (21.3%) dificultad

respiratoria (17.1 %), dolor muscular (12.2 %) y dolor de pecho (8.4%). Otros
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sintomas con menor frecuencia fueron nauseas/vomitos (5.6%), diarrea (5.2 %),
dolor abdominal y de articulaciones (1.9%). Dentro de las caracteristicas clinicas
segun comorbilidad prevalecieron diabetes (3.7%), enfermedad cardiovascular
(3.5%), embarazo (1.9 %) enfermedad pulmonar croénica (0.5 %), enfermedad
hepatica y cancer con (0.2%) respectivamente”. 19

Llaque P. et. al. (2020) Desarrollaron una investigacion con el objetivo de: “conocer
las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de nifios con COVID-19 en un hospital
pediatrico del Peru”. La investigacion fue de tipo descriptiva retrospectiva en
pacientes menores de 18 afios hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja con diagnostico de COVID-19, en el periodo marzo-mayo de 2020,
no se incluyeron a los nifios ingresados a cuidados intensivos. La muestra estuvo
conformada por 33 nifios con COVID-19, el tipo de muestreo fue no probabilistico
por conveniencia con casos consecutivos, el analisis de datos se realizo con el
programa estadistico Stata version 15.0. “Donde reportaron que el 57,6% eran del
sexo masculino y la mediana de edad fue 4,8 afios, el 63,6% de los pacientes fue
tratado en hospitalizacion, el 60,6% de los pacientes presento comorbilidades, y el
tipo de comorbilidad méas comun fue la neuroldgica. De los nifios evaluados de
manera ambulatoria, solo tres tuvieron comorbilidades. El 81,8% de los pacientes
habia tenido contacto con una persona con COVID-19 y, la mayoria de los casos el
contacto fue en su domicilio. La mediana del periodo de incubacion fue de siete dias
(rango intercuartil [RIC]: 4-15 dias). El diagndstico se hizo por resultado positivo de
prueba molecular en 15 pacientes de los 33 casos, de los 33 nifios con COVID-19 31
pacientes no presentaron sintomas. El 78,8% present6 fiebre, la mediana de los dias
de fiebre fue 2 y el 57,6% tuvo tos. Otros sintomas menos frecuentes fueron los

digestivos, los neurologicos y los dérmicos. El 16,7% tuvo taquipnea ,23%
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taquicardia, la mediana de saturacion fue 97% (RIC: 94- 98%), y solo el 18,2% de
los pacientes tuvo hallazgos anormales en el examen de torax”. 1)

Acosta et al. (2020) Realizaron un estudio titulado: “Caracterizacion de pacientes
con COVID-19 grave atendidos en un hospital de referencia nacional del Peru”.
Realizaron un estudio observacional retrospectivo en el Servicio de Emergencia de
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, la muestra fue de 17
pacientes, evaluaron variables sociodemograficas, antecedentes, manifestaciones
clinicas y radiologicas, tratamientos y evolucion. Los datos fueron digitados y
procesados en Microsoft Excel 2013. Realizaron un analisis estadistico descriptivo,
mediante medidas de tendencia central y distribucion de frecuencias. “Reportaron
que el 76% fueron varones y la edad promedio fue de 25 a 94 afios, el 23.5% habia
retornado del extranjero; el 41.2% referidos de otros establecimientos de salud; el
41.2% requiri6 de ventilacion mecanica; el 29.4% llegaron a fallecer (5 pacientes)”
Los factores de riesgo de mayor frecuencia fueron: adulto mayor, hipertension
arterial y obesidad; entre los principales sintomas fueron: tos, fiebre y disnea. Los

resultados de laboratorio frecuentes son la proteina C reactiva elevada, linfopenia; la

presentacion radioldgica predominante y el infiltrado pulmonar intersticial bilateral.

(20)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Variable 1: Caracteristicas Clinicas
Para Narro K., et al. Las caracteristicas clinicas son el conjunto de signos y sintomas
de una determinada enfermedad, ademas menciona que la COVID-19 es una
enfermedad respiratoria causada por el nuevo coronavirus conocido como Sarvs

Cov2 , este se trasmite de una persona a otra por medio de gotitas que se dispersan
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cuando la persona infectada tose o estornuda, asi mismo menciona que el cuadro
clinico de la COVID-19, se manifiesta entre dos y catorce dias posteriormente a la
exposicion del virus, el cual se conoce como periodo de incubacion, con respecto a
las manifestaciones clinicas los signos y sintomas encontrados fueron: tos, fiebre,
escalofrios, dolor de garganta, artralgia, cansancio, disnea, malestar general, cefalea,
dolor de pecho y otros sintomas como nauseas, diarrea, vértigos, erupcion en la piel,
anosmia y disgeusia.'"¥ Por esta razon, es considerado el autor principal de la
presente investigacion. Siendo sus dimensiones: sintomas clinicos y signos clinicos.
Segun Castro H., et al. Las caracteristicas o manifestaciones clinicas de la covid-19
mas frecuentes fueron: “fiebre 66%, tos 57% y odinofagia 44%. Los sintomas
respiratorios fueron los mas comunes, pero se encontraron sintomas
musculoesqueléticos 46% (cefalea, astenia o mialgias), gastrointestinales 6%
(vomitos, diarrea o dolor abdominal) y mucocutdneos 4% (rash o inyeccion
conjuntival)” (1

Segun la Guia clinica en base a sus signos y sintomas la clasificacion de la severidad
de la COVID-19 es:

Asintomatico: Personas que dan positivo al SARS CoV-2 mediante una prueba
viroldgica pero no presentan sintomas.

Leve: El paciente puede presentar signos y sintomas como fiebre, tos, malestar
general, dolor de garganta, congestion nasal y el tratamiento es domiciliario.
Moderada: El paciente requiere hospitalizacion, ya que puede presentar disnea,
FR>22 respiraciones/minuto, alteracion de la conciencia, desorientacion, confusion,
hipertension arterial, signos clinicos o radiologicos de neumonia.

Severo El paciente requiere hospitalizacién en unidades de cuidados intensivos ya

que puede presentar FR>22 respiraciones /minuto o PaCO2 <32 mmHg, alteracion
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221

2.2.2

de la conciencia, presion arterial sistolica<100 mmHg o PAM <65 mmHg, PaO2 <60
mmHg o PaFi<300, signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de
accesorios, desbalance toraco abdominal, lactato sérico-<2 mosm/L. @V

Dimension de la variable I

Sintomas clinicos: Para Aguilar M. Son las manifestaciones subjetivas que
unicamente es percibida por el paciente quien padece la propia enfermedad, cuyo
conocimiento se llega por medio de la entrevista en el momento de la evaluacion
médica. Los sintomas, por su caracter subjetivo, son criterios muy variables, no muy
precisos y su interpretacion podria ser dificil. Aun asi, su valor en el proceso
diagnostico es transcendente y muy importante. Por ejemplo, el dolor de cabeza,
malestar general. ??

Signos clinicos: Para Aguilar M. Son las manifestaciones objetivas, clinicamente
confiables estos son criterios sensoriales y estan relacionados con los sentidos; son
datos que se recogen en la evaluacion médica a partir de la observacion, palpacion o
auscultacion. Los signos clinicos son medibles y utilizan parametros y sistemas de
unidades, por ejemplo, temperatura en grados centigrados, tension arterial en mm de

Hg, pulso en latidos por minuto ??

Variable II: Caracteristicas Epidemiolégicas

Dentro del estudio de la Epidemiologia las caracteristicas epidemioldgicas pueden
ser factores o marcadores de riesgo, los cuales van a determinar la aparicion de un
evento, enfermedad o estado de salud de una persona, los atributos que pueden
comportarse como marcador o factor de riesgo son en el determinante "persona":
(sexo, edad, raza, estado de nutricion, nivel educacional, ingreso econémico), en el

determinante "lugar": (ubicacion geografica, latitud, clima) y en el determinante
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2.2.3

"tiempo": (estacionalidad, tiempo de evolucién o momento de aparicion de un

evento). @¥

Por esta razon, es considerado el autor principal de la presente
investigacion. Siendo sus dimensiones: Marcadores Epidemioldgicos y Factores
Epidemiologicos.

Segun el Minsa la Epidemiologia explica los patrones de distribucion de las
enfermedades en base a factores causales con el fin de determinar si existe un
aumento o disminucion de riesgo de una determinada enfermedad asociada a una
cierta exposicion o caracteristica. ¥

Veliz R. (2021). Las caracteristicas epidemiologicas de la Covid-19 en relacion a la
edad se encontré con mas frecuencia en la poblacion adulta con un 49.46%, sexo
masculino con un 55.53%, un 69,29% de los pacientes hospitalizados antes de su
ingreso realizaban un trabajo independiente y el periodo de incubacion, con mayor
frecuencia fue de 1-7dias con un 58,15%, ademas dentro de las comorbilidades la
hipertension arterial fue la mas frecuente con un 35,87% seguido por la diabetes y la
obesidad. ?¥

Dimension de la variable 11

Marcadores de Riesgo Epidemiologicos: Segiin el Minsa son cualidades o
caracteristica que sin ser causa especifica se asocian con un riesgo de mayor
ocurrencia en una determinada enfermedad, estos atributos generalmente no pueden
modificarse, pero si permiten identificar grupos de riesgo con el fin de aplicar
oportunamente medidas preventivas. Ejemplo: la edad en relacion al Covid-19, la
edad no es un causa ni factor de riesgo que contribuya directamente con el desarrollo
de la enfermedad, pero si esta asociada a la acumulacioén de un conjunto de factores
que puede aumentar el riesgo de la enfermedad, otro ejemplo es el sexo y la raza >

Factores de Riesgo Epidemioldgicos: Segin el Minsa son considerados como
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2.24

caracteristicas o circunstancia identificadas en grupos de personas y esta asociada
con una mayor probabilidad de experimentar un dafio a la salud. Estos factores
pueden estar asociados al proceso patogénico o asociado al proceso epidémico o de
propagacion. >

Variable Interviniente

Enfermedad de la Covid-19

Segun la OMS es la enfermedad causada por el SARS-Cov2, este tipo de coronavirus
(CoV) pertenece al género Beta coronavirus y causan enfermedades que van desde
el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio
agudo severo. ®® Los coronavirus son virus con forma esférica de cadena ARN
positiva, su genoma codifica 4 proteinas: la proteina S llamada espiga, la proteina
envolvente, la proteina de membrana y la nucleocapside. Segun los estudios
cientificos “la proteina S de la superficie del virus se va unir al receptor ECA2 de las
células del tracto respiratorio inferior, una vez que el virus este dentro de las células
huésped, las subunidades S1y S2 de la proteina S se tienen que escindir en diferentes
proteasas, el resultado de la unién de las membranas viral y celular es la liberacion
del genoma viral en el citoplasma de la célula huésped. Una vez alli, la traduccion
del ARN viral produce la ARN-polimerasa dependiente del ARN. Esta polimerasa
utiliza el ARN viral como plantilla para generar ARN mensajeros (ARNm)
especificos del virus. Cuando se han producido suficientes proteinas estructurales y
ARN viral, se produce su ensamblaje y gemacion en el reticulo endoplasmatico y
aparato de Golgi, con la consiguiente formacion y liberacion de viriones”. @7 El virus
SARS-CoV-2 es muy contagioso y se transmite rdpidamente de persona a persona a
través de la tos o secreciones respiratorias, por contacto cercano con una persona

infectada; estas pequefias gotitas y particulas que contienen el virus son capaces de
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transmitirse a una distancia de hasta dos metros, otra forma de contagio es cuando
llevamos las manos o tocamos los fomites contaminados con estas secreciones con
la mucosa de la boca, nariz u ojos. ?®

Dimension de la variable interviniente:

Prueba de Deteccion de Antigenos para el diagndstico COVID-19

Las pruebas de deteccion de antigenos (Ag) se basan en la deteccion de proteinas
virales especificas de SARS-CoV-2 en la muestra, como la proteina N y las
subunidades S1 o S2 de la proteina espiga, la muestra se obtiene del tracto
respiratorio de exudado nasofaringeo mediante la técnica del hisopado. Entre las
ventajas tenemos que es rapida, sencilla y los resultados se obtienen entre 15-20

minutos. %)

2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1

232

Hipoétesis General

Existe relacion entre las caracteristicas clinicas con las caracteristicas
epidemiolodgicas en pacientes con diagndstico COVID-19 del Centro de Emergencias
San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana, 2021.

Hipotesis Especificas

Existe relacion entre los sintomas clinicos y las caracteristicas epidemiologicas en
pacientes con diagndstico COVID-19 del Centro de Emergencias San Pedro Distrito
Chorrillos - Lima Metropolitana, 2021.

Existe relacion entre los signos clinicos y las caracteristicas epidemiologicas en
pacientes con diagndstico COVID-19 del Centro de Emergencias San Pedro Distrito

Chorrillos - Lima Metropolitana, 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
El método de este estudio fue Hipotético-Deductivo. Para Cegarra, J. (2011) este método
inicia con la formulacion de una hipdtesis y busca la explicacion de un hecho real, de las
hipotesis planteadas se deducen consecuencias que son probadas mediante el conocimiento
y la experiencia, si la consecuencia es verdadera se confirmara la hipotesis planteada, si la
consecuencia es falsa se refutar la hipotesis. %
3.2 Enfoque de la investigacion
El enfoque de este estudio fue cuantitativo. Para Hernandez, R. et al. (2018) la investigacion
cuantitativa es un método que se enfoca en medir variables mediante un sistema numérico.
Este enfoque usa la recoleccion de datos para contrastar las hipotesis planteadas, la medicion
de las variables se lleva a cabo utilizando instrumentos de medicion que son representados
mediante valores numéricos para después ser analizados a través de una serie de métodos
estadisticos reportando relaciones o asociaciones entre estas variables. ¢!
3.3 Tipo de investigacion
La investigacion del estudio fue aplicada. Segun Vargas Z. (2009). La investigacion aplicada
busca la obtencién de nuevos conocimientos con aplicaciéon inmediata a un problema

determinado, este tipo de investigacion se fundamenta en los resultados de la investigacion
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bésica la cual esté sujeta a una necesidad social. ¢

Nivel o Alcance

Esta investigacion fue de tipo correlacional. Segiin Hernandez, R. et al. (2018). La
investigacion correlacional busca establecer mediante un analisis riguroso del grado de
relacion de la variable caracteristicas clinicas con la variable caracteristica epidemiologicas
de los pacientes con diagnéstico Covid19. ¢V

3.4 Diseifio de la investigacion

Fue no experimental, segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014). En este tipo de
investigacion no existe manipulacion o alteracion de las variables de estudio. Para esta
investigacion segun su clasificacion utilizaremos:

Diseiio Transversal porque la recoleccion de datos se hizo en un momento y tiempo
determinado. GV

Retrospectivo porque la recopilacion de los datos se realizd en un tiempo posterior a los
acontecimientos o hechos estudiados. %

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:

Para Hernandez y Mendoza (2018). Refieren que la poblacion es el conjunto de todos los
casos que concuerdan con determinadas especificaciones. ! La poblacion de este estudio
estuvo conformada por 214 casos de pacientes con diagnostico positivo a COVID-19
atendidos en el Centro de Emergencia San Pedro de Chorrillos comprendido en los meses de
febrero a Julio del afo 2021.

Criterios de Inclusion

. Pacientes atendidos en el Centro de Emergencias San Pedro de Chorrillos con
resultados positivos para Covid-19 determinado por la Prueba de Antigeno.

Criterios de Exclusion
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. Pacientes atendidos en el Centro de Emergencias San Pedro de Chorrillos con
resultados negativos para Covid-19 determinado por la Prueba de Antigeno.

3.5.2 Muestra

Hernandez y Mendoza (2018). La muestra es un subgrupo de la poblacion de estudio, sobre
la cual se recolectaran los datos, ademas debe ser representativo de la poblacién. ¢V

Para el calculo del tamafio de la muestra de la investigacion se utilizé la siguiente formula:

N*Zz*p*q
T @2« (N—-1)+2Z%%pxq

n

* n=tamafio de muestra buscado.

= N=tamafio de poblacion = 214 casos de pacientes con diagnoéstico positivo a COVID-
19 atendidos en el Centro de Emergencia San Pedro de Chorrillos comprendido en
los meses de Febrero a Julio del afio 2021.

» Z,=1.96 es una constante o parametro estadistico usado para que la estimacion tenga
un nivel de confianza del 95%.

= g= error del muestreo que oscila entre 5%a 10% el error minimo aceptado para este
caso sera 5%: (5/100) = 0.05.

= p=probabilidad de que ocurra el evento estudiado 50%: (50/100) = 0.5.

= g=probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 50%: (50/100) = 0.5.

Remplazando en la formula tenemos:

214 * 1.962 % 0.5 * 0.5
0.032 % (214 — 1) + 1.962 * 0.5 * 0.5

El tamafo de la muestra que garantiza un nivel de confianza al 95% serd 179 casos de
pacientes con diagnodstico positivo a COVID-19 determinados por la prueba de Antigeno

tendidos en el Centro de Emergencia San Pedro de Chorrillos comprendido en los meses de
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febrero a Julio del afio 2021.

3.5.3 Muestreo

El muestreo de la investigacion fue probabilistico, la técnica de muestreo aplicada para este
estudio fue aleatorio simple. Las Fichas Clinico Epidemiologicas de la cual se extrajeron los
datos fueron tomadas de forma aleatoria del total de la poblacion hasta alcanzar el tamaifio
de la muestra. Para Hernandez y Mendoza (2018). Es la técnica para la seleccion de una
muestra a partir de una poblacion estadistica que se esta investigando ademas refiere que el
muestreo probabilistico es la forma de seleccionar una muestra lo suficientemente
representativa de una poblacion cuya informacion permitan inferir las caracteristicas de la
poblacion por medio de un proceso de seleccion por un mecanismo aleatoria que garantiza
que cada una de las muestras tiene la misma probabilidad de ser elegidas. 1.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variables: Segiin Hernandez, Fernandez y Baptista (2018). Una variable es una
caracteristica o cualidad que tiende a variar, esta variacion es susceptible de medirse u
observarse. V-

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2018) las variables cualitativas, se refieren a las
caracteristicas o cualidades que no pueden ser medidas con niimeros. - Las variables para
nuestro estudio seran cualitativas.

Variable 1: Caracteristicas Clinicas

Definicion conceptual

Se denominan caracteristicas clinicas al conjunto de signos y sintomas de una determinada
enfermedad, para el cuadro clinico de la COVID-19, estos signos y sintomas fueron: tos,
fiebre, escalofrios, dolor de garganta, artralgia, cansancio, disnea, malestar general, cefalea
y dolor de pecho, nauseas, diarrea, vértigos, erupcion en la piel, anosmia y disgeusia. ¥

Narro K., et al.
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Definicion operacional:
Se operacionaliz6 la variable caracteristicas clinicas a través de sus dimensiones sintomas
clinicos y signos clinicos, los indicadores de ambos, la escala de medicion nominal y la

escala valorativa dicotomica.

Dimensiones Indicadores Escala Escala
de medicion valorativa
(rango o
niveles)
Tos

Dolor Garganta

Congestion Nasal

Disnea

Fiebre

Escalofrid

Malestar general

Diarrea Nominal Dicotoémica
Sintomas  Nauseas/Vomitos (Si/No)
Clinicos Cefalea

Anosmia

Ageusia

Dolor articular

Dolor abdominal

Dolor muscular

Dolor pecho
Exudado faringeo
Signos Inyeccion conjuntival Dicotoémica
Clinicos Auscultacion Nominal (Si/No)

pulmonar anormal

Variable 2: Caracteristicas Epidemiolédgicas

Definicion conceptual

Las caracteristicas epidemiologicas pueden ser factores o marcadores de riesgo, los cuales
van a determinar la aparicion de un evento, enfermedad o estado de salud de una persona,
los atributos que pueden comportarse como marcador o factor de riesgo son en el
determinante "persona": (sexo, edad, raza, estado de nutricion, nivel educacional, ingreso
economico), en el determinante "lugar": (ubicacion geografica, latitud, clima) y en el

determinante "tiempo": (estacionalidad, tiempo de evolucion o momento de aparicion de un
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evento). ??

Definicion operacional:

Se operacionalizara la variable caracteristica epidemioldgicas a través de sus dimensiones
marcadores y factores epidemiologicos con sus respectivos indicadores y escala de medicion
ordinal y nominal con la escala valorativa segin rango de edad, sexo, riesgo de ocupacion,

dicotomica en comorbilidades, riesgo en el lugar y tiempo de la enfermedad. @®

Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
de medicion (rango o niveles)

Edad Ordinal Adolescente (12-18
Marcadores afos)
Epidemiolégicos Joven (19-29 afios)
Adulto (30-60)
Adulto mayor (>60
afos)
Masculino
Sexo Nominal Femenino
Ocupacion Nominal Mayor riesgo
Menor riesgo
Factores Comorbilidades Nominal Dicotdmica: (Si/No)
Epidemiolégicos Mayor riesgo
Lugar Nominal Menor riesgo
Tiempo de la Ordinal 1-14 dias
enfermedad 15-30 dias

3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Segun Hernandez y Sampieri. (2018). La técnica se entiende como el conjunto de reglas y
procedimientos que le permiten al investigador establecer la relacion con el objeto de la
investigacion. GV Para esta investigacion la técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue
el Andlisis Documental ya que uso como instrumento las Fichas Epidemiologicas de los
casos de los pacientes con diagnostico Covid-19 mediante la prueba de antigeno.

3.7.2 Descripcion
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Segiun Hernandez y Sampieri. (2018). El instrumento de medicion es el recurso que utiliza

el investigador para recolectar y registrar la informacion o datos sobre las variables. GV

NOMBRE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS CARACTERISTICAS
CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO COVID-
19 DEL CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DISTRITO CHORRILLOS,
LIMA METROPOLITANA 2021

AUTOR: Becerra Guevara, Liliana y Castro Delgado, Karen Lisset

AFILIACION: Universidad Norbert Wiener

AMBITO DE APLICACION: Fichas epidemiolégicas de pacientes con diagnostico
positivo a la prueba de Antigeno en el Centro de Emergencia San Pedro de Chorrillos.
SIGNIFICACION: Evaluar la relacién de las caracteristicas clinicas con las caracteristicas
epidemiologicas en pacientes COVID-19 a partir de las siguientes variables y dimensiones:
V1 Caracteristicas clinicas: sintomas y signos. V2 Caracteristicas Epidemiologicas:
marcadores epidemiologicos y factores epidemiologicos.
ADMINISTRACION: Individual por cada paciente basado en la revision de las Fichas de
investigacion Clinico Epidemiologica de Covid-19 y las Fichas de reporte de resultados de
Prueba Covid 19, que se emple6 en cada paciente durante la consulta médica.
DURACION: 10 minutos

EVALUADORES: Becerra Guevara, Liliana Y Castro Delgado, Karen Lisset
FINALIDADES: Determinar la relacion de las caracteristicas clinicas con las
caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con diagndstico COVID-19 del Centro de
Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos, Lima Metropolitana 2021.

MATERAL: Elaboracion de tablas en Excel para la recoleccion de datos.

3.7.3 Validacion
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El instrumento de recoleccion de datos fue validado mediante el juicio de los siguientes

expertos. (Ver Anexo 2)

VALIDADORES

Dr. Esteves Pairazaman, Ambrocio Teodoro

Dr. Malpartida Quispe, Federico Martin

Mg. Ledn Apac, Gabriel Enrique

3.7.4 Confiabilidad

No aplica por ser una Ficha de recoleccion de Datos no fue necesario hacer la prueba de
confiablidad ya que tomaron datos ya confiables y publicados.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran ingresados al programa Microsoft Excel- 2017, que luego se exportara al
software SPSS (Paquete estadistico para ciencias sociales)-Version 25.0. El analisis
estadistico descriptivo se representara en tablas de distribucion de frecuencia que seran
graficadas mediante diagramas de barra simple mientras que, para el analisis estadistico
inferencial, primero se realizara la prueba de normalidad para verificar la distribucion de los
datos y elegir el estadistico a usarse para el analisis, para la contrastacion de las hipotesis de
nuestra investigacion se usara la prueba de independencia de Chi cuadrado a un nivel de
significancia del 5%.

3.9 Aspectos éticos

A través de este estudio se tomard en consideracion lineamientos éticos con el fin de no
transgredir en la integridad fisica, psicoldgica y moral de la poblacion estudiada, por tal
razoén se debe guardar estricta confidencialidad en relacion de los datos y respuestas
obtenidas. Segin Gonzales A. para que una investigacion sea ética debe tener valor social,

cientifico o clinico, deben tener validez cientifica para establecer un propoésito claro de
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generar conocimientos con credibilidad, se debera tomar en forma rigurosa las debidas
precauciones con el fin de resguardar la intimidad de los participantes en lo que respecta a
la confidencialidad de su informacién personal por ultimo menciona que debe a ver un
consentimiento informado con la finalidad de asegurar que los individuos participen lo hacen
por propia voluntad. ®¥ la informacion no serd manipulada en forma tendenciosa con el fin
de no alterar los resultados los cuales seran publicados y difundidos a la comunidad
académica y al publico en general, tomando como referencia las normas y los lineamentos

éticos establecidos en de la Universidad Privada Norbert Wiener. ¢
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Analisis estadistico descriptivo
Tabla 04: Distribucion de pacientes con diagnéstico COVID-19 del Centro de
Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana, seglin marcador

epidemiologico 2021

n casos % casos

Joven 35 19,6
Edad Adulto 98 54,7
Adulto mayor 46 25,7
Masculino 102 57,0
Sexo .
Femenino 77 43,0
Total 179 100,0
Fuente: Elaboracion Propia.
60.0 547 57.0
50.0 43.0
3
£ 400
.2
g 300 25.7
5 19.6
= 20.0
x
0.0
Joven Adulto Adulto mayor Masculino Femenino
Edad Sexo

Fuente: elaboracion propia.

Figura 1: Distribucion de pacientes con diagnéstico COVID-19 del Centro de
Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana, segtin marcador
epidemiologico 2021
Interpretacion: En la Tabla 4 y Figura 1 se observa que la mayoria de los pacientes con

diagnodstico de COVID-19 tratados en el centro de emergencias San Pedro del distrito de
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Chorrillos fueron de edad adulta (30 a 59 afios) 54,7% y con respecto al sexo en su
mayoria del género masculino 57%.
Tabla 05: Distribucion de pacientes con diagnéstico COVID-19 del Centro de
Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana, segiin factor

epidemiologico 2021

n casos % casos

Trabajador de salud 3 1,7

Ama de casa 49 27,4

Trabajador dependiente 46 25,7
Ocupacion

Trabajador independiente 56 31,3

Estudiante 13 7,3

Jubilado 12 6,7

Otro distrito 25 14,0
Distrito

Chorrillos 154 86,0

No presenta 165 92,2
Enf. Cardiovascular

Presenta 14 7,8

No presenta 165 92,2
Diabetes

Presenta 14 7,8

No presenta 167 93,3
Obesidad

Presenta 12 6,7

No presenta 169 94,4
Otras comorbilidades

Presenta 10 5,6

1 a7 dias 160 89,4
Tiempo de la enfermedad

8 a 17 dias 19 10,6

Total 179 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 2: Distribucion de pacientes con diagnéstico COVID-19 del Centro de Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos - Lima

Metropolitana, segin factor epidemiolégico 2021

Interpretacion: En la Tabla 5y Figura 2 se observa que la actividad mas reportada fue la de trabajador independiente con 31,3 %, seguido de
ama de casa con un 27,4%, el 86% de los pacientes pertenecian al distrito de Chorrillos, el 7,8% presentaban enfermedades cardiovasculares, y
diabetes en la misma proporcion, el 6,7% eran obesos y 5,6% tenian otras comorbilidades en 89,4% de los pacientes transcurrié una semana o

menos entre el inicio de los sintomas y la fecha de notificacion.
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Tabla 06: Distribucion de las caracteristicas clinicas segiin caracteristicas

epidemiologicas en pacientes COVID-19 del Centro de Emergencias San Pedro,

Chorrillos - 2021

Nivel de severidad (%)

Total de signos (%)

Total
Leve Moderado  Grave Ninguno Uno  Dos Y

Edad
Joven (n=35) 2,9 77,1 20,0 857 114 29 100
Adulto (n=98) 1,0 77,6 21,4 90,8 92 0,0 100
Adulto mayor (n=46) 0,0 78,3 21,7 91,3 87 0,0 100
Sexo
Masculino (n=102) 2,0 76,5 21,6 88,2 11,8 0,0 100
Femenino (n=77) 0,0 79,2 20,8 92,2 6,5 1,3 100
Riesgo por ocupacion
Bajo riesgo (n=25) 0,0 72,0 28,0 920 80 00 100
Alto riesgo (n=154) 1,3 78,6 20,1 89,6 97 0,6 100
Lugar
Otro distrito (n=25) 0,0 72,0 28,0 84,0 160 0,0 100
Chorrillos (n=154) 1,3 78,6 20,1 90,9 8,4 0,6 100
Total comorbilidades
Ninguna (n=137) 1,5 78,1 20,4 89,8 95 0,7 100
glgg‘)’morbﬂidad 0,0 80,0 20,0 88,6 114 00 100
?0 ‘;fl(‘)’ﬂzrfl’isda des (0=T) 0,0 57,1 42,9 100,0 0,0 00 100
Tiempo de enfermedad
1 a 7 dias (n=160) 1,3 79.4 19,4 888 10,6 0,6 100
8 a 17 dias (n=19) 0,0 63,2 36,8 100,0 0,0 0,0 100
Total (n=179) 7,2 68,8 24,0 89,9 95 0,6 100
Total de casos por 2 123 43 155 22 2 179

columna (n)

Fuente: Elaboracion Propia.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Figura 03: Distribucion las caracteristicas clinicas en pacientes diagnosticados con

COVID-19 del Centro de Emergencias San Pedro, Chorrillos - 2021

Interpretacion: En la Tabla 6 y Figura 3 se observa que los sintomas presentados por los
pacientes fueron de severidad moderada en 123 que representa el 68,8%. En 155 pacientes
no presentaron ningtn signo y corresponde a 89,9%. En el nivel de severidad y numero de
signos clinicos segun edad y sexo, las diferencias fueron minimas, ligeramente mas casos en
adultos y pacientes del género masculino con nivel de severidad moderado. Las ocupaciones
de menor riesgo (jubilado y estudiante) presentaron la enfermedad con sintomas de mayor
severidad en comparacion a las ocupaciones de mayor riesgo (trabajador de salud, ama de
casa, trabajador dependiente o independiente) estos ultimos presentaron mas casos con 1 o
dos signos clinicos. Asi mismo, los pobladores de Chorrillos presentaron menores niveles de
severidad en cuanto a los sintomas y aquellos pacientes con 2 o 3 comorbilidades alcanzaron
un 42,9% de casos con sintomas de nivel Grave, en la tabla también se observa una mayor

severidad cuando el tiempo de la enfermedad fue mayor.
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Tabla 07: Distribucion porcentual de los sintomas y marcadores epidemioldégicos en pacientes COVID-19 del Centro de Emergencias San

Pedro Chorrillos - 2021

Dolor de

Malestar

Dolor

arganta  Tos (n=121) Fiebre eneral muscular Congestion Cefalea Escaloftrio Disnea
%nzl 1) (n=113) (‘c; " 108) oy asal (=48)  (n=47) (n=39) (n=35)
Edad
Joven (n=35) 82,9 65,7 65,7 60,0 40,0 40,0 28,6 22,9 20,0
Adulto (n=98) 85,7 69,4 67,3 62,2 37,8 27,6 25,5 25,5 18,4
Adulto mayor (n=46) 76,1 65,2 52,2 56,5 37,0 15,2 26,1 13,0 21,7
Sexo
Masculino (n=102) 78,4 64,7 61,8 60,8 36,3 19,6 23,5 21,6 20,6
Femenino (n=77) 88,3 71,4 64,9 59,7 40,3 36,4 29,9 22,1 18,2
Total (n=179) 82,7 67,6 63,1 60,3 38,0 26,8 26,3 21,8 19,6

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion: En la Tabla 7, se aprecia que el sintoma mas frecuente fue el dolor de garganta referido por 148 pacientes (82,7%), seguido de

tos con 121 (67,6%), en cada grupo etario se observo que la congestion nasal fue mucho mas frecuente en los jévenes con 40% mientras que en los

adultos mayores se presentd en el 15,2% de los casos; este mismo sintoma se presentd con mayor frecuencia en mujeres 36,4% en comparacion

con los hombres 19,6%; el andlisis posterior con las pruebas de independencia Chi cuadrado reveld que las diferencias eran significativas.
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Tabla 08: Distribucion porcentual de los sintomas y factores epidemioldgicos en pacientes COVID-19 del Centro de Emergencias San

Pedro, Chorrillos - 2021

Dolor de Malestar Dolor

garganta  Tos (n=121) F i_ebre general muscular Congesﬁi(’)n Cefalea Esceilofrio Diinea

(n=148) (n=113) (n=108) (n=68) nasal (n=48) (n=47) (n=39) (n=35)
Ocupacion
Tr. de salud (n=3) 100,0 66,7 333 66,7 33,3 33,3 0,0 0,0 0,0
Ama de casa (n=49) 83,7 65,3 61,2 51,0 36,7 38,8 26,5 22,4 16,3
Tr. dependiente (n=46) 84,8 69,6 69,6 69,6 41,3 23,9 30,4 28,3 13,0
Tr. independiente (n=56) 75,0 71,4 67,9 60,7 37,5 19,6 25,0 19,6 25,0
Estudiante (n=13) 92,3 61,5 76,9 61,5 46,2 38,5 30,8 30,8 23,1
Jubilado (n=12) 91,7 58,3 16,7 58,3 25,0 8,3 16,7 0,0 33,3
Distrito
Otro distrito (n=25) 80,0 64,0 60,0 64,0 44,0 20,0 20,0 24,0 28,0
Chorrillos (n=154) 83,1 68,2 63,6 59,7 37,0 27,9 27,3 21,4 18,2
Total (n=179) 82,7 67,6 63,1 60,3 38,0 26,8 26,3 21,8 19,6

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 08: (Continuacion)

g;rlg;n(:z Tos (n=121) Fiebre I\g:;?rflr mll?:cll?lrar Congestion Cefalea Escalofrio Disnea
(n=148) (n=113) (n=108) (n=68) nasal (n=48) (n=47) (n=39) (n=35)
Enf. Cardiovascular
No presenta (n=165) 83,0 69,1 62,4 60,0 37,0 26,7 26,7 23,0 19,4
Presenta (n=14) 78,6 50,0 71,4 64,3 50,0 28,6 21,4 7,1 21,4
Diabetes
No presenta (n=165) 84,2 68,5 63,0 59,4 37,6 27,9 26,1 22,4 18,2
Presenta (n=14) 64,3 57,1 64,3 71,4 429 14,3 28,6 14,3 35,7
Obesidad
No presenta (n=167) 82,6 69,5 63,5 59,9 37,7 27,5 28,1 22,2 19,2
Presenta (n=12) 83,3 41,7 58,3 66,7 41,7 16,7 0,0 16,7 25,0
Otras comorbilidades
No presenta (n=169) 82,8 67,5 62,7 60,4 39,1 26,6 26,0 20,7 20,1
Presenta (n=10) 80,0 70,0 70,0 60,0 20,0 30,0 30,0 40,0 10,0
Tiempo de enfermedad
1 a7 dias (n=160) 81,3 66,9 63,8 62,5 33,1 26,9 26,9 21,3 18,1
8 a 17 dias (n=19) 94,7 73,7 57,9 42,1 78,9 26,3 21,1 26,3 31,6
Total (n=179) 82,7 67,6 63,1 60,3 38,0 26,8 26,3 21,8 19,6

Fuente: Elaboracion Propia.

33



Interpretacion: En la tabla 8, se presentan de manera similar el porcentaje de pacientes con
los diversos sintomas, pero calculado dentro de cada una de las categorias de los factores
epidemiologicos, de este modo se observa que, si bien la fiebre se presento6 en el 63,1% de
los pacientes, este sintoma fue menor reportado entre los jubilados 16,6 % y por el contrario
mayormente reportado por los estudiantes 76,9%.

Por otra parte, se observé que los sintomas de tos y cefalea, los cuales fueron reportados en
menor frecuencia en los pacientes con obesidad en comparacion al total general; del mismo
modo en los pacientes en los cuales transcurrié mas tiempo entre el inicio de los sintomas y
la fecha de notificacion, los sintomas de dolor muscular fueron mas frecuentes, alcanzando
el 78,9% de casos que fue muy superior al promedio global de solo 38%.

Tabla 09: Distribucion porcentual de los signos y marcadores epidemiolégicos en

pacientes COVID-19 del Centro de Emergencias San Pedro, Chorrillos - 2021

Exudado Inyeccion Auscultacion
faringeo conjuntival ( pulmonar
(n=9) n=8) (n=2)
Edad
Joven (n=35) 11,4 5,7 0,0
Adulto (n=98) 2,0 6,1 1,0
Adulto mayor (n=46) 6,5 0,0 2,2
Sexo
Masculino (n=102) 3,9 5,9 2,0
Femenino (n=77) 6,5 2,6 0,0
Total (n=179) 5,0 4,5 1,1

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion: En la Tabla 9, 9 pacientes presentaron exudado faringeo (5%), inyeccion
conjuntival 4,5% vy auscultaciéon pulmonar 1,1%. Estos signos dentro de cada categoria

presentaron diferencias pequefias, con Chi cuadrado no revelaron diferencias importantes.
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Tabla 10: Distribucion porcentual de los signos y factores epidemiologicos en

pacientes COVID-19 del Centro de Emergencias San Pedro, Chorrillos - 2021

Inyeccion .,
Exudado_ conjuntival Auscultacw_n

faringeo (n=9) (n=8) pulmonar (n=2)
Enf. Cardiovascular
No presenta (n=165) 5,5 4,8 1,2
Presenta (n=14) 0,0 0,0 0,0
Diabetes
No presenta (n=165) 5,5 4,8 1,2
Presenta (n=14) 0,0 0,0 0,0
Obesidad
No presenta (n=167) 5,4 3,6 0,6
Presenta (n=12) 0,0 16,7 8,3
Otras comorbilidades
No presenta (n=169) 4,7 4,7 1,2
Presenta (n=10) 10,0 0,0 0,0
Tiempo de la enfermedad
1 a 7 dias (n=160) 5,6 5,0 1,3
8 a 17 dias (n=19) 0,0 0,0 0,0
Total (n=179) 5,0 4,5 1,1

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion: En la Tabla 10, se presenta el analisis de los signos clinicos, pero segin
factores epidemiolodgicos, lo que revela que en el caso de las personas con obesidad la
inyeccion conjuntival y la auscultacion pulmonar fueron mas frecuentes en comparacion con

el resto de pacientes ya que presentaron porcentajes 5 veces superiores.
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Figura 04: Distribucién porcentual de los signos y sintomas en pacientes
diagnosticados con COVID-19 del Centro de Emergencias San Pedro, Chorrillos -
2021

4.1.2 Prueba de hipdtesis
Hipotesis general:
Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas con las caracteristicas
epidemiologicas en pacientes con diagndstico COVID-19 del Centro de Emergencias
San Pedro Distrito Chorrillos-Lima Metropolitana, periodo Febrero Julio 2021.
Hi: Existe relacion entre las caracteristicas clinicas con las caracteristicas

epidemiologicas en pacientes con diagnéstico COVID-19 del Centro de Emergencias
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San Pedro Distrito Chorrillos-Lima Metropolitana, periodo Febrero Julio 2021.
Criterio:
e Siel p valor es menor a 0,05 se rechaza Ho y se acepta Hj.
e Siel p valor es mayor a 0,05 no se rechaza Ho.

Técnica estadistica: Prueba de independencia Chi cuadrado de Pearson

Tabla 11: Tabla de Contingencia para calcular el Chi cuadrado de las caracteristicas
clinicas versus caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con diagnostico COVID-

19 del Centro de Emergencias San Pedro; Chorrillos - Lima 2021

Caracteristicas Epidemioldgicas

Real Irreal Impreciso Total
Caracteristicas  Bajo Recuento 0 13 0 13
Clinicas Recuento 2,1 9,7 1,2 13,0
esperado
Regular Recuento 23 92 8 123
Recuento 19,9 91,4 11,7 123,0
esperado
Alto Recuento 6 28 9 43
Recuento 7,0 31,9 4,1 43,0
esperado
Total Recuento 29 133 17 179
Recuento 29,0 133,0 17,0 179,0
esperado

Interpretacion:

En la tabla 11 se observa que 123 pacientes estuvo con un nivel regular en las caracteristicas
clinicas en tanto 43 pacientes estuvo con un nivel alto; 13 pacientes estuvo bajo, asimismo,
sus caracteristicas epidemiologicas fueron; 29 pacientes real, 133 pacientes Irreal y 17

pacientes impreciso respectivamente.
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Tabla 12: Prueba de chi-cuadrado caracteristicas clinicas versus caracteristicas

epidemiologicas
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,6752 4 ,013
Razoén de verosimilitud 14,526 4 ,006
Asociacion lineal por lineal 1,940 1 ,164
N de casos validos 179

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,23.

Podemos observar que:

Como el p-valor de significancia (p= 0,013), es menor que 0,05, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna Hi.

Conclusion:

Al 95% de confianza, se concluye que existe relacion entre las caracteristicas clinicas
con las caracteristicas epidemiologicas en pacientes con diagnostico COVID-19 del
Centro de Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos-Lima Metropolitana, periodo

Febrero Julio 2021.

Hipdtesis especifica 1:

Ho: No existe relacion entre los sintomas clinicos y las caracteristicas
epidemioldgicas en pacientes con diagnostico COVID-19 del Centro de
Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana, periodo Febrero a
Julio 2021

Hi: Existe relacion entre los sintomas clinicos y las caracteristicas epidemiologicas
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en pacientes con diagnostico COVID-19 del Centro de Emergencias San Pedro
Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana, periodo Febrero a Julio 2021.
Criterio:
e Siel p valor es menor a 0,05 se rechaza Ho y se acepta Hj.
e Siel p valor es mayor a 0,05 no se rechaza Ho.

Técnica estadistica: Prueba de independencia Chi cuadrado de Pearson

Tabla 13: Tabla de Contingencia para calcular del Chi cuadrado sintomas clinicos
versus caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con diagnostico COVID-19 del

Centro de Emergencias San Pedro, Chorrillos - Lima 2021

Caracteristicas Epidemiologicas

Real Irreal Impreciso Total
Dimension  Sintomas leves Recuento 0 12 0 12
Sintomas Recuento 1,9 8,9 1,1 12,0
esperado
Sintomas moderado ~ Recuento 23 90 8 121
Recuento 19,6 89,9 11,5 121,0
esperado
Sintomas graves Recuento 6 31 9 46
Recuento 7,5 34,2 4.4 46,0
esperado
Total Recuento 29 133 17 179
Recuento 29,0 133,0 17,0 179,0
esperado

Interpretacion:

En la tabla 9 se observa que 121 pacientes estuvo con un nivel de sintomas moderados en
tanto 46 pacientes estuvo con sintomas graves; 12 pacientes estuvo con sintomas leves,
asimismo, sus caracteristicas epidemioldgicas fueron; 29 pacientes real, 133 pacientes Irreal

y 17 pacientes impreciso respectivamente.
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Tabla 14: Prueba de chi-cuadrado sintomas clinicos versus caracteristicas

epidemiologicas
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,2882 4 ,024
Razén de verosimilitud 13,230 4 ,010
Asociacion lineal por lineal 2,130 1 ,144
N de casos validos 179

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,14.

Podemos observar que:

Como el p-valor de significancia (p= 0,024), es menor que 0,05, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna H;.

Conclusion:

Al 95% de confianza, se concluye que existe relacion los sintomas clinicos y las
caracteristicas epidemiologicas en pacientes con diagnostico COVID-19 del Centro
de Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana, periodo Febrero
a Julio 2021.

Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion entre los signos clinicos y las caracteristicas epidemiologicas
en pacientes con diagnostico COVID-19 del Centro de Emergencias San Pedro
Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana, periodo Febrero a Julio 2021.

Hi: Existe relacion entre los signos clinicos y las caracteristicas epidemioldgicas en
pacientes con diagnostico COVID-19 del Centro de Emergencias San Pedro Distrito
Chorrillos - Lima Metropolitana, periodo Febrero a Julio 2021.

Criterio:

Si el p valor es menor a 0,05 se rechaza Ho y se acepta H;.
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e Siel p valor es mayor a 0,05 no se rechaza Ho.

Técnica estadistica: Prueba de independencia Chi cuadrado de Pearson

Tabla 15: Tabla de contingencia para calcular el Chi cuadrado de los signos clinicos
versus caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con diagnostico COVID-19 del

Centro de Emergencias San Pedro; Chorrillos - Lima 2021

Caracteristicas Epidemiologicas Total
Real Irreal Impreciso

Dimension  Ninguno Recuento 22 116 17 155
Signos Recuento esperado 25,1 115,2 14,7 155,0
Uno Recuento 5 17 0 22

Recuento esperado 3,6 16,3 2,1 22,0

Dos Recuento 2 0 0 2

Recuento esperado 3 1,5 2 2,0

Total Recuento 29 133 17 179
Recuento esperado 29,0 133,0 17,0 179,0

Interpretacion:

En la tabla 10 se observa que 155 pacientes no presentaron ningtin de signo, en tanto 22
pacientes presentaron un signo; 2 pacientes estuvo con signos leves, asimismo, sus
caracteristicas epidemioldgicas fueron; 29 pacientes real, 133 pacientes Irreal y 17

pacientes impreciso respectivamente.
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Tabla 16: Prueba de chi-cuadrado signos clinicos versus caracteristicas

epidemiologicas
Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,783 4 ,008
Razoén de verosimilitud 12,743 4 ,013
Asociacion lineal por lineal 7,909 1 ,005
N de casos validos 179

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es,19.

Podemos observar que:

Como el p-valor de significancia (p= 0,008), es menor que 0,05, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna Hi.

Conclusion:

Al 95% de confianza, se concluye que existe relacion entre los signos clinicos y las
caracteristicas epidemiologicas en pacientes con diagnostico COVID-19 del Centro de
Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana, periodo Febrero a Julio

2021.
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4.1.3 Discusion de resultados
Realizada la comprobacion de las hipdtesis y considerando los problemas propuestos
logramos los siguientes hallazgos:
Respecto a la hipotesis general, como el p-valor de significancia (p=0,013), es menor
que 0,05, se rechazo la hipotesis nula y acepto la hipdtesis alterna Hi. Por lo tanto, al
95% de confianza, existe relacidn entre las caracteristicas clinicas con las
caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con diagnostico COVID-19 del Centro
de Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos-Lima Metropolitana, periodo Febrero
Julio 2021. Coincidiendo con Para Narro K., et al. con respecto a las manifestaciones
clinicas los signos y sintomas encontrados fueron: tos, fiebre, escalofrios, dolor de
garganta, artralgia, cansancio, disnea, malestar general, cefalea, dolor de pecho y
otros sintomas como nauseas, diarrea, vértigos, erupcion en la piel, anosmia y
disgeusia. '® Por otro lado, Veliz R. (2021) sobre las caracteristicas epidemioldgicas
de la Covid-19 en relacion a la edad se encontrd con mas frecuencia en la poblacion
adulta con un 49.46%, sexo masculino con un 55.53%, un 69,29% de los pacientes
hospitalizados antes de su ingreso realizaban un trabajo independiente y el periodo
de incubacion, con mayor frecuencia fue de 1-7dias con un 58,15%, ademas dentro
de las comorbilidades la hipertension arterial fue la mas frecuente con un 35,87%
seguido por la diabetes y la obesidad. ?¥

En relacion a la hipotesis especifica 1, como el p-valor de significancia (p= 0,024),

es menor que 0,05, se rechazo la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis alterna Hj.

Por lo tanto, ol 95% de confianza, existe relacion los sintomas clinicos y las

caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con diagnostico COVID-19 del Centro

de Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana, periodo Febrero

a Julio 2021. A igual que Medina et al. (2020) quienes refirieron que las
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manifestaciones clinicas mas presentes fue la fiebre y la tos, cuatro pacientes (30,7
%) fueron asintomaticos. Asimismo, Vargas et al. (2020) reportaron que el 18,9%
requiri6 hospitalizacion, el 2,8% admitido en la unidad de cuidados intensivos y el
7,3% llego a fallecer. El riesgo de muerte estuvo significativamente asociado con el
sexo masculino, la edad >60 afios 95% y tener alguna comorbilidad como: diabetes
mellitus, hipertension arterial y cardiopatia cronica.”. (12

Considerando la hipédtesis especifica 2, como el p-valor de significancia (p= 0,008),
es menor que 0,05, se rechazo la hipotesis nula acept6 la hipdtesis alterna Hi. Por lo
tanto, al 95% de confianza, existe relacion entre los signos clinicos y las
caracteristicas epidemiologicas en pacientes con diagnostico COVID-19 del Centro
de Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana, periodo Febrero
a Julio 2021. Coincidiendo con Castro H., et al. Las caracteristicas o manifestaciones
clinicas de la covid-19 mas frecuentes fueron: “fiebre 66%, tos 57% y odinofagia
44%. Los sintomas o signos respiratorios fueron los mas comunes, pero se
encontraron sintomas musculoesqueléticos 46% (cefalea, astenia y mialgias),
gastrointestinales 6% (vomitos, diarrea y dolor abdominal) y mucocutaneos 4% (rash

e inyeccion conjuntival)” (1)

44



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

v' Se determind que existe relacion entre las caracteristicas clinicas con las
caracteristicas epidemiologicas en pacientes con diagndstico COVID-19 del
Centro de Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana,
periodo Febrero a Julio 2021.

v' Se determind que existe relacion entre los sintomas clinicos con las
caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con diagnostico COVID-19 del
Centro de Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana,
periodo Febrero a Julio 2021.

v Se determind que existe relacion entre los signos clinicos con las caracteristicas
epidemiologicas en pacientes con diagnostico COVID-19 del Centro de
Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana, periodo
Febrero a Julio 2021.

5.2.1 Recomendaciones:

v" Se hace énfasis y se resalta la principal recomendacién sobre el manejo y
tratamiento de la COVID 19 a las instituciones como el Ministerio de Salud,
DIGEMID, al Colegio Quimico Farmacéutico del Pert, a las Facultades de
Farmacia y Bioquimica de las universidades que se debe realizar capacitaciones
constantes sobre esta enfermedad.

v Se recomienda a la Municipalidad distrital de Chorrillos-Lima Metropolitana
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como a todas las autoridades y entidades de la zona, que promuevan y ejecuten
programas o campaifias de educacion de prevencion, diagnodstico y tratamiento de
personas afectadas por COVID-19, con el fin de mejorar las actitudes y acciones
para mantener una adecuada salud en dicho distrito.

Se recomienda a los profesionales Quimicos Farmacéuticos continuar realizando
investigaciones relacionadas a las variables de estudio, con el objetivo de
descubrir y conocer la problematica en los diferentes &mbitos locales de nuestra

realidad nacional.
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Titulo de la investigacion: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO COVID-19 DEL CENTRO DE

ANEXOS

Anexo N° 01: Matriz de consistencia

EMERGENCIAS SAN PEDRO DISTRITO CHORRILLOS-LIMA METROPOLITANA, 2021.”

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variable

Diseiio

Problema General:

(Cual es la relacion entre las caracteristicas
clinicas con las caracteristicas epidemiologicas en
pacientes con diagndstico COVID-19 del Centro
de Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos -
Lima Metropolitana, periodo Febrero a Julio
2021?

Objetivo General:

Determinar la relacion de las caracteristicas clinicas
con las caracteristicas epidemiologicas en pacientes
con diagnéstico COVID-19 del Centro de
Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos - Lima
Metropolitana, periodo Febrero a Julio 2021.

Hipotesis General:

Existe relacion entre las caracteristicas clinicas y las
caracteristicas epidemiologicas en pacientes con
diagnostico COVID-19 del Centro de Emergencias
San Pedro Distrito Chorrillos-Lima Metropolitana,
periodo Febrero Julio 2021.

Variable 1

Caracteristicas Clinicas
Dimensiones:
<+ Sintomas clinicos
< Signos clinicos

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificos

o ;Cual es la relacion entre los sintomas clinicos
con las caracteristicas epidemiologicas en
pacientes con diagnostico COVID-19 del Centro
de Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos -
Lima Metropolitana, periodo Febrero a Julio
20217

eDeterminar la relacion de los sintomas clinicos con
las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con
diagnostico COVID-19 del Centro de Emergencias
San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana,
periodo Febrero a Julio 2021.

eExiste relacion entre los sintomas clinicos y las
caracteristicas epidemiologicas en pacientes con
diagnostico COVID-19 del Centro de Emergencias
San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana,
periodo Febrero a Julio 2021.

o ;Cuél es la relacion entre los signos clinicos con
las caracteristicas epidemiologicas en pacientes
con diagnostico COVID-19 del Centro de
Emergencias San Pedro Distrito Chorrillos - Lima
Metropolitana, periodo Febrero a Julio 2021?

eDeterminar la relacion de los signos clinicos con
las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con
diagnostico COVID-19 del Centro de Emergencias
San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana,
periodo Febrero a Julio 2021.

eExiste relacion entre los signos clinicos y las
caracteristicas epidemiologicas en pacientes con
diagnostico COVID-19 del Centro de Emergencias
San Pedro Distrito Chorrillos - Lima Metropolitana,
periodo Febrero a Julio 2021.

Variable 2

Caracteristicas Epidemiologicas
Dimensiones:

2

% Marcadores
epidemiologicos.

2

«  Factores
epidemioldgicos.

Variable 3 Interviniente

COVID-19
Dimensiones:

%

< Prueba de Antigeno

Tipo de investigacion:

2
<

Investigacion
Aplicada

Método y diseiio de la

2
2

2
25

investigacion:

Método
Deductivo.

Hipotético-

Disefio de la
investigacion es no
experimental,
transversal y  de
alcance correlacional.

Poblacion y Muestra

La poblacion estard
conformada por 214
Fichas
Epidemiologicas  de
pacientes con
diagnostico positivo a
COVID-19.

La muestra sera de 179
Fichas
Epidemiologicas  de
pacientes con
diagnoéstico positivo a
COVID-19.
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Anexo N° 02: Instrumento:

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIMIDIOLOGICAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO COVID-19 DEL CENTRO DE
EMERGENCIAS SAN PEDRO DEL DISTRITO CHORILLOS, LIMA METROPOLITANA, 2021.”

OBJETIVO: Determinar cual es la relacion de las caracteristicas clinicas y epimidioldgicas en pacientes con diagnostico covid-19 del centro de

emergencias san pedro del distrito chorillos, lima metropolitana, 2021.

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA COVID-19

DATOS DEL PACIENTE
Codigo: | Distrito:
Fecha de inicio de sintomas: | Fecha de Notificacion:
CARARCTERISTICAS CLINICAS
SINTOMAS: Clasificacion clinica de severidad
Asintomatico | Leve Moderado Grave
Tos (Si) (No) | Nauseas/Vomitos | (Si) (No) Disnea (Si) (No) | Disnea (Si) (No)
Dolor de garganta | (Si) (No) | Cefalea (Si) (No) FR >22 (Si) (No) | FR>22 (Si) (No)
Congestion nasal (Si) (No) | Anosmia (Si) (No) respiraciones /min ) respiraciones /min
Fiebre (Si) (No) | Ageusia (Si) (No) Dolor de pecho (SO (No) Dolor de pecho (Si) (No)
No presenta | Escalofrio (Si) (No) | Dolor muscular (Si) (No) Signos clinicos o (Si) (No) Signos clinicos o (Si) (No)
sintomas Malestar general (Si) (No) | Dolor abdominal (Si) (No) radiologicos de radioldgicos de
Diarrea (Si) (No) | Dolor articular (Si) (No) neumonia neumonia
alteracion de la (Si) (No)
conciencia
presion arterial
sistolica<100
mmHg
signos clinicos de (Si) (No)

fatiga muscular
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SIGNOS:

Exudado faringeo (Si) (No)
Inyeccion conjuntival (Si) (No)

Auscultacion pulmonar  (Si) (No)

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Marcadores Epidemiologicos

Sexo: F (Si) M (No) Edad: Joven (19-29 afios)
Adulto (30-60 afios)
Adulto mayor (> 60 afios)

Factores Epidemiolégicos

Ocupacion:

Trabajador de salud (Si) (No) Jubilado (Si) (No)

Estudiante (Si) (No) Trabajador dependiente (Si) (No)

Ama de casa (Si) (No) Trabajador Independiente (Si) (No)

Comorbilidades:

Embarazo (Si) (No) Asma (Si) (No)

Enfermedad Cardiovascular (inc. Hipertension)  (Si) (No) Inmunodeficiencia (inc. VIH) (Si) (No)

Diabetes (Si) (No) Céncer (Si) (No)

Obesidad (Si) (No) Gastritis Cronica (Si) (No)

Enfermedad Renal (Si) (No) Hipotiroidismo (Si) (No)

Enfermedad Pulmonar Croénica (Si) (No)

Contacto con caso sospechoso

Si No Desconocido

Entorno Familiar | Entorno Laboral

Tiempo de la Enfermedad

1 - 7 Dias. | 8- 17 Dias.

Laboratorio

Fecha de Tipo de Tipo de

toma de muestra: muestra: prueba:

/] Hisopado Nasofaringeo Prueba Antigénica
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Anexo N° 03: Validez del instrumento:

Universidad
Norbert Wiener

LNMEXD M 4: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTEMIDO DE LOS INSTRUMENTOS

i TITULO DE LA INVESTIGACION: CARACTERISTICAS CLINICAS ¥ EFIDEAMIOLOGICAS EN PACTENTES CON
DIAGNOSTICO COVID-19 DEL CENTEO DE EMERGENCTAS SAN FEDEOQ DISTEITO CHORRILLOS-LIMA METROFOLITANA, FERIODOD
FEEEEROQ A JULIO 2021,

Leyends: 1. 5l 2. NO

N DIMENSIONES / items Pertinencia 1 |Eelevancia 2 Claridad 3 Sugerenciaz
VARIABLE 1: Caracterizticas Clinicas
DIMENSION 1: Sintomas 5i No 5i No 5i No

1 |[Tos % 5 %

1  [Dolor de garganta X X X

3 |[Congestion nazal X X X

4 [Dimea X X X

5 [Fiebre X X X

6 [Escalofrio X X X

7 [alestar general X X X

5 [Diarea X X X

9 [Nauzezs"Vomitos X X X

10 |[Cefalea X X X

11 [Anozmia X X X
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Universidad

Morbert Wiener

12 [Ageusia X i X

13 (Drolor muscular X X X

14 |Diolor articular X b X

15 (Daolor abdominal X b4 X

16 (Daolor de Pecha X b4 X
DIMENSION 1: Signos gi No g No gi No

17 |Exudado Faringso X b4 X

18 |Imveccicn Conjuntival X X X

18 |Auscultacicn Pulmonar X b o X
VARIAELE I: Caracteristicas Epidemiologicas
DIMENSION 1: Marcadores Epidemiologicos gi Mo gj Ko i No

0 |Edad 3 i X

11 [Sexo 3 b4 X
DIMEXNSION 2: Factores Epidemiologicos Ei KNao Ei Ko 5i No

1? |(Ocupacion 3 i X

13 [Comorhilidadas 3 b4 X

14 |Lugar X i X

15 |Tiempo de lz enfarmadad + i %
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N/ INT/

Uniwversicdmnd
MNorbert Wioroer

Obaervaciones (precizar si hay suficiencia): Existe suficiencia para 12 apliczbilidad del instromenta
Opinitn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellido: ¥ nombres del juez validador. Dr. hlzlpartida Quispe, Faderico Martin

DHI: 09957324

Especialidad del validador: Docter en Salud. Salod Poblica.

"Pertinencia: El ftem comrespohde al concepto teérice formulado.
*Relevancia: El ftem es apropiado para representar al components o dimension especifica dal consmucto
*Claridad: Se entende sin dificultad alzuna el snunciado del ftem, ex conciza, exacta v directa

Nota: Suficiencia, e dice suficiencia cnzndo los ftems plantezdos son suficientes para medir la dimenszion

\

1
Firma Experto Informant e

12 de julio de 2021
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Univorsidnd
Norbort Wiarnosr

TITULC DE LA INVESTIGACION: CARACTERISTICAS CLINICAS ¥ EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO COVID-19 DEL CENTRO DE EMERGENCIAS SAN PEDRO DISTRITO CHORRILLOS-LIMA METROPOLITANA, PERIODO FEBRERO A JULIO
2021.

Leyenda: 1. 5l 2. ND

iyl DIMENSIONES ! items Pertinencia' |Relevancia® Claridad” Sugerencias

VARIABLE 1: Caracterizticas Clinicas

DIMENSION 1: Smtomas 5i Mo si o si o

1 [Tos

1 Doler de garganta

3  |Congestion nasal

4 [Dimea

& [Fiehre

§ |Eszcalofrid

7  [lalestar general

§ | Diarrea

9 [MNawseas'Vamitos

10 |[Cefalea

11 |Anosmiz
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Uriworsicdmd
Norbasrt Wiansr

12

|A geusia

13

[Diolor raascular

14

[Diolor articalar

[Diolor abdominal

[Diolor de Pecho

IDIMENSION 2: Signos

Si

Ei

No

Ei

Mo

17

[Exudado Faringao

13

Meveccion Conjuntival

14

l4uscultacion Pulmonsr

[VARIAELE 2: Caracterisficas
[Epidemiologicas

DIMENSION 1: Marcadores Epidemiologicos

5i

5i

.

[Edad

11

k]

DIMENSION 2: Factores Epidemiclogicos

Si

Zi

5i

11

IOcupacion

13

IC omorhilidades

4

[Lugar

[Tismpo de 1z enfarmadad
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"1-IN]/

Universidad
MNorbaert Wiarosr

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Qi Mg: ESTEVES PAIRAZAMAN AMEROCIO TEQDOORO.
DMI: ... 17246910

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR ¥ MOLECULAR
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulade. 2Relevancia: El ftem ez apropigdo para representar
al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se enfiende sin dificultzd alguna el enunciado del
itern. es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantesdos
son suficientes para medir |2 dimensian

I - De Julin.del 2024

Firma del Experto Informante
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Universidad
Norbert Wiener

TITULC DE LA INVESTIGACION: CARACTERISTICAS CLINICAS ¥ EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTE S CON DIAGNOSTICO COVID-13 DEL
CENTRO DE EMERGENCIAS 5AN PEDRO DISTRITO CHORRILLO S-LIMA METROFOLITANA, PERIODD FEERERO A JULIO 2021.

Leyenda: 1. 51 1HO

il DIMENSIONES / items Pertinencia 1 |Relevancia® Claridad? Sugerenciaz
VARIABLE 1: Caracteristicas Clinicas
DIMENSION 1: Sintomas 5i No 5i No 5i Ko

1[Fes X % X

2 Diolor de gargamta i i X

3 |Congestion nazal X X b4

4 |Disnea X X i

5 |Fiehre X X i

6 | Eacalofria X X i

T |nalestar gemeral X X i

] Diizrrea i W ¥

9 [Mauseas"Vamitos " W w

10 |Cafzlea X X b

11 |Anozmiz X X b

63



Uniiwersidad
MNorbert Wiener

11 (Ageusia X X X
13 |Dolor mmscular i X X
14 (Dolor articolar X X X
15 (Dolor abdominzl X X X
16 |Dolor de Pecho X X X
DIMENSION 2: Siznos 5i No Zi No 5i No
17 |Exudado Farinzeo X X X
18 |Imveccicn Conjuntival X X X
19 |Auscultacion Pulmonar X X X
VARIABLE 1: Caracterizticas Epidemiologicas
DIMENSION 1: Marcadores Epidemiologicos 5i No =i Nao 5i KNo
10 |Edad 3 X X
11 |Sexo X X X
DIMENSION 2: Factores Epidemiologicos 5i No Ei KNao 5i No
11 [Dcupacion X X X
13 [Comorbilidades X X X
24 [Lugar ¥ ot X
15 [Tiempo de la enfarmadad :
X X X
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o\ /g

Universidad
Norbert Wiener

INLANT /2

Uniiversidad
MNorbert Wikernar

Observaciones (precizar si hay suficiencia): PEESENTA SUFICTENCTA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidoz ¥ nombres del juez validador. Oy Mez: LEON APAC GABRIEL ENRIQUE. DNI:
L 0T4R2254.

Especialidad del validador: METODOLOGIA, ESTADISTICA.
Pertinencia: El item correspende al concepto tedrico formulada.
Eelevancia: EL ftem ez apropiado para rapresentar zl componsnte o dimension especifica del constructo

Claridad: Sa entiende sin dificultad alguna e smonciado dal ftem, ez concizo, exacto v directo
Nota: Suficienciz, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

27, de JULTO del 2021

Firma del Experto Informante
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Anexo N° 04: Aprobacion del comité de ética:

maﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

IVES TG a0 10
Universidad
Morbert Wiener
Lima, B8 Ge marre de 2022
Ty st o o s
Beverra Couevara. Lillama

Casire Delgade, Karen Lisset

Exp. N* 18972022

Cordiales saludos. en conformidad con el provecio presentado o Comind
Instituciomal d= Etca para la investigneidn de la Universidad Privada Morben Wieser,
titulsdo: “Caracieristicas climicas v epidemioldgices en pacicmes con dingndstes Covid-
19 del Centro de Emergencins samn pedro dismrive Chormilllos, Lima Metropoditma 203 1%, &l
cusl tiene comoe investigedores priscipales a Beeerra Guevars. Liliana vy Castro
Delgmde, Karen Lisset.

Al respecto == imforma 1o siguisne:

El Cominé Instiseciomal de Erica pars la investigeciie de la Universided Privada
Norbert W icmer, en sesbén vinue ba scordsds o APROBACION DEL PROYECTO de
mvestigaciin, pam o ool == ndica lo siguienie:

l. La vigencia de esta aprobaciin e de mn afo a pantir de la emmisidn de esie
docmmenbo.

2. Toda enmmienda o sdenda que regquicra el Protoools debe ser presemtadoe a2l
CIEL v mo peosird implemenasria sin la defbida aprobacidn.

5 Diebe prescmar 0 imforms: de avonce complidos bos 6 meses v el informe finad
defe ser presentado al o de aprobacitn.

4. Los imimies para su renovocidn deberin iniciorse 30 dies anies de o
VEnCi N jemamenie con el mforme de avence comespondiemie.

Sin oo particular, goeds de U4,

Y¥emay Marisol Bellido Feenies
Presidems del ClIEL UPHW
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Anexo N° 05: Carta de aprobacion de la institucién para la recoleccion de los datos

Charriflos 21 de Maye 2021

Doctor

Francisco Enrique leén Soria

DECANO DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUINMICA
UNIVERSIDAD PRIVADA MORBERT WIENER

. Me difijo a ustedes en respuesta a la carta emitida por su casa de estudios con fecha 20 de Mayo
del presente afio,

En cuanto o expuesto en su carta en la que solicita la autarizacién para que las bachilleres BECERRA
GUEVARA LILIANA (a2012100147) y CASTRO DELGADO KAREN LISSET (a2013100222) lleven a cabo
su recolecclon de datos para la elaboracién de su proyecto de tesis titulade "CARACTERISTICAS
CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO COVID 19 DEL CENTRO DE
EMERGENCIAS 5AN PEDRO DE LOS CHORRILLOS LIMA METROTOLITANA 2021" &l respecto cabe
sefialar que esta jefatura le autoriza para que las alumnas anteriormente mencionadas en la
presente, lleven a cabo dicha recoleccion de dates a fin de elaborar su proyecto de tesis
anteriormente sefialada.

5in otro particular, y agradeciéndole la atencién que se sirva brindar a la presente, es  propicia la
oportunidad para reiterar a usted los sentimientos de mi especial consideracion y estima.

Atentamente

15“"3"‘:-4_-. il
Fslgls, mNISTERG

P IE'F,. F SAM

ﬁ*%t%: GERRUPGR S
< -
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Anexo N° 06: Informe del asesor de Turnitin:

INFORME DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Uneersidad vy .
Horbert Wicner CODE D UPMW.EE B FOR-017 I IIEITE:_I.:I: o

I FECHA: 12J0E2020

Yo, kg, JARAMILLD BRICERND, MARILU RICARDIMNS docente de la facultad de
Farmacia v Bioguimica y escusla académica de Farmacia y Bicquimica de la
Universidad Privada Morbert Wiener, declaro que el trabajo scademico titulado:
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EFIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO COVID -1% DEL CENTRO DE EMERGEMNCIAS SAM PEDRO DEL
DISTRITO DE CHORRILLOS, LIMA METROPOLITAMNA 20217 presentado por la
esfudiznie: KAREN CASTRO DELGADD fiense wn indice de similitud de 16%
verificable en el reporte de onginalidad del software Tumitin.

He analizado el reporie v doy f2 gue cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagic y cumple con todas las normas del uso de citas y referencias
esfablecidas por la UPMW.

Myg. JARAKMILLD ERICENO. MARILU RICARDIMNA
DMI: 25886557

Lima, 15 de abril de=| 2022
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