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Resumen
La enfermedad ocasionada por SARS-CoV2/COVID-19 es un problema de salud publica
mundial en el cual la mayoria de los paises se declararon en emergencia sanitaria y cuarentena
estricta al ser considerada una pandemia de alto riesgo. Objetivos: Determinar la relacion entre
las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-CoV2/COVID-19 de pacientes en el Hospital
Emergencia Ate Vitarte, 2020. Material y método: Estudio cuantitativo, no experimental,
transversal y correlacional. Para ello se tuvo una muestra de 339 pacientes (262 varones y 77
mujeres), que tuvieron entre 30 y 59 afios. La recoleccion de la informacion fue mediante
analisis documental. Los datos fueron codificados en una base de Excel y analizados en el
programa estadistico SPSS. Resultados: Entre las caracteristicas clinicas que presentaron se
tuvieron a la dificultad respiratoria, tos, fiebre/escalofrio y malestar general como signos y/o
sintomas principales, siendo los pacientes entre 30 a 59 afios el grupo mas afectado. La
distribucion del tipo de inmunoglobulinas en pacientes con serologia reactiva de SARS-
CoV2/COVID-19 fue: un 91.1% tuvieron IgM/IgG, 6.5% tuvo IgG y un 2.4% tuvo IgM. La
asociacion entre las caracteristicas clinicas y serologia de SARS-CoV2/COVID-19 resulté no
ser estadisticamente significativa (p>0.05). Se concluye que la dificultad respiratoria fue la
manifestacion clinica més importante, el grupo etareo de 30 a 59 afios, el género masculino y
Lima como lugar de procedencia las caracteristicas epidemioldgicas mas importante relacionada

con la COVID-19 en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020

Palabras clave: Caracteristicas clinicas, serologia, SARS-CoV2/COVID-19.



Abstract
The disease caused by SARS-CoV-2/COVID-19 is a global public health problem in which most
countries have declared a health emergency and strict quarantine as it is considered a high-risk
pandemic. Objectives: Determine the relationship between the clinical characteristics and the
SARS-CoV2/COVID-19 serology of patients at the Ate Vitarte Emergency Hospital, 2020.
Material and method: Quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational study.
For this, a sample of 339 patients (262 men and 77 women), who were between 30 and 59 years
old, was taken. The information was collected through documentary analysis. The data was
coded in an Excel database and analyzed in the statistical program SPSS. Results: Among the
clinical characteristics presented were respiratory distress, cough, fever/chills and general
discomfort as main signs and/or symptoms, with patients between 30 and 59 years of age being
the most affected group. The distribution of the type of immunoglobulins in patients with
reactive SARS-CoV2/COVID-19 serology was: 91.1% had IgM/IgG, 6.5% had IgG and 2.4%
had IgM. The association between clinical characteristics and SARS-CoV2/COVID-19 serology
was not statistically significant (p>0.05). It is concluded that respiratory distress was the most
important clinical manifestation, the age group from 30 to 59 years, the male gender and Lima
as the place of origin, the most important epidemiological characteristics related to COVID-19

in the Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020.

Keywords: Clinical characteristics, serology, SARS-CoV2/COVID-19.



Introduccion
La enfermedad ocasionada por el COVID-19, es una enfermedad viral altamente contagiosa
causada por el SARS-CoV-2, que ha tenido un efecto catastréfico en la demografia mundial,
emergiendo como la crisis de salud mundial mas importante desde la era de la pandemia de
influenza de 1918. Después de que los primeros casos de esta enfermedad viral
predominantemente respiratoria se informaron por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei,
China, a fines de diciembre de 2019, SARS-CoV- 2! se diseminé rapidamente por todo el mundo
en un corto periodo de tiempo, lo que obligd a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
declararlo como una pandemia mundial el 11 de marzo de 2020.2 Desde que se declar6 pandemia
mundial, el COVID-19 ha devastado a muchos paises en todo el mundo y ha abrumado a muchos
sistemas de salud. La pandemia también ha provocado la pérdida de medios de subsistencia
debido a los cierres prolongados, que han tenido un efecto domin6 en la economia mundial.
Aunque el progreso sustancial en la investigacion clinica ha llevado a una mejor comprension
del SARS-CoV-2 y el manejo de COVID-19, limitar la propagacion continua de este virus y sus
variantes se ha convertido en un tema de creciente preocupacion, ya que el SARS-CoV-2
continua causando estragos en todo el mundo, con muchos paises soportando una segunda o
tercera ola de brotes de esta enfermedad viral atribuida principalmente a la aparicion de variantes

mutantes del virus.

A pesar de la velocidad sin precedentes del desarrollo de vacunas contra la prevencion de
COVID-19 y los so6lidos esfuerzos mundiales de vacunacion masiva, incluidos los refuerzos de
vacunas, la aparicion de nuevas variantes del SARS-CoV-2 amenaza con anular el importante

progreso logrado hasta ahora para limitar la propagacion de esta enfermedad viral.
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Esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas y
la serologia de SARS-CoV2/COVID-19 de pacientes en el Hospital Emergencia Ate Vitarte,

2020.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A finales del afio 2019, se reportaron los primeros casos de neumonia de Wuhan, en China,
expresandose un tipo de neumonia letal que era causada por la infeccion de SARS-
CoV2/COVID-19 !, éste virus se propago exponencialmente a nivel mundial declarandose como
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020 y una emergencia

de salud publica de muy alto riesgo tanto a nivel nacional como internacional. 2

En nuestro pais, el 06 de marzo del 2020 se reporta de forma oficial el primer caso confirmado
de SARS-CoV-2/COVID-19 * y el 19 de marzo se reporta el primer deceso a causa del
coronavirus *. Es asi, que el gobierno peruano declara el Estado de Emergencia Nacional y
aislamiento social obligatorio (cuarentena) nacional mediante Decreto Supremo N° 044-2020-
PCM el 15 de marzo del afio 2020. > A nivel mundial se ha reportado mas de 75 millones de
casos confirmados y mas de millén y medio de personas fallecidas por COVID-19 (WHO-web)
%y en nuestro pais a la fecha se han reportado més de 995 mil casos confirmados, siendo Lima
Metropolitana donde se concentran la mayor cantidad de casos positivos, segin los datos

informados por la Sala situacional de COVID-19 del Ministerio de Salud. ’

Las manifestaciones clinicas del COVID-19 puede confundirse con otras infecciones
respiratorias, dentro de los sintomas mas comunes se presentan: fiebre, tos, fatiga, disnea,
cefalea ®, motivo por el cual el diagndstico y tratamiento debe ser oportuno y eficaz por la alta
tasa de letalidad de ésta enfermedad, siendo necesario identificar adecuadamente la

sintomatologia a través de la serologia a fin de controlar la enfermedad. °
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Por la rapida trasmision de ésta enfermedad es importante el pronto inicio del manejo del
tratamiento con la finalidad de que sea oportuno; en el Pert1 a fin de diagnosticar ésta enfermedad
se utilizan las pruebas moleculares a través de una muestra de hisopado nasofaringeo por la
metodologia de reaccion en cadena de polimerasa de transcripcion inversa '° con un tiempo de
respuesta de resultados entre 2 a 3 diasy que para su procesamiento se necesita un laboratorio
con nivel 2 de bioseguridad y ademads de personal altamente calificado para el desarrollo de ésta
prueba !''; también se cuenta con las pruebas serologicas rapidas que se basan en el principio de
la inmunocromatografia de anticuerpos contra SARS-CoV-2/COVID-19 '2, siendo ésta tltima
de gran ventaja en su aplicacion diagnodstica por ser un método simple, con resultados
inmediatos, y que no requiere de establecimientos de alta complejidad para su realizacion, lo

cual nos brinda una amplia intervencion para el diagndstico en nuestra poblacion.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

- (Cudl serd la relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-CoV-2/COVID-

19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 20207
1.2.2. Problemas especificos

e Cudles seran las caracteristicas clinicas de pacientes infectados con SARS-
CoV2/COVID-19 del Hospital Emergencia Ate Vitarte en el periodo de mayo a agosto
del 2020?

e ;Cuales seran las inmunoglobulinas de pacientes infectados con SARS-CoV-2/COVID-

19 del Hospital Emergencia Ate Vitarte en el periodo de mayo a agosto del 20207

11



(Cudl sera la relacién entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segin grupo
etareo?

(Cudl sera la relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segin
género?

(Cudl sera la relacién entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segun lugar

de procedencia?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-

CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas clinicas de pacientes infectados con SARS-CoV2/COVID-
19 del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020.

Conocer las inmunoglobulinas de pacientes infectados con SARS-CoV2/COVID-19 del
Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020.

Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segun grupo

etareo.

12



e Conocer la relaciéon entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segun género.
e Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segtn lugar

de procedencia

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La enfermedad ocasionada por SARS-CoV-2 es un problema de salud publica mundial
en el cual la mayoria de los paises se declararon en emergencia sanitaria y cuarentena

13 la facil y rdpida propagacion de ésta

estricta al ser considerada una pandemia
enfermedad hace crucial que se deban conocer sus caracteristicas clinicas mas frecuentes
a fin de controlar la enfermedad y debido a que la poblacion de estudio se enfoca en
pacientes atendidos en una institucion de referencia nacional para COVID-19, no se

vulnerara la intimidad y privacidad de los pacientes hospitalizados, segtin el Articulo 15

de la Ley 26842 — Ley General de Salud. '*
1.4.2. Metodolégica

Al ser un estudio no experimental y cuantitativo se realizara un analisis de datos de las
historias clinicas electronicas, ésta informacion sera tabulada en una ficha de recoleccion
de datos, y al ser el instrumento basado en la técnica de andlisis documental no requiere

de juicio de expertos.
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1.4.3. Practica

No se ha encontrado en la literatura estudios realizados donde nos permita observar las
caracteristicas clinicas mas frecuentes y su relacion con la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en pacientes que acuden al Hospital Emergencia Ate Vitarte, el cual
fue declarado como el Hospital COVID-19, donde se atienden pacientes derivados de
todas las provincias del Pert, lo que representara a futuro una gran ayuda en la
prevencion y/o tratamiento oportuno y adecuado de los pacientes infectados en nuestro

pais. 1°
1.5. Limitaciones de la investigacion

Debido a las diligencias propias de la institucion en donde se desarrollard la investigacion
durante la emergencia sanitaria nacional, el tiempo sera limitado para la realizacion de algunas

actividades.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Long, et al (2020), en su investigacion tuvo como objetivo “evaluar las caracteristicas clinicas
y las respuestas inmune de personas asintomaticos infectadas con el coronavirus (SARS-CoV-
2)” en donde se estudiaron a 37 personas asintomaticas en el distrito de Wanzhou que fueron
diagnosticadas con SARS-CoV-2 confirmadas por prueba molecular, pero sin ningiin sintoma
clinico relevante en las 2 semanas previas y durante la hospitalizacion. La mediana de duracion
de la diseminacion viral en el grupo asintomatico fue de 19 dias, de los individuos asintomaticos,
el 93,3% y el 81,1% tuvieron una reduccion en los niveles de Ig G y anticuerpos neutralizantes,
respectivamente, durante la fase de convalecencia temprana, en comparacion con el 96,8% vy el
62,2% de pacientes sintomaticos. El1 40% de los individuos asintomaticos se volvio seronegativo
y el 12,9% del grupo sintomatico se volvido negativo para IgG en la fase temprana de
convalecencia. Ademads, los individuos asintomaticos exhibieron niveles mas bajos de 18
citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias. Estos datos sugieren que los individuos
asintomaticos tenian una respuesta inmune mas débil a la infeccion por SARS-CoV-2. La
reduccion de los niveles de IgG y de anticuerpos neutralizantes en la fase temprana de
convalecencia podria tener participacion importante para la estrategia de inmunidad y los

estudios serologicos.'®

Struyf, et al (2020) realizaron una evaluacion sistematica en donde tuvieron como objetivo
“evaluar la precision diagnostica de los signos y sintomas para determinar si una persona que se
presenta en atencion primaria o en entornos ambulatorios de un hospital, tiene la enfermedad
del COVID-19”. Los investigadores realizaron busquedas electronicas en el Registro de estudios

Cochrane COVID-19 y en la base de datos de busqueda viva de la Universidad de Berna, que

15



se actualiza diariamente con articulos publicados de PubMed y Embase y con estudios
preliminares de medRxiv y bioRxiv. Ademads, verificaron los repositorios de publicaciones de
COVID-19 y no aplicaron ninguna restriccion de lenguaje, los autores identificaron 16 estudios
que incluyeron 7706 participantes en total. La prevalencia de la enfermedad COVID-19 vario6
del 5% al 38% con una mediana del 17%. No hubo estudios en dmbitos de atencidén primaria,
aunque se encontraron siete estudios en consultorios ambulatorios (2172 participantes) y cuatro
estudios en el servicio de urgencias (1401 participantes), también encontraron datos sobre 27
signos y sintomas, que las clasifican en cuatro categorias diferentes: sistémicos, respiratorios,
gastrointestinales y cardiovasculares, ningtin estudio evalué combinaciones de diferentes signos
y sintomas y los resultados fueron muy variables entre los estudios. La mayoria tenia muy baja
sensibilidad y alta especificidad; solo seis sintomas tuvieron una sensibilidad de al menos el
50% en al menos un estudio: tos, dolor de garganta, fiebre, mialgia o artralgia, fatiga y dolor de
cabeza. De estos, la fiebre, mialgia o artralgia, fatiga y dolor de cabeza podrian considerarse
sefales de alerta para COVID-19 ya que su especificidad estaba por encima del 90%, lo que
significa que aumentan sustancialmente la probabilidad de la enfermedad COVID-19 cuando

esta presente. !’

Pan, et al (2020) realizaron su estudio con el objetivo de “evaluar la prueba
inmunocromatografica o prueba rapida dirigida al anticuerpo IgM o IgG viral y la compararon
con la RT-PCR en tiempo real”; la sensibilidad del ensayo con deteccion combinatoria de I[gM
e IgG en casos confirmados de 4cido nucleico fue del 11,1%, 92,9% y 96,8% en la etapa
temprana (1-7 dias después del inicio), etapa intermedia (8-14 dias después del inicio) y etapa
tardia (méas de 15 dias), respectivamente. La capacidad de deteccion de IgG en casos

sospechosos de prueba molecular negativo fue del 43,6%. Ademas, la concordancia de las
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muestras de sangre total y el plasma mostrd un valor kappa de Cohen de 0,93, que representaba
la concordancia casi perfecta entre estos tipos de muestras. Los autores concluyeron que el
ensayo de tiras seroldgicas o pruebas rapidas para detectar la infecciéon por SARS-CoV-2 o
COVID-19 es sensible y consistente, lo que se considera un excelente enfoque complementario

en la aplicacion clinica. '*

Chen, et al (2020) tuvieron por objetivo “estudiar las caracteristicas clinicas de los pacientes
fallecidos con enfermedad por coronavirus”, siendo un estudio de serie de casos de disefio
retrospectivo, en el Hospital Tongji en Wuhan, China. La poblacion fue una cohorte de 799
pacientes, se analizaron 113 que murieron y 161 que se recuperaron con un diagnostico de
COVID-19. Los datos fueron recopilados hasta el 28 de febrero de 2020, y las caracteristicas
clinicas y los hallazgos de laboratorio se obtuvieron de registros médicos electrénicos con
formularios de recoleccion de datos. Se obtuvo como resultados que la mediana de grupo etareo
de los pacientes fallecidos (68 afios) fue significativamente superior al de los pacientes
recuperados (51 afios). El sexo masculino fue mas predominante en los pacientes fallecidos
(73%) que en los pacientes recuperados (55%). La hipertension cronica y otras comorbilidades
cardiovasculares fueron mas frecuentes entre los pacientes fallecidos (48% y 14%) que los
pacientes recuperados (24% y 4%). La disnea, la opresion en el pecho y el trastorno de la
conciencia fueron mas frecuentes en los pacientes fallecidos que en los pacientes recuperados
La mediana de tiempo desde el inicio de la enfermedad hasta la muerte en los pacientes
fallecidos fue de 16 (rango intercuartilico 12,0-20,0) dias. Las complicaciones con mayor
frecuencia en pacientes fallecidos incluyeron sindrome de dificultad respiratoria aguda (100%),
insuficiencia respiratoria tipo I (51%), sepsis (100%), lesion cardiaca aguda (77%), insuficiencia

cardiaca (49%). '’
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Pongpirul, et al (2020) en su estudio tuvieron como objetivo “describir las caracteristicas
clinicas, el tratamiento clinico y los resultados de las pruebas de PCR con transcripcion inversa
(RT-PCR) en serie para el ARN del SARS-CoV-2 “, esta investigacion es una serie de casos de
11 pacientes hospitalizados en el Instituto de Enfermedades Infecciosas de Bamrasnaradura,
Bangkok, Tailandia. Entre sus resultados se puede destacar que la mediana de grupo etareo de
los pacientes fue de 61 afios (rango 28-74 afios; la tos, el malestar y el dolor de garganta fueron
los signos y sintomas mas comunes entre los pacientes. En pacientes con fiebre (temperatura >
38 ° C; 10/11), la defervescencia tom6 una mediana de 6 dias (4 a 11,5 dias). Algunos pacientes
presentaron signos y sintomas que duraron mas de 10 dias. La mayoria eran febriles, pero el
inicio de la fiebre se produjo temprano en el curso de la enfermedad y la resolucion de la fiebre
se produjo 5 dias antes de la recuperacion clinica completa y 10 dias antes del alta. La resolucion
clinica se produjo en una mediana de 12 (9-13,5) dias después del inicio de la enfermedad, y

estos pacientes tenian ARN del SARS-CoV-2 detectable. 2

Acosta, et al (2020) realizaron un estudio en donde tuvo por objetivo “describir las
manifestaciones clinicas en pacientes atendidos por COVID-19 grave en el servicio de
emergencia de un hospital nacional”. La investigacion fue de tipo observacional, retrospectivo,
con una muestra de 17 pacientes atendidos entre el periodo del 6 al 25 de marzo en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Se encontré que el 76% de la muestra era del sexo
masculino, el 29% tuvo un viaje internacional, y el grupo etareo promedio fue de 53,5 afios, el
29,4% de la poblacion de estudio fallecid; entre los sintomas mas frecuentes se obtuvieron: tos,
disnea y fiebre; y el hallazgo radioloégico mas frecuente fue el infiltrado pulmonar intersticial
bilateral; asimismo todos los pacientes contaban con un resultado de SARS-CoV-2/COVID-19

positivo a través de la prueba molecular de hisopado nasofaringeo. 2!
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Llaro-Sanchez, et al (2020) tuvieron como objetivo “describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y el analisis del tiempo de sobrevida en fallecidos por COVID-19 que fueron
atendidos en establecimientos de la Red Sabogal-Callao, en 2020”., el estudio fue de tipo
descriptivo, observacional y retrospectivo, siendo la poblacion de estudio 23 pacientes fallecidos
durante el periodo de marzo a abril del 2020; los autores describieron que el sexo masculino fue
el de mayor frecuencia, con un rango de grupo etareo es entre 60 a 79 afos, en donde la fiebre,

tos, disnea y frecuencia respiratoria elevada fueron los principales sintomas. >

Escobar, et al (2020) realizaron un estudio en donde el objetivo fue “describir las caracteristicas
demogréficas, clinicas y laboratoriales de pacientes con COVID-19 fallecidos en el servicio de
emergencia de un hospital terciario de la seguridad social.”, este tipo de investigacion fue
descriptivo, con una muestra de 14 casos con resultado positivo para SARS-CoV-2/COVID-19
mediante la técnica de RT-PCR, los investigadores manifestaron que el 78,6% fueron del género
masculino, con un grupo etareo promedio de 73,4 afos, siendo los sintomas prevalentes la tos,
fiebre y disnea y un tiempo de enfermedad de una semana y un dia; y con factores de riesgo

como la obesidad, hipertension y adulto mayor. 23

Huerta, et al (2020) tuvieron como objetivo “describir las caracteristicas materno perinatales
de pacientes gestantes con COVID-19 en un hospital terciario”, este trabajo de tipo descriptivo,
contd con la participacion de 41 pacientes, cuyos sintomas mas comunes fueron la tos con un
porcentaje aproximado del 85% de la muestra, fiebre con 76,9% y dolor de garganta con 61,5%;
es importante resaltar que un 68,2% fue asintomadtica y que no se registr6 ninguna muerte

materna. 24
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Genoma del SARS-CoV-2/COVID-19

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN lineal, monocatenario y de sentido positivo, todo el
genoma viral tiene aproximadamente 29903 nucledtidos (GenBank, MN908947.3) de longitud.
El genoma del virus contiene dos regiones no traducidas (UTR) y un marco de lectura abierto
largo (ORF), y tiene la siguiente disposicion: 5'-réplica (ORFlab) -proteinas estructurales
[Spike (S) -Envelope (E) - Membrana (M) -Nucleocapside (N)] 3 '(9). Las regiones ORF, que
representan aproximadamente dos tercios del genoma, codifican proteinas no estructurales.
Estas proteinas no estructurales pueden ser escindidas por proteasa viral tipo 3 C y proteasa
similar a papaina para formar ARN polimerasa viral dependiente de ARN (RdRp) y helicasa
(Hel), que guia la replicacion del genoma viral, transcripcion y traduccion. El extremo 3 'del
genoma codifica 4 proteinas estructurales, incluidas las proteinas de pico, envoltura, membrana
y nucleocapside, asi como proteinas accesorias. En particular, como virus de ARN de cadena
positiva, el SARS-CoV-2 tiene una mutacion alta tasa debido a la falta de actividad de

correccion de pruebas de polimerasas.

2.2.2. Homologia y filogenia del SARS-CoV-2/COVID-19

La homologia y diferencias en el genoma entre El SARS-CoV-2 y otros virus relacionados con
los murcié¢lagos son fundamentales para ensayos de laboratorio. Secuenciacion de los genomas
de estos virus han revelado que el SARS-CoV-2 esta estrechamente relacionado con bat-SL-
CoVZ(C45 y bat-SL-CoVZXC21 con una similitud del 88%. *® Los notorios SARS-CoV y
MERS-CoV (responsables del original Brote de SARS en 2002-2003 y sindrome respiratorio

de Oriente Medio en 2012-2014, respectivamente) tienen similitudes de aproximadamente 79%
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y 88% con el SARS-CoV-2, respectivamente. Comparado con bat-SL-CoVZC45 y bat-SL-
CoVZXC21, el gen E es la region mas conservada del SARS-CoV-2, con una similitud mayor
al 93%, seguido por las regiones de los genes M y N; la identidad de secuencia de ORFla
(aproximadamente 90%) es mayor que el de ORF1b (aproximadamente 86%); en particular, el

gen S exhibe la similitud més baja, aproximadamente al 75%. %’

En cuanto a la filogenia, el anélisis indica que el SARS-CoV-2 se agrupa con miembros del
subtipo de sarbecovirus de betacoronavirus, estos estudios de similitud de secuencias revelan
las diferencias genéticas de SARS-CoV-2 de otros virus relacionados con murciélagos y se

puede utilizar para sugerir los genes diana que debe elegirse para ensayos moleculares. 2’

2.2.3. Transmision y caracteristicas clinicas

2.2.3.1. Transmision del SARS-COV-2/COVID -19

El SARS-CoV-2 probablemente se origind en el murci¢lago chino, y los pacientes iniciales
estaban infectados principalmente por animales salvajes 2, mientras que los casos posteriores
fueron infectados por estos pacientes ya infectados®®; la transmision sostenida de humano a
humano provoc6 una pandemia mundial, como es tipico de los virus respiratorios, las rutas
principales de propagacion del SARS-CoV-2 incluyen el contacto intimo y gotitas
respiratorias.”’ Ademas, el SARS-CoV-2 se ha detectado en heces y orina, indicando el riesgo
de transmision fecal-oral y aerosol o contacto propagacion causada por contaminaciéon de

excretas. 3°

El virus se extiende no sélo en el sistema respiratorio sino también en otros érganos, lo que

puede explicarse por la distribucion de receptores de afinidad del virus. La interaccion del
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dominio de unién al receptor (RBD) con receptores del huésped células implican el receptor

mediado por subunidades S1y S2 unién y fusion de membranas, respectivamente. 3!

Se ha demostrado que el SARS-CoV-2/COVID-19 ingresa e infecta las células huésped
mediado por la unién a los receptores ACE2. 32 Los receptores ACE2 se expresan
abundantemente en el sistema respiratorio; sin embargo, son mas expresados en el tracto
respiratorio inferior que en el tracto respiratorio superior, siendo la expresion mas alta en células
epiteliales alveolares. Ademas, los receptores ACE2 también estdn muy presentes en las células
epiteliales de la mucosa oral, lengua, intestino delgado, corazén y rifién. 33 Por lo tanto, el
SARS-CoV-2 infecta inicialmente, el sistema respiratorio y la replicacion del virus en los
alvéolos provoca la rotura vascular alveolar a medida que avanza la enfermedad; entonces, el
virus puede diseminarse por todo el cuerpo a través de la sangre, infectando otros 6rganos que

expresan receptores ACE2. **

2.2.3.2. Caracteristicas clinicas de pacientes infectados

Después de la infeccion por SARS-CoV-2, el periodo de incubacion general es de 1 a 14 dias,
generalmente de 3 a 7 dias. *° Los principales sintomas clinicos de los pacientes infectados
incluyen fiebre, tos, expectoracion, dolor de cabeza, mialgia o fatiga, disnea, diarrea y nduseas
y vomitos 3¢; asi también se han informado sintomas gastrointestinales en el 10% de los casos,
una mayor proporcion que la encontrada en otros coronavirus; sin embargo, algunos pacientes
infectados no presentan con sintomas tipicos y por lo tanto representan infecciones

asintomaticas. 37

Para las pruebas de laboratorio, las cargas virales son diferentes y discrepantes en los estadios,
poblaciones y 6rganos. En la mayoria de pacientes, el promedio de dias desde el inicio hasta las

etapas tempranas, progresivas y de recuperacion son 4 (rango 2-6), 12 (rango 7-19) y 20 (rango
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10-33) dias, respectivamente. *® El virus se replica rapidamente en los primeros dias, alcanzando
un pico (aproximadamente 104 -107 copias / mL) en las etapas tempranas o progresivas, y luego
declina con una carga viral en su mayoria inferior a 104 copias / mL en la etapa de recuperacion,

y el tiempo de desprendimiento viral total es de aproximadamente 20 dias. *°
2.2.4. Ensayos moleculares

El diagnostico de infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en laboratorios clinicos de todo el
mundo depende principalmente de la deteccion de los &cidos nucleicos virales por RT-PCR.
Para los ensayos de RT-PCR 1a seleccion de genes especificos como region objetivo es crucial.
El gen E del SARS-CoV-2 ha demostrado ser muy similar al de otros coronavirus, un hecho que
puede servir como herramienta de deteccion de primera linea *°; Ademas, el SARS-CoV-2 tiene
una baja homologia con otros virus relacionados con murcié¢lagos en el ORF1b (que involucran
RdRp), genes Ny S !, que son relativamente genes especificos a los que vale la pena dirigirse.
En los protocolos clinicos de RT-PCR, se emplean habitualmente ensayos de un solo objetivo y
de varios objetivos. El primero se refiere al uso de un conjunto de cebadores y sondas
relacionadas para apuntar a una sola region genética del virus en el sistema RT-PCR, mientras
que el ultimo utiliza multiples conjuntos de cebadores y sus sondas relacionadas. Dado que el
SARS-CoV-2 es un ARN monocatenario que es propenso a la mutacion, aumentando el niimero
de los objetivos en el sistema RT-PCR aumentaran las pruebas sensibilidad; sin embargo, si los
cebadores no son especificamente disenados, multiples dianas en el sistema de PCR podrian
interferir entre si, reduciendo la eficiencia de amplificacion y la sensibilidad clinica, en sintesis,
las caracteristicas del genoma del SARS-CoV-2 puede orientar el disefio de regiones génicas

especificas y la verificacion del rendimiento de los ensayos moleculares. 4?
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2.2.5. Ensayos serologicos de anticuerpos

2.2.5.1. Principio de los ensayos serolégicos

En la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19, las proteinas RBD, S y N sirven como los
principales antigenos para estimular la respuesta inmune del cuerpo, produciendo anticuerpos
IgA, IgM e IgG. El titulo de IgA indica respuesta inmune de las mucosas secretoras contra el
SARS-CoV-2, la IgM indica la etapa infecciosa aguda, mientras que la IgG representa etapas
medio y posteriores de infeccion o infeccion previa. La dindmica temporal de los anticuerpos
contra el SARS-CoV-2 presentados en diferentes estudios pueden ser ligeramente discrepantes,
siendo informado la IgA con menos frecuencia en relacion a las IgM e IgG. En un estudio, tanto
la IgA como la IgM fueron detectables al quinto dia (mediana), mientras que la IgG aparecio en

el dia 14 (mediana) *.

En otro estudio, los tiempos medios de seroconversion para IgM e IgG fueron informaron ser el
dia 12 y el dia 14, respectivamente. En vista de estos cursos de tiempo, el analisis seroldgico de
IgM e IgG tiene el potencial de determinar las etapas de la infeccion y evaluar la epidemiologia
de la enfermedad, en donde, algunos kits de prueba de anticuerpos se han aplicado en
investigacion o se han aprobado para aplicaciones clinicas que implica principalmente
aplicaciones para IgM e IgG. En la practica clinica, la especificidad de los ensayos de
anticuerpos basados en el antigeno RBD puede alcanzar el 90% y la reaccion cruzada entre el
SARS-CoV-2 y el SARS-CoV es limitada. ** En la deteccion basada en antigenos S, el S1 El
antigeno tiene una especificidad del 100% para coronavirus otros que el SARS-CoV y es mas
especifico que el antigeno S porque este tltimo tiene reactividad cruzada con MERS-CoV. Este
fenomeno se puede explicar por el hecho de que la subunidad S2 estd mas conservada que la

subunidad S1. Ademas del SARS-CoV, la reactividad cruzada con MERS-CoV también se
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encontrd en ensayos basados en la N proteina, por tanto, RBD y S1 son antigenos mas

especificos para los ensayos de anticuerpos que los antigenos S y N. %

2.2.5.2. Aplicacion y garantia de calidad de los ensayos serologicos

Los anticuerpos representan respuestas humorales del huésped contra SARS-CoV-2/COVID-
19, que indica el estado de la infeccion. Por lo tanto, los ensayos de anticuerpos serologicos se
pueden utilizar en el diagndstico de casos sospechosos ya sea en combinacion con pruebas
moleculares o para pruebas adicionales en sospecha de casos con resultados negativos de acido
nucleico; las pruebas seroldgicas de anticuerpos permiten el analisis de la dindmica de las
infecciones por SARS-CoV-2; lo que es mas importante, tiene menos requisitos operativos y
puede reducir el riesgo de exposicion del personal médico por muestreo respiratorio que es
requerido para las pruebas moleculares a diferencia de las seroldgicas que sélo necesitan

muestra de sangre. 44

A pesar de las ventajas de los ensayos seroldgicos, el rendimiento de las pruebas de anticuerpos
también debe ser considerado, por ejemplo, en un analisis de 397 personas infectadas y 128
muestras de sangre de pacientes no infectados con SARS-CoV-2, los ensayos de IgM / IgG
tuvieron una sensibilidad y especificidad del 88,66% y 90,63%, respectivamente. Por lo tanto,

algunas situaciones que conducen a falsos positivos y falsos negativos atn requieren atencion.*¢
2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipadtesis general

Hi: Si existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-

CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020.
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Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-

CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020.

2.3.2. Hipatesis especificas

Hi: Si existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segiin grupo
etareo.

Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segiin grupo
etareo.

Hi: Si existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segin
género.

Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segin
género.

Hi: Si existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segn lugar
de procedencia.

Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segn lugar

de procedencia.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método del estudio sera hipotético-deductivo, debido a que las fuentes de informacion que se
utilizaron parten de la observacion de individuos y se generalizan a la poblacion, pasando por
el registro y andlisis de ciertos hechos, la clasificacion de la informacion obtenida, el

establecimiento de patrones y posterior generalizacion.
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque del estudio serd de tipo cuantitativo ya que se busca cuantificar la magnitud de la
relacion entre las caracteristicas clinicas y serologicas del SARS-CoV-2 en pacientes del

Hospital Emergencia Ate-Vitarte
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada ya que esta dirigida a comprender la relacion entre las

caracteristicas clinicas y serologicas del SARS-CoV-2

3.4 Diseiio de la investigacion

El presente estudio tiene un disefio no experimental, transversal y correlacional.
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: La poblacion son los pacientes que acudieron al Hospital Emergencia Ate Vitarte

durante el periodo de marzo a agosto del afio 2020.
Calculo del tamafio de muestra:

B Nx Z?xpxq B 2839 x 1.96% % 0.50 * 0.50
T d2x(N—1)+Z2+p*q  0.052 % (2838) + 1.962 % 0.50 * 0.50

n = 339
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En donde:

N= Total de la poblacion = 2839

Z =1.96 (ya que la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.50)
q=1—p (enestecaso 1 —0.50 =0.50)

d = precision (en este caso deseamos un 5%)

Numero de muestra final (n):

La cantidad de la muestra estard compuesta por 339 pacientes, en donde el muestreo sera de tipo

probabilistico aleatorio simple.

Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

e Contar con historia clinica electronica con porcentaje de llenado por encima del

95% a mas de datos.

e Contar con el resultado reportado de prueba rapida COVID-19.

Exclusion:

e Tener historia clinica electronica sin datos del médico que evaltia las

caracteristicas clinicas del paciente.

e Tener el reporte de resultados de prueba rapida COVID-19 sin datos del personal

que realiza la prueba rapida.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Caracteristicas clinicas

Definicion operacional: Son los signos o sintomas que fueron observados por el profesional
de la salud durante la estancia del paciente en el hospital.

Matriz operacional de la variable 1

Escala de
Dimension Indicadores Escala valorativa

medicion

Tos Si/No

Dolor de garganta Si/ No

Congestion nasal Si/ No

Dificultad respiratoria Si/No

Caracteristicas Fiebre/escalofrio Si/ No
Nominal

Clinicas Malestar general Si/No

Diarrea Si/ No

Nauseas/vomitos Si/No

Cefalea Si/No

Irritabilidad/confusion Si/No
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Variable 2: Serologia de SARS-CoV2 /COVID-19

Definicion operacional: Resultado de los anticuerpos Anti SARS-CoV2 /COVID-19

determinado por la prueba rapida.

Matriz operacional de la variable 2

Dimension Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Reactivo IgM
Resultado de
Serologia de SARS- prueba rapida para Reactivo IgG
Nominal
CoV2 /COVID-19 SARS-CoV2 Reactivo IgM/IgG
/COVID-19

No Reactivo

Variable control: Grupo etareo, género y lugar de procedencia
Definicion operacional:

Grupo etareo: Afios de vida que tiene la persona, determinado en el Documento Nacional de

Identidad (DNI)

Género: Condicion definida desde el nacimiento que distingue entre hombre y mujer,

determinado en el Documento Nacional de Identidad (DNI)

Lugar de procedencia: Se refiere al departamento en el cual reside la persona determinado en

el Documento Nacional de Identidad (DNI)
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Matriz operacional de la variable control

Escala de
Dimensiones Indicadores Escala valorativa
medicion
Nifios (0-11)
Jovenes (18-29)
Grupo etareo Afios Discontinuo
Adulto (30-59)
Adulto mayor ( 60 a mas)
Masculino Masculino
Género Nominal
Femenino .
Femenino
Lugar de Lugar de Lima
Nominal
Procedencia procedencia Provinci
rovincia

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se realizard un andlisis documental de las historias clinicas electronicas de pacientes del
Hospital Emergencia Ate Vitarte durante los meses de marzo a agosto del 2020, segtn criterios

de inclusion y exclusion.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Es una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador (Anexo 2), luego se
procederd a recolectar los datos necesarios de acuerdo a las variables del presente estudio en

relacion a los objetivos planteados.

3.7.3. Validacion

Luego de elaborarse la ficha de recoleccion de datos por el investigador, y al ser el instrumento

basado en la técnica de andlisis documental no requiere de juicio de expertos.

3.7.4. Confiabilidad

No se aplico.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Esta investigacion esta compuesta por 2 etapas: ejecucion del estudio y analisis estadistico. De
esta forma, aseguramos que el instrumento (Anexo 2) utilizado mida de forma adecuada cada

dimension explorada y que su sesgo sea minimizado.

Primera etapa: Ejecucion del estudio. Debido a que este estudio no propone la manipulacion
de datos registrados de forma histérica en el Hospital Emergencias Ate Vitarte, ni el develado
de informacién registrada de forma confidencial, todos los participantes seran captados y
enrolados de forma retrospectiva durante la atencion de los pacientes en dicha institucién
durante el 2020. Un profesional capacitado y entrenado en el correcto llenado de la ficha revisara
cada ficha llenada para ejecutar un control de calidad, la recolecciéon de informacion
identificable es parte del proceso por lo cual cada sujeto enrolado tendrd un cddigo numérico.

Finalizada la recoleccion de datos, la informacion serd organizada y analizada.
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Segunda etapa: Analisis estadistico. Luego de la recoleccion de datos, los resultados seran
ingresados a una base de datos en Microsoft Excel 2016, bajo las codificaciones indicadas por
el investigador; asimismo el procesamiento de los datos se llevard a cabo en una laptop de marca
Dell con sistema operativo Windows 10. Los datos recolectados seran analizados con el paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Science) version 20, en la cual se realizard
la aplicacion de estadistica descriptiva utilizando una medida de tendencia central y dispersion.
Se utilizara también estadistica descriptiva univariada para resumir las caracteristicas clinicas.
Posteriormente, se evaluara diferencias de puntaje para cada resultado de serologia de SARS-
CoV-2/COVID-19, grupo etareo, género y lugar de procedencia mediante pruebas estadisticas
bivariadas. Para comprobar las hipotesis bivariadas con dos o més variables cualitativas se
realizara la prueba estadistica no paramétrica Chi Cuadrado de Pearson. Se reportaran intervalos
de confianza al 95% para proporciones o promedios segin sea el caso y se emplearan tablas

para enunciar la distribucion de los datos obtenidos.

3.9. Aspectos éticos

El proyecto de investigacion sera presentado al Comité de Etica de la Universidad Privada
Norbert Wiener y al Comité de Etica del Hospital Emergencia Ate Vitarte, para su aprobacion
y posterior ejecucion, también se asegurara el anonimato de los participantes del estudio, asi
como se salvaguardara sus Datos Personales segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de

Proteccion de Datos Personales. #°
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

4.1.1.1 Caracteristicas de la muestra

En la presente investigacion se trabajo con una muestra de 339 pacientes.

Tabla N°1: Datos demograficos de pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020

Datos Demograficos Frecuencia Porcentaje (%)
Grupo etareo

Nifios (0-11) 2 0.6
Jovenes (18-29) 11 3.2
Adulto (30-59) 214 63.1
Adulto mayor ( 60 a mas) 112 33.0
Total 339 100.0
Género

Masculino 262 77.3
Femenino 77 22.7
Total 339 100.0
Lugar de Procedencia

Provincia 27 8.0
Lima 312 92.0
Total 339 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°1 podemos apreciar la distribucion de los pacientes del Hospital Emergencia Ate
Vitarte segiin grupo etareo donde se observa que el 0.6% son del grupo etareo de nifios (0-11
afos), el 3.2% del grupo etareo de jovenes (18-29 anos), el 63.1% del grupo etareo adulto (30-
59 anos) y el 33% del grupo de adulto mayor (60 a mas afios); asimismo la distribucion de la

poblacion de estudio segin género se aprecia que el 77.3% son del sexo masculino mientras que
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el 22.7% del sexo femenino; y la distribucion segun lugar de procedencia fue del 8% de la
poblacion procedia de provincia y el 92% de Lima.

Tabla N°2: Caracteristicas Clinicas de pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020

Caracteristicas Clinicas Frecuencia Porcentaje
(%)
Tos
NO 110 324
SI 229 67.7
Total 339 100.0
Dolor de Garganta
NO 267 78.8
SI 72 21.2
Total 339 100.0
Congestion Nasal
NO 323 95.3
SI 16 4.7
Total 339 100.0
Dificultad Respiratoria
NO 33 9.7
SI 306 90.3
Total 339 100.0
Fiebre / Escalofrio
NO 116 34.2
SI 223 65.8
Total 339 100.0
Malestar General
NO 121 35.7
SI 218 64.3
Total 339 100.0
Diarrea
NO 305 90.0
SI 34 10.0
Total 339 100.0
Nauseas / Vomitos
NO 326 96.2
SI 13 3.8
Total 339 100.0
Cefalea
NO 260 76.7
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SI 79 233

Total 339 100.0
Irritabilidad / Confusion

NO 336 99.1

SI 3 0.9

Total 339 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°2 podemos observar la distribucion de las caracteristicas clinicas de los pacientes
del Hospital Emergencia Ate Vitarte, en donde el 90.3% de la poblacion de estudio presento
dificultad respiratoria; 67.7% presentd tos; 65.8% presentd fiebre/escalofrio; 64.3% presentd
malestar general; 23.3% presentd cefalea; 21.2% presentd dolor de garganta; 10% presento
diarrea; 4.7% presentd congestion nasal; 3.8% presentd nauseas/vomitos y el 0.9% de los

pacientes de dicho nosocomio present? irritabilidad/confusion.

Tabla N°3: Serologia de SARS-CoV-2 /COVID-19 de pacientes del Hospital Emergencia Ate
Vitarte, 2020

Serologia de SARS-CoV2 /COVID-19 Frecuencia Porcentaje (%)
REACTIVO IgM 8 2.4
REACTIVO IgG 22 6.5
REACTIVO IgM/IgG 309 91.2
Total 339 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°3 apreciamos la distribucion de la Serologia de SARS-CoV2 /COVID-19 de los
pacientes participantes en este estudio, en donde el 2.4% fue Reactivo IgM, el 6.5% fue Reactivo
IgG y el 91.1% fue Reactivo IgM/IgG.

Tabla N°4: Datos demograficos y serologia de SARS-CoV2 /COVID-19 de pacientes del
Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020

Serologia de SARS-CoV2/COVID-19

Datos Demograficos
REACTIVO IgM  REACTIVO IgG REACTIVO IgM/IgG TOTAL
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Edad

Nifios (0-11) 0 0.0 0 0.0 2 100.0 2 0.6
Jovenes (18-29) 0 0.0 0 0.0 11 100.0 11 33
Adulto (30-59) 6 2.8 18 8.4 190 88.8 214 63.1
Adulto mayor ( 60 a mas) 2 1.8 4 3.6 106 94.6 112 33.0
Género

Masculino 0 0.0 15 5.7 247 94.3 262 77.3
Femenino 8 10.4 7 9.1 62 80.5 77 22.7
Lugar de Procedencia

Provincia 2 7.4 2 7.4 23 85.2 27 8.0
Lima 6 1.9 20 6.4 286 91.7 312 92.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°4 se observa que, segun la distribucion de datos demograficos (grupo etéreo,
género, lugar de procedencia) y serologia de SARS-CoV2 /COVID-19 fue: 100% del grupo
etareo de nifos (0-11 afios) tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG, el 100% del grupo etareo de
jovenes (18-29 anos) tuvo serologia Reactivo IgM/IgG, el 88.8% del grupo etareo adulto (30-
59 afios) fue Reactivo IgM/IgG y el 94.6% del grupo de adulto mayor (60 a mas afios) con
serologia Reactivo IgM/IgG; asimismo la distribucion de la poblacion de estudio segliin género
se aprecia que el 94.3% del sexo masculino tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG mientras que
el 80.5% del sexo femenino tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; y la distribucion segun lugar
de procedencia fue del 85.2% de la poblacion que procedia de provincia tuvo serologia Reactivo
IgM/IgG y el 91.7% de Lima tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG.

4.1.1.2 Analisis descriptivo de los resultados de las variables

Tabla N°5: Caracteristicas clinicas y serologia de SARS-CoV2 /COVID-19 de pacientes del

Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020

Serologia de SARS-CoV2/COVID-19

Caracteristicas
Clinicas REACTIVO IgM REACTIVO IgG REACTIVO IgM/igG TOTAL

N % N % N % N %
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Tos

NO 2 1.8 6 5.5 102 92.7 110 324
Sl 6 2.6 16 7.0 207 90.4 229 67.6
Dolor de Garganta

NO 7 2.6 16 6.0 244 91.4 267 78.8
Sl 1 1.4 6 8.3 65 90.3 72 21.2
Congestion Nasal

NO 8 25 22 6.8 293 90.7 323 95.3
SI 0 0.0 0 0.0 16 100.0 16 4.7
Dificultad Respiratoria

NO 0 0 1 3.0 32 97.0 33 9.7
Sl 8 2.6 21 6.9 277 90.5 306 90.3
Fiebre / Escalofrio

NO 1 0.9 11 9.5 104 89.7 116 34.2
Sl 7 3.1 11 4.9 205 91.9 223 65.8
Malestar General

NO 5 4.1 5 41 111 91.7 121 35.7
Sl 3 1.4 17 7.8 198 90.8 218 64.3
Diarrea

NO 8 2.6 19 6.2 278 91.1 305 90.0
Sl 0 0.0 3 8.8 31 91.2 34 10.0
Nauseas / Vomitos

NO 8 2.5 21 6.4 297 91.1 326 96.2
Sl 0 0.0 1 7.7 12 92.3 13 3.8
Cefalea

NO 5 1.9 13 5.0 242 93.1 260 76.7
Sl 3 3.8 9 1.4 67 84.8 79 23.3
Irritabilidad / Confusion

NO 8 2.4 22 6.5 306 91.1 336 99.1
Sl 0 0.0 0 0.0 3 100.0 3 0.9

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°5 podemos observar la distribucion de las caracteristicas clinicas y serologia de
SARS-CoV2 /COVID-19 de los pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, en donde el
90.4% de la poblacion de estudio que presentd tos tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el
90.3% que presentd dolor de garganta tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 100% que
presentd congestion nasal tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 90.5% que presentd
dificultad respiratoria tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 91.9% que presentd
fiebre/escaloftrio tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 90.8% que presentd malestar general

tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 91.2% que presento diarrea tuvieron serologia Reactivo
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IgM/IgG; el 92.3% que presentd nduseas/vomitos tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el
84.8% que present6 cefalea tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG y el 100% de los pacientes de

dicho nosocomio presento irritabilidad/confusion tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG.

Tabla N°6: Caracteristicas clinicas y serologia de SARS-CoV2 /COVID-19 de pacientes del

Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020, segiin grupo etareo
Serologia de SARS-CoV2/COVID-19

Edad g;;?z;esnsncas REACTIVO IgM_REACTIVO IgG_REACTIVO IgM/IgG _TOTAL
N % N % N % N %

Tos

Nifios (0-11) NO 0 0.0 0 0.0 2 100.0 2 06
SI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
Tos

Jovenes (18-29) NO 0 0.0 0 0.0 4 100.0 4 12
SI 0 0.0 0 0.0 7 100.0 7 21
Tos

Adulto (30-59) NO 1 1.6 4 6.3 59 92.2 64 189
SI 5 33 14 9.3 131 87.3 150 44.2
Tos

Adulto mayor ( 60 a mas) NO 1 2.5 2 5.0 37 92.5 40 118
SI 1 1.4 2 2.8 69 95.8 72 212
Dolor de Garganta

Nifios (0-11) NO 0 0.0 0 0.0 2 100.0 206
SI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
Dolor de Garganta

Jovenes (18-29) NO 0 0.0 0 0.0 8 100.0 8 24
SI 0 0.0 0 0.0 3 100.0 309
Dolor de Garganta

Adulto (30-59) NO 5 3.0 12 73 148 89.7 165 48.6
SI 1 2.0 6 12.2 42 85.7 49 145
Dolor de Garganta

Adulto mayor ( 60 a mas) NO 2 22 4 43 86 93.5 92 27.1
SI 0 0.0 0 0.0 20 100.0 20 59
Congestion Nasal

Nifios (0-11) NO 0 0.0 0 0.0 2 100.0 206
SI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
Congestion Nasal

Jovenes (18-29) NO 0 0.0 0 0.0 11 100.0 11 32
SI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
Congestion Nasal

Adulto (30-59) NO 6 2.9 18 8.8 180 88.2 204 60.2
SI 0 0.0 0 0 10 100.0 10 29
Congestion Nasal

Adulto mayor ( 60 a mas) NO 2 1.9 4 3.8 100 94.3 106 31.3
SI 0 0.0 0 0.0 6 100.0 6 1.8
Dificultad Respiratoria

Nifios (0-11) NO 0 0.0 0 0.0 2 100.0 206
SI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
Dificultad Respiratoria

Jovenes (18-29) NO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
SI 0 0.0 0 0.0 11 100.0 1132
Dificultad Respiratoria

Adulto (30-59) NO 0 0.0 1 45 21 95.5 22 65
SI 6 3.1 17 8.9 169 88.0 192 56.6
Dificultad Respiratoria

Adulto mayor ( 60 a mas) NO 0 0.0 0 0.0 9 100.0 9 27
SI 2 1.9 4 3.9 97 94.2 103 304
Fiebre / Escalofrio

Nifios (0-11) NO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
SI 0 0.0 0 0.0 2 100.0 206
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Fiebre / Escalofrio

Jovenes (18-29) NO 0 0.0 0 0.0 4 100.0 4 12
SI 0 0.0 0 0.0 7 100.0 721
Fiebre / Escalofrio

Adulto (30-59) NO 1 1.4 10 135 63 85.1 74 21.8
SI 3.6 8 5.7 127 90.7 140 413
Fiebre / Escalofrio

Adulto mayor ( 60 a mas) NO 0 0.0 1 26 37 97.4 38 112
SI 2 2.7 3 4.1 69 93.2 74 218
Malestar General

Nifios (0-11) NO 0 0.0 0 0.0 1 100.0 103
SI 0 0.0 0 0.0 1 100.0 103
Malestar General

Jovenes (18-29) NO 0 0.0 0 0.0 6 100.0 6 18
SI 0 0.0 0 0.0 5 100.0 5 15
Malestar General

Adulto (30-59) NO 4 52 5 6.5 68 88.3 77 227
SI 2 1.5 13 9.5 122 89.1 137 404
Malestar General

Adulto mayor ( 60 a mas) NO 1 2.7 0 0.0 36 97.3 37 109
SI 1 1.3 4 53 70 93.3 75 22.1
Diarrea

Nifos (0-11) NO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
SI 0 0.0 0 0.0 2 100.0 206
Diarrea

Jovenes (18-29) NO 0 0.0 0 0.0 8 100.0 8 24
SI 0 0.0 0 0.0 3 100.0 309
Diarrea

Adulto (30-59) NO 6 3.1 15 7.7 174 89.2 195 57.5
SI 0 0.0 3 15.8 16 84.2 19 56
Diarrea

Adulto mayor ( 60 a mas) NO 2 2.0 4 3.9 96 94.1 102 30.1
SI 0 0.0 0 0.0 10 100.0 10 29
Nauseas / Vomitos

Nifos (0-11) NO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
SI 0 0.0 0 0.0 2 100.0 206
Nauseas / Vomitos

Jovenes (18-29) NO 0 0.0 0 0.0 11 100.0 11 32
SI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
Niuseas / Vémitos

Adulto (30-59) NO 6 29 18 8.7 182 88.3 206 60.7
SI 0 0.0 0 0.0 8 100.0 8 24
Nauseas / Voémitos

Adulto mayor ( 60 a mas) NO 2 1.8 3 2.8 104 95.4 109 322
SI 0 0.0 1 33.3 2 66.7 309
Cefalea

Nifios (0-11) NO 0 0.0 0 0.0 2 100.0 206
SI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
Cefalea

Jovenes (18-29) NO 0 0.0 0 0.0 9 100.0 9 27
SI 0 0.0 0 0.0 2 100.0 206
Cefalea

Adulto (30-59) NO 3 1.9 9 5.7 145 92.4 157 463
SI 3 5.3 9 15.8 45 78.9 57 168
Cefalea

Adulto mayor ( 60 a mas) NO 2 22 4 43 86 93.5 92 27.1
SI 0 0.0 0 0.0 20 100.0 20 59
Irritabilidad / Confusién

Nifos (0-11) NO 0 0.0 0 0.0 2 100.0 206
SI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
Irritabilidad / Confusién

Jovenes (18-29) NO 0 0.0 0 0.0 11 100.0 11 32
SI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
Irritabilidad / Confusion

Adulto (30-59) NO 6 2.8 18 8.5 187 88.6 211 622
SI 0 0.0 0 0.0 3 100.0 309
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Irritabilidad / Confusién
Adulto mayor ( 60 a mas) NO 2 1.8 4 3.6 106 94.6 112 33.1
SI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°6 se aprecia la distribucion de las caracteristicas clinicas y serologia de SARS-
CoV-2 /COVID-19 de los pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte segiin grupo etareo en
donde el 87.3 % (131) de la poblacion de estudio que tuvo tos y estdn dentro del grupo etareo
de Adulto (30-59) tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 85.7% (42) que presentaron dolor
de garganta y estdn dentro del grupo etireo de Adulto (30-59) tuvieron serologia Reactivo
IgM/IgG; el 100% (10) que presentd congestion nasal y estan dentro del grupo etareo de Adulto
(30-59) tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 88% (169) que present6 dificultad respiratoria
y estan dentro del grupo etareo de Adulto (30-59) tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el
90.7% (127) que presento fiebre/escalofrio y estan dentro del grupo etareo de Adulto (30-59)
tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 89.1% (122) que presentd malestar general y estan
dentro del grupo etareo de Adulto (30-59) tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 84.2% (16)
que presentd diarrea y estan dentro del grupo etareo de Adulto (30-59) tuvieron serologia
Reactivo IgM/IgG; el 100% (8) que presentd nauseas/vomitos y estan dentro del grupo etareo
de Adulto (30-59) tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 78.9% (45) que presento cefalea y
estan dentro del grupo etareo de Adulto (30-59) tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG y el 100%
(3) de los pacientes de dicho nosocomio que presentd irritabilidad/confusion y estan dentro del

grupo etareo de Adulto (30-59) tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG.

Tabla N°7: Caracteristicas clinicas y serologia de SARS-CoV2 /COVID-19 de pacientes del

Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020, segiin género

Serologia de SARS-CoV2/COVID-19

. Caracteristicas
Género Clinicas REACTIVO IgM REACTIVO IgG REACTIVO IgM/IgG TOTAL
N % N % N % N %
. Tos
Masculino =qq 0 0.0 3 3.7 78 96.3 81 23.8
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SI 0 0.0 12 6.6 169 93.4 181 53.4
Tos

Femenino NO 2 6.9 3 10.3 24 82.8 29 8.6
SI 6 12.5 4 8.3 38 79.2 48 14.2
Dolor de Garganta

Masculino NO 0 0.0 10 5.1 188 94.9 198 58.4
SI 0 0.0 5 7.8 59 92.2 64 18.9
Dolor de Garganta

Femenino NO 7 10.1 6 8.7 56 81.2 69 20.3
SI 1 12.5 1 12.5 6 75.0 8 2.4
Congestion Nasal

Masculino NO 0 0.0 15 6.0 237 94.0 252 74.3
ST 0 0.0 0 0.0 10 100.0 10 3.0
Congestion Nasal

Femenino NO 8 11.3 7 9.9 56 78.9 71 20.9
SI 0 0.0 0 0.0 6 100.0 6 1.8
Dificultad Respiratoria

Masculino NO 0 0.0 1 3.6 27 96.4 28 8.3
SI 0 0.0 14 6.0 220 94.0 234 69.0
Dificultad Respiratoria

Femenino NO 0 0 0 0.0 5 5.0 5 1.5
SI 8 11.1 7 9.7 57 57.0 72 21.2
Fiebre / Escalofrio

Masculino NO 0 0.0 8 8.7 84 91.3 92 27.1
ST 0 0.0 7 4.1 163 95.9 170 50.2
Fiebre / Escalofrio

Femenino NO 1 4.2 3 12.5 20 83.3 24 7.1
ST 7 13.2 4 7.5 42 79.2 53 15.6
Malestar General

Masculino NO 0 0.0 5 5.4 87 94.6 92 27.1
SI 0 0.0 10 5.9 160 94.1 170 50.1
Malestar General

Femenino NO 5 17.2 0 0.0 24 82.8 29 8.6
SI 3 6.3 7 14.6 38 79.2 48 14.2
Diarrea

Masculino NO 0 0.0 12 5.1 222 94.9 234 69.0
SI 0 0.0 3 10.7 25 89.3 28 8.3
Diarrea

Femenino NO 8 11.3 7 9.9 56 78.9 71 20.9
ST 0 0.0 0 0.0 6 100.0 6 1.8
Nauseas / Vomitos

Masculino NO 0 0.0 15 6.0 236 94.0 251 74.0
SI 0 0.0 0 0.0 11 100.0 11 3.2
Néuseas / Vomitos

Femenino NO 8 10.7 6 8.0 61 81.3 75 22.2
SI 0 0.0 1 50.0 1 50.0 2 0.6
Cefalea

Masculino NO 0 0.0 9 4.4 196 95.6 205 60.5
SI 0 0.0 6 10.5 51 89.5 57 16.8
Cefalea

Femenino NO 5 9.1 4 7.3 46 83.6 55 16.2
SI 3 13.6 3 13.6 16 72.7 22 6.5
Irritabilidad / Confusiéon

Masculino NO 0 0.0 15 5.8 245 94.2 260 76.7
ST 0 0.0 0 0.0 2 100.0 2 0.6

Irritabilidad / Confusion
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NO 8 10.5 7 9.2 61 80.3 76 22.4
SI 0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 0.3

Fuente: Elaboracion propia

Femenino

En la Tabla N°7 se aprecia la distribucion de las caracteristicas clinicas y serologia de SARS-
CoV2 /COVID-19 de los pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte segiin género en donde
el 93.4 % (169) de la poblacion de estudio que tuvo tos y son del género masculino tuvieron
serologia Reactivo IgM/IgG; el 92.2% (59) que presentaron dolor de garganta y son del género
masculino tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 100% (10) que presentd congestion nasal y
son del género masculino tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 94% (220) que presentd
dificultad respiratoria y son del género masculino tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el
95.9% (163) que presentd fiebre/escalofrio y son del género masculino tuvieron serologia
Reactivo IgM/IgG; el 94.1% (160) que presenté malestar general y son del género masculino
tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 89.3% (25) que present6d diarrea y son del género
masculino tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 100% (11) que presentd nduseas/vomitos y
son del género masculino tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 89.5% (51) que presentd
cefalea y son del género masculino tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG y el 100% (2) de los
pacientes de dicho nosocomio que present6 irritabilidad/confusion y son del género masculino
tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG

Tabla N°8: Caracteristicas clinicas y serologia de SARS-CoV2 /COVID-19 de pacientes del

Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020, segun lugar de procedencia

Serologia de SARS-CoV2/COVID-19

Irj:fé‘erd‘:ﬁcia g:‘i;zi‘s;‘;““‘cas REACTIVO IgM REACTIVO IgG REACTIVO IgM/IgG  TOTAL
N % N % N % N %
Tos
Provincia ~ NO 0 0.0 1 10.0 9 90.0 10 29
SI 2 11.8 1 5.9 14 82.4 17 5.1
Tos
Lima NO 2 2.0 5 5.0 93 930 100 295
SI 4 1.9 15 7.1 193 910 212 625
Provincia Dolor de Garganta
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NO 2 8.3 2 8.3 20 83.3 24 7.1
SI 0 0.0 0 0.0 3 100.0 3 0.9
Dolor de Garganta

Lima NO 5 2.1 14 5.8 224 92.2 243 71.6
SI 1 1.4 6 8.7 62 89.9 69 204
Congestion Nasal

Provincia NO 2 7.4 2 7.4 23 85.2 27 8.0
SI 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Congestion Nasal

Lima NO 6 2.0 20 6.8 270 91.2 296 87.3
SI 0 0.0 0 0.0 16 100.0 16 4.7
Dificultad Respiratoria

Provincia NO 0 0.0 0 0.0 2 100.0 2 0.6
SI 2 8.0 2 8.0 21 84.0 25 7.4
Dificultad Respiratoria

Lima NO 0 0 1 3.2 30 96.8 31 9.1
SI 6 2.1 19 6.8 256 91.1 281 82.9
Fiebre / Escalofrio

Provincia NO 0 0.0 2 22.2 7 77.8 9 2.7
SI 2 11.1 0 0.0 16 88.9 18 5.3
Fiebre / Escalofrio

Lima NO 1 0.9 9 8.4 97 90.7 107  31.5
SI 5 2.4 11 5.4 189 92.2 205 60.5
Malestar General

Provincia NO 2 16.7 0 0.0 10 83.3 12 3.5
SI 0 0.0 2 13.3 13 86.7 15 4.4
Malestar General

Lima NO 3 2.8 5 4.6 101 92.7 109 322
SI 3 1.5 15 7.4 185 91.1 203 59.9
Diarrea

Provincia NO 2 7.7 2 7.7 22 84.6 26 7.7
SI 0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 0.3
Diarrea

Lima NO 6 2.2 17 6.1 256 91.8 279 823
SI 0 0.0 3 9.1 30 90.9 33 9.7
Nauseas / Vémitos

Provincia NO 2 7.7 2 7.7 22 84.6 26 7.7
SI 0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 0.3
Nauseas / Vémitos

Lima NO 6 2.0 19 6.3 275 91.7 300 88.5
SI 0 0.0 1 8.3 11 91.7 12 3.5
Cefalea

Provincia NO 1 4.8 1 4.8 19 90.5 21 6.2
SI 1 16.7 1 16.7 4 66.7 6 1.8
Cefalea

Lima NO 4 1.7 12 5.0 223 93.3 239 70.5
SI 2 2.7 8 11.0 63 86.3 73  21.5
Irritabilidad / Confusion

Provincia NO 2 7.7 2 7.7 22 84.6 26 7.7
SI 0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 0.3
Irritabilidad / Confusion

Lima NO 6 1.9 20 6.5 284 91.6 310 91.4
SI 0 0.0 0 0.0 2 100.0 2 0.6
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°8 se aprecia la distribucion de las caracteristicas clinicas y serologia de SARS-
CoV2 /COVID-19 de los pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte segin lugar de
procedencia en donde el 91 % (193) de la poblacion de estudio que tuvo tos y tienen a Lima
como lugar de procedencia tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 89.9% (62) que presentaron
dolor de garganta y son de Lima tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 100% (16) que
presentd congestion nasal y son de Lima tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el 91.1% (256)
que presentd dificultad respiratoria y son de Lima tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG; el
92.2% (189) que present6 fiebre/escalofrio y son de Lima tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG;
el 91.1% (185) que presentd6 malestar general y son de Lima tuvieron serologia Reactivo
IgM/IgG; el 90.9% (30) que presentd diarrea y son de Lima tuvieron serologia Reactivo
IgM/IgG; el 91.7% (11) que presentd nduseas/vomitos y son de Lima tuvieron serologia
Reactivo IgM/IgG; el 86.3% (63) que presentd cefalea y son de Lima tuvieron serologia
Reactivo IgM/IgG y el 100% (2) de los pacientes de dicho nosocomio que tienen a Lima como

lugar de procedencia tuvieron serologia Reactivo IgM/IgG.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

4.1.2.1 Hipotesis General:

1. Hipaotesis estadistica

Hi: Si existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-CoV2/COVID-

19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020.
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Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-CoV2/COVID-

19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020.

2. Nivel de significancia

a = 0.05 = 5% de margen méximo de error

3. Regla de decision:

p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

4. Prueba estadistica

Tabla N°9: Prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson — Hipdtesis general

, Sig. N de casos
Tos y Serologia de SARS-CoV2/COVID-19 Valor (bilateral) validos
Chi-cuadrado de Pearson ,516 773 339
, Sig. N de casos
Dolor de Garganta y Serologia de SARS-CoV2/COVID-19 Valor (bilateral) vélidos
Chi-cuadrado de Pearson ,852 .653 339
a4 3 Sig. N de casos
] ] ilatera vélidos
Congestion Nasal y Serologia de SARS-CoV2/COVID-19 Valor (bil 1 lid
Chi-cuadrado de Pearson 1,630 443 339
. . . , Sig. N de casos
Dificultad Respiratoria y Serologia de SARS-CoV2/COVID-19 Valor (bilateral) vélidos
Chi-cuadrado de Pearson 1,673 433 339
Fiebre / Escalofrio y Serologia de SARS-CoV2/COVID-19 Valor .Slg' N d,e'casos
(bilateral) vélidos
Chi-cuadrado de Pearson 4,154 125 339
Malestar General y Serologia de SARS-CoV2/COVID-19 Valor .Slg' N d’e.casos
(bilateral) validos
Chi-cuadrado de Pearson 4,123 127 339
. q Sig. N de casos
Diarrea y Serologia de SARS-CoV2/COVID-19 Valor (bilateral) vélidos
Chi-cuadrado de Pearson 1,209 .546 339
NAuseas / Vémitos y Serologia de SARS-CoV2/COVID-19 Valor Sig. N de casos
(bilateral) validos
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Chi-cuadrado de Pearson ,351 .839 339

, Sig. N de casos
Cefalea y Serologia de SARS-CoV2/COVID-19 Valor (bilateral) vélidos
Chi-cuadrado de Pearson 5,171 075 339
Irritabilidad / Confusién y Serologia de SARS-CoV2/COVID-19  Valor Sig. N de casos
(bilateral) validos
Chi-cuadrado de Pearson ,294 .863 339

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°9 podemos apreciar la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson (x2) para cada
una de las caracteristicas clinicas con la serologia de SARS-CoV2/COVID-19, en donde los
valores de p son mayores a la significancia por lo que se concluye que se acepta la hipotesis
nula (Ho) en donde podemos afirmar que no existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la

serologia de SARS-CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020.

4.1.2.2 Hipotesis especifica 1:

1. Hipotesis estadistica

H;i: Si existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-CoV2/COVID-

19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segun grupo etareo.

Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-CoV2/COVID-

19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segun grupo etareo.

2. Nivel de significancia

a = 0.05 = 5% de margen méximo de error

3. Regla de decision:

p = a — se acepta la hipotesis nula Ho
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p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho

4. Prueba estadistica

Tabla N°10: Prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson — Hipotesis especifica 1

Serologia de

Grupo etareo Caréfitr(:;cl:tslcas SARS- Valor (bililtge}al) Nitidos
CoV2/COVID-19
Nifios (0-11) 339
Jovenes (18-29) o . . 339
oS
Adulto (30-59) 1,128 .569 339
Adulto mayor ( 60 a mas) ,564 754 339
Niflos (0-11) 339
Jovenes (18-29) . . 339
Dolor de Garganta
Adulto (30-59) 1,310 519 339
Adulto mayor ( 60 a mas) 1,378 .502 339
Niflos (0-11) 339
Jovenes (18-29) . . . 339
Congestion Nasal
Adulto (30-59) 1,325 516 339
Adulto mayor ( 60 a mas) ,359 .836 339
Niflos (0-11) 339
Jovenes (18-29) Dificultad : : 339
Adulto (30-59) Respiratoria 1,246 536 339
Adulto mayor ( 60 a mas) ) ,554 758 339
Nifios (0-11) Reactivo IgM 339
Jovenes (18-29) Reactivo IgG 339
V - . . .
Ficbre / Escalofrio  Reactivo IgM/IgG
Adulto (30-59) 4,522 .104 339
Adulto mayor ( 60 a mas) 1,214 .545 339
Nifios (0-11) 339
Jovenes (18-29) . . 339
Malestar General
Adulto (30-59) 2,982 225 339
Adulto mayor ( 60 a mas) 2,275 321 339
Nifios (0-11) 339
Jovenes (18-29) . . . 339
Diarrea
Adulto (30-59) 1,983 371 339
Adulto mayor ( 60 a mas) ,622 733 339
Niflos (0-11) 339
Jovenes (18-29) ’ . . . 339
Néauseas / Vomitos
Adulto (30-59) 1,050 592 339
Adulto mayor ( 60 a mas) 3,296 192 339
Niflos (0-11) 339
Cefalea
Jovenes (18-29) 339
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Adulto (30-59) 4,618 .099 339
Adulto mayor ( 60 a mas) 1,378 .502 339
Nifios (0-11) 339
Jovenes (18-29) Irritabilidad / . . 339
Adulto (30-59) Confusion ,384 825 339
Adulto mayor ( 60 a mas) 339

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°10 podemos apreciar la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson (x?) para cada
una de las caracteristicas clinicas con la serologia de SARS-CoV2/COVID-19 segun grupo
etareo, en donde los valores de p son mayores a la significancia por lo que se concluye que se
acepta la hipotesis nula (Ho) en donde podemos afirmar que no existe relacion entre las

caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital

Emergencia Ate Vitarte, 2020 segin grupo etareo.

4.1.2.3 Hipotesis especifica 2:

1. Hipaotesis estadistica

Hi: Si existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-CoV2/COVID-

19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segtin género.

Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-CoV2/COVID-

19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segiin género.

2. Nivel de significancia

a =0.05 = 5% de margen maximo de error
3. Regla de decision:

p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho
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4. Prueba estadistica

Tabla N°11: Prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson — Hipdtesis especifica 2

. Caracteristicas Serologia de SARS- Sig. N de casos
Género . . Valor . 1
Clinicas CoV2/COVID-19 (bilateral) validos

Masculino T 737 391 339
—_—] 0s

Femenino 1,649 439 339

M li ,684 408 339
w Dolor de Garganta

Femenino ,186 911 339

Masculino c 61 Nasal ,631 427 339
———— Congestion Nasal

Femenino = 1,574 455 339

Masculino Dificultad ,269 .604 339

Femenino Respiratoria 1,294 524 339

M li 2,318 128 339
w Fiebre / Escalofrio Reactivo IgM

Femenino Reactivo [oG 1,780 411 339

Masculino . g ,022 .882 339
———————— Malestar General Reactivo IgM/IgG

Femenino ,234 .628 339

Masculino . 1,446 .229 339
—_ Diarrea

Femenino 1,574 455 339

Masculino . . ,697 404 339
— Nauseas / Vomitos

Femenino 4,231 121 339

Masculino 3,111 .078 339
I Cefalea

Femenino 1,245 .537 339

Masculino Irritabilidad / ,122 726 339

Femenino Confusion ,245 .885 339

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°11 podemos apreciar la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson (x?) para cada
una de las caracteristicas clinicas con la serologia de SARS-CoV2/COVID-19 segun grupo
etareo, en donde los valores de p son mayores a la significancia por lo que se concluye que se
acepta la hipotesis nula (Ho) en donde podemos afirmar que no existe relacion entre las
caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital

Emergencia Ate Vitarte, 2020 seglin género.

4.1.2.4 Hipotesis especifica 3:
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1. Hipaotesis estadistica

Hi: Si existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-CoV2/COVID-

19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segtn lugar de procedencia

Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-CoV2/COVID-

19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segtin lugar de procedencia.

2. Nivel de significancia

a = 0.05 = 5% de margen méximo de error

3. Regla de decision:

p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho

4. Prueba estadistica

Tabla N°12: Prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson — Hipotesis especifica 3

Serologia de

Prosodencia Clinicas | SARS: VAlor el vitidos
CoV2/COVID-19
Provincia T 1,364 .506 339
0s

Lima ,490 783 339

Provincia ,587 746 339
- Dolor de Garganta

Lima ,857 .651 339

Provincia . . . 339
- Congestion Nasal

Lima Reactivo IgM 1,533 465 339

Provincia Dificultad Reactivo IgG ,376 .829 339

Lima Respiratoria Reactivo IgM/IgG 1,304 521 339

Provincia ) 5,087 .079 339
- Fiebre / Escalofrio

Lima 1,863 .394 339

Provincia 4,109 128 339
- Malestar General

Lima 1,486 476 339

Provincia Diarrea ,181 914 339
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Lima 1,126 .570 339

Provincia ) ,181 914 339
- Nauseas / Vomitos

Lima 312 .856 339

Provincia 2,096 351 339
- Cefalea

Lima 3,706 157 339

Provincia Irritabilidad / ,181 914 339

Lima Confusion ,183 913 339

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°12 podemos apreciar la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson (x?) para cada
una de las caracteristicas clinicas con la serologia de SARS-CoV2/COVID-19 segun grupo
etareo, en donde los valores de p son mayores a la significancia por lo que se concluye que se
acepta la hipotesis nula (Ho) en donde podemos afirmar que no existe relacion entre las
caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital

Emergencia Ate Vitarte, 2020 segtin lugar de procedencia.

4.1.3 Discusion de resultados

Con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos en la presente investigacion se analizaron
las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-CoV2/COVID-19 en los pacientes que se
atendieron en el Hospital Emergencia Ate Vitarte durante el 2020 y asi evaluar si existe una

relacidn entre estas variables.

Asimismo, se hallo que en los datos demograficos de los pacientes del Hospital Emergencia Ate
Vitarte el grupo etareo predominante fue el adulto con un rango de 30 a 59 afios; el género

predominante fue el masculino con un 77.3% y Lima predomina como lugar de procedencia.

Nuestro estudio coincide con el de Chen ef al en donde indica que el sexo masculino fue
predominante tanto en pacientes fallecidos (73%) como recuperados (55%) mientras que en

nuestra poblacion fue del 77.3%.
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En relacion a las caracteristicas clinicas de la poblacién de estudio podemos afirmar que la
dificultad respiratoria, tos, fiebre/escalofrio y malestar general fueron las caracteristicas clinicas
con mayor frecuencia de los pacientes en dicho nosocomio con 90.3%, 67.7%, 65.8% y 64.3%

respectivamente.

Asimismo, en relacion a la serologia de SARS-CoV2/COVID-19 se evidencia que el 91.1% de
la poblacién de estudio tuvo un resultado de serologia Reactivo IgM/IgG, siendo éstos
anticuerpos los mas prevalentes; asimismo cabe resaltar que todos los pacientes atendidos en el
Hospital Emergencia Ate Vitarte tuvieron un resultado Reactivo a serologia de SARS-
CoV2/COVID-19, por lo que se vio conveniente dilucidar que anticuerpo estaba implicado en

la fase aguda o cronica de COVID-19.

En la Tabla N°5 en donde apreciamos la relacion entre las variables de caracteristicas clinicas y
serologia de SARS-CoV2/COVID-19 podemos indicar que para los pacientes en el Hospital
Emergencia Ate Vitarte con serologia Reactivo IgM/IgG y que tuvieron como caracteristica
clinica dificultad respiratoria tuvieron una frecuencia del 90.5% (277); para los pacientes con
serologia Reactivo IgM/IgG y que tuvieron como caracteristica clinica tos tuvieron una
frecuencia del 90.4% (207); para los pacientes con serologia Reactivo IgM/IgG y que tuvieron
como caracteristica clinica fiebre/escalofrio tuvieron una frecuencia del 91.9% (205) y para los
pacientes con serologia Reactivo IgM/IgG y que tuvieron como caracteristica clinica malestar
general tuvieron una frecuencia del 90.8% (198); nuestro estudio coincide con el de Struyf, et
al en el cual los autores también coinciden que las caracteristicas clinicas de tos, dolor de
garganta y fiebre fueron los mas prevalentes en su poblacion de estudio; asi como también con
el estudio de Pongpirul ef al en donde la tos, malestar y dolor de garganta fueron las

caracteristicas clinicas mas comunes en sus pacientes; a nivel nacional nuestro estudio coincide
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con lo hallado por Acosta ef al en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en donde la
tos, dificultad respiratoria y fiebre fueron los sintomas mas frecuentes; Llaro-Sanchez et al
también identificé a la fiebre, tos y dificultad respiratoria como los principales sintomas de
pacientes atendidos en establecimientos de salud de la Red Sabogal en el Callao; Escobar et a/
en su investigacion también coincide con lo hallado en nuestro estudio en relacion a la tos, fiebre
y dificultad respiratoria como los sintomas mas prevalentes en pacientes de un hospital de la

seguridad social.

Huerta et al encontraron en su estudio que el 85% de sus pacientes presento tos, 76.9% fiebre y
61.5% dolor de garganta en contraste con nuestro estudio que el 67.7% de nuestros pacientes
presentd tos y 65.8% presentd fiebre sin embargo para el caso de dolor de garganta nuestra

poblacion s6lo tuvo una frecuencia de 21.2%.

Se evalu6 mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson la relacion entre las variables
de las caracteristicas clinicas con la serologia de SARS-CoV2/COVID-19 encontrandose que
no existe relacion estadisticamente significativa asi también lo fue para la asociacion de éstas
dos variables segiin grupo etareo, género y lugar de procedencia; sin embargo podemos
manifestar que la no significancia estadistica pueda deberse a que el tamafio de muestra no fue
lo suficientemente grande como para poder demostrar el efecto de la relacion de las variables

analizadas en la presente investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En la identificacion de las caracteristicas clinicas en los pacientes infectados con SARS-
CoV2/COVID-19 del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 tenemos a la dificultad
respiratoria (90.3%), tos (67.7%), fiebre/escalofrio (65.8%) y malestar general (64.3%)
las cuales se presentaron con mayor frecuencia en dicha poblacion de estudio, por lo que
se consideran compatibles con sospecha clinica de dicha enfermedad.

Se identifico como inmunoglobulinas 1gM/IgG (91.1%) como preponderante en los
pacientes infectados con SARS-CoV2/COVID-19 del Hospital Emergencia Ate Vitarte,
2020

Se identificd que en los pacientes infectados con SARS-CoV2/COVID-19 del Hospital
Emergencia Ate Vitarte, 2020 predominé el género masculino (77.3%) y como lugar de
procedencia predomind la provincia de Lima (92%).

No existe relacion significativa entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020.

No existe relacion significativa entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-
CoV-2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segiin grupo
etareo.

No existe relacion significativa entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segun género.
No existe relacion significativa entre las caracteristicas clinicas y la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020 segiin lugar

de procedencia
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios de las caracteristicas clinicas de pacientes infectados
con SARS-CoV2/COVID-19 con una mayor cantidad de poblacion a fin de diferenciar
cuales serian las caracteristicas clinicas que si cuentan relacion con la enfermedad
ocasionada por el SARS-CoV2/COVID-19 ya que dichas caracteristicas también son
presentadas en pacientes con otros diagnosticos de enfermedades respiratorias.

Se recomienda seguir considerando la posibilidad de COVID-19 principalmente en
pacientes con sintomas compatibles con dificultad respiratoria, tos, fiebre/escalofrio y
malestar general que han tenido recientemente contacto cercano con una persona
sospechosa o confirmada con COVID-19 y deben someterse a pruebas de diagnostico
de COVID-19.

Se recomienda que en sospecha de COVID-19, se deben implementar medidas de control

de infecciones, tales como control de infecciones en el hogar y en entornos sociales.

Se recomienda realizar estudios de las caracteristicas clinicas de pacientes infectados
con SARS-CoV2/COVID-19 en andlisis con las distintas variantes del virus a fin de

contar con mayores datos epidemioldgicos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

- (Cudles seran las
caracteristicas clinicas de
pacientes infectados con

SARS-CoV2/COVID-19 del

Hospital Emergencia Ate
Vitarte en el periodo de mayo
a agosto del 20207

- (Cudles seran las

inmunoglobulinas de

- Identificar las
caracteristicas clinicas de
pacientes infectados con

SARS-CoV2/COVID-19 del

Hospital Emergencia Ate
Vitarte, 2020.

- Conocer las
inmunoglobulinas de
pacientes infectados con

- El sexo masculino como
género representa la mayor
frecuencia de reactividad
de la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en
pacientes del Hospital
Emergencia Ate Vitarte,
2020.

Serologia de

Formulacion del Problema Objetivos Hipoatesis Variables Dlsen'O .

metodologico
Problema General Objetivo General Hipatesis General Variable 1 Tipo de

Investigacion

(Cual serd la relacion entre | Determinarla relacion entre | A mayores caracteristicas ) i

las caracteristicas clinicas las caracteristicas clinicas clinicas existird Caracteristicas Aplicada

Y J ’ Clinicas

la serologia de SARS-|la serologia de SARS- | reactividad de la serologia

CoV2/COVID-19 en | CoV2/COVID-19 en | de SARS-CoV2/COVID-

pacientes del  Hospital | pacientes del  Hospital | 19 en pacientes del

Emergencia Ate Vitarte, | Emergencia Ate Vitarte, | Hospital Emergencia Ate

2020? 2020. Vitarte, 2020.

Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especifica Variable 2 Método y diseiio de

la investigacion

SARS-CoV2 No experimental,
/COVID-19 transversal y
correlacional
Variable Poblacion y
control Muestra
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pacientes infectados con
SARS-CoV2/COVID-19 del
Hospital Emergencia Ate
Vitarte en el periodo de mayo
a agosto del 20207

- (Cudl seré la relacion entre
las caracteristicas clinicas y

la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en
pacientes  del  Hospital
Emergencia Ate Vitarte,

2020 segun grupo etareo?
- (Cudl seré la relacion entre
las caracteristicas clinicas y

la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en
pacientes  del  Hospital
Emergencia Ate Vitarte,

2020 seglin género?
- (Cuadl seré la relacion entre
las caracteristicas clinicas y

la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en
pacientes  del  Hospital
Emergencia Ate Vitarte,
2020 segun lugar de
procedencia?

SARS-CoV2/COVID-19 del
Hospital Emergencia Ate
Vitarte, 2020.

- Indicar la relacion entre las
caracteristicas clinicas y la

serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en
pacientes del  Hospital
Emergencia Ate Vitarte,

2020 segun grupo etareo.
- Denotar la relacion entre las
caracteristicas clinicas y la

serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en
pacientes  del  Hospital
Emergencia Ate Vitarte,
2020 segun género.

- Informar la relaciéon entre
las caracteristicas clinicas y

la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en
pacientes  del  Hospital
Emergencia Ate Vitarte,
2020 segun lugar de
procedencia

- Entre los 30 y 40 afos
como grupo etareo
representa la
frecuencia de reactividad
de la serologia de SARS-
CoV2/COVID-19 en
pacientes del Hospital
Emergencia Ate Vitarte,
2020.

- Lima como Ilugar de
procedencia representa la
mayor  frecuencia  de
reactividad de la serologia
de SARS-CoV2/COVID-
19 en pacientes del
Hospital Emergencia Ate
Vitarte, 2020.

mayor

Grupo etareo
Género
Lugar de
procedencia

Poblacion:
Pacientes que
acudieron al Hospital
Emergencia Ate
Vitarte durante el
periodo de marzo a
agosto del afno 2020.

Muestra: Estard
compuesta por 339
pacientes, en donde
el muestreo serd de
tipo probabilistico

aleatorio simple.
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Anexo 2: Instrumento de investigacion

Titulo: “Caracteristicas clinicas y serologia de SARS-CoV2/COVID-19 en pacientes del Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020"

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 3: Resolucion de aprobacién de proyecto por el Comité de Etica

Nﬂ&ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 30 de encro de 2022
Investigador(a):
Selene Adelis Bautista Salas de Cornejo
Exp. N* 1463-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privads Norbert Wiener
titulado: *CARACTERISTICAS CLINICAS Y SEROLOGIA DE SARS-CoV2COVID-19
EN PACIENTES DEL HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE, 2020™ VoL, ¢l cual
tiene como nvestigador principal a Selene Adelis Bautista Salas de Cornejo.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesidn virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

mvestigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

2

La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emisidéan de este
documento.

i Todacnmmdaoadcmhqucmqmcndﬁo(ocolodcbcscrptesmladoal

CIEl y no podré implementarla sin la debida

Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y ¢l informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

Los trimites para su renovacion deberdn iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con ¢l informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Alentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW

69



Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recolecciéon y uso de los datos




Anexo 5: Informe del porcentaje del Turnitin

CARACTERISTICAS CLINICAS Y SEROLOGIA DE SARS-CoV-
2/COVID-19 EN PACIENTES DEL HOSPITAL EMERGENCIA ATE
VITARTE, 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 15 54« 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

1library.co

Fuente de Intermet

1%

n

hdl.handle.net

Fuente de Intermet

1%

TS
!

www.coursehero.com

Fuente de Interet

1%

]

www.cochranelibrary.com

Fuente de Intermet

1%

n

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Intermet

1%

]

infectonews.wordpress.com

Fuente de Internet

1%

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Intermet

1%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

1%
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separcontenidos.es

Fuente de Intermet

—
-

acin.org

Fuente de Intermet

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Intermet

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

anb
w

revistanefrologia.org

Fuente de Intermet

B

Submitted to Universidad Catélica de Santa
Maria

Trabajo del estudiante

.

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe

Fuente de Intermet

5|

wwwnc.cdc.gov

Fuente de Intermet

!

www.eurosurveillance.org

Fuente de Intermet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Apagado
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