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RESUMEN

El estudio llevado a cabo en un hospital de tercer nivel entre el 15 de marzo y el 30 de junio de
2020, tenia como objetivo identificar caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en pacientes
diagnosticados con COVID-19. Utilizando un método retrospectivo y enfoque cuantitativo, se
analizaron 253 historias clinicas. Los hallazgos mostraron un predominio de fallecimientos en
hombres y mayores de 60 afios. Los sintomas mas comunes fueron disnea, tos y malestar
general. Se observd una mayor mortalidad en el grupo de 60 afios en adelante, siendo el 83.3%
en abril, aunque disminuy6 ligeramente en mayo Yy junio. Las comorbilidades variaron por
edad, siendo la hipertension arterial y diabetes mellitus las mas comunes en mayores de 60,
mientras que en el rango de 30-59 afios, la ausencia de comorbilidades fue més reportada. Los
resultados resaltan la vulnerabilidad de la poblacion mayor y la importancia de una atencién
especializada para este grupo, ademas de destacar la necesidad de identificar los sintomas

predominantes por género para mejorar el diagnostico y tratamiento de COVID-19.

Palabras clave: COVID 19, caracteristicas clinicas, caracteristicas epidemioldgicas,

emergencia, pandemia.



ABSTRACT

The study, carried out in a tertiary hospital between March 15 and June 30, 2020, aimed to
identify clinical and epidemiological characteristics in patients diagnosed with COVID-19.
Using a retrospective method and quantitative approach, 253 medical records were analyzed.
The findings showed a predominance of deaths in men and those over 60 years of age. The
most common symptoms were dyspnea, cough and general malaise. A higher mortality was
observed in the group aged 60 years and older, being 83.3% in April, although it decreased
slightly in May and June. Comorbidities varied by age, with high blood pressure and diabetes
mellitus being the most common in those over 60, while in the range of 30-59 years, the absence
of comorbidities was more reported. The results highlight the vulnerability of the older
population and the importance of specialized care for this group, in addition to highlighting the
need to identify the predominant symptoms by gender to improve the diagnosis and treatment

of COVID-109.

Keywords: COVID 19, clinical characteristics, epidemiological characteristics, emergency,

pandemic.



INTRODUCCION

Previo al periodo del 2019 se identificaron seis tipologias de coronavirus que ocasionaron
patologia humana, cuatro de ellos cursan con enfermedades respiratorias leves, cursando un
cuadro catarral; y, dos tipos cursan con patologias complicados: EI SARS-COV (2002) vy el

MERS-COV (2012) (1).

Durante finales del afio del 2019, se obtuvieron primeros reportes de personas diagnosticadas
con neumonia atipica de causa desconocida. El 7de enero de 2020 fue identificado como
un virus de tipo acido ribonucleico que corresponde a la ralea Coronaviridae, identificados en

el mercado de Wuhan (Huanan Seafood Wholesale Market) (2).

La propagacion de esta nueva cepa y el aumento de la mortandad agregado al escaso

tratamiento, convirtieron a esta patologia en un gran dilema de bienestar a nivel mundial (3).

A inicios del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombré al COVID-19 con
descripcion de emergencia de salud mundial (4). El 6 de marzo, el expresidente peruano Martin
Vizcarra informd por primera vez en medios estatales peruanos que un joven de 25 afios que
viaj6 a Republica Checa, Espafia y Francia, tenia la infeccion. El 11 de marzo del 2020 declaro

que estabamos frente a una pandemia (5).

A mediados de marzo del 2020 el expresidente del Peru, por el decreto supremo D.S N° 044 —
2020 anuncia el “Estado de Emergencia Nacional” durante de medio mes, y confinamiento

social indispensable (cuarentena), por la gran expansion del COVID 19 (6).

La facilidad de propagarse el virus por gotitas respiratorias y contacto con pacientes
contagiadas por el COVID 19 es la importancia de las medidas de prevencion que se debian de

acatar con responsabilidad por la poblacion (3).



Xi

La clinica mas grave del COVID 19 es la neumonia, los pacientes presentan: fiebre, tos,
dificultad para respirar y opacidades pulmonares bilaterales en el examen radiolégico (7).

Afectando preferentemente a pacientes de la tercera edad o con patologias previas (8).

El dia 26 de marzo el presidente Vizcarra informa al estado peruano que hasta el momento se
encuentran diagnosticados como COVID positivo 580 personas, 58 hospitalizados y 16
pacientes en el area de UCI. Mediante el decreto supremo N°083 - 2020 extendio el

confinamiento social absoluta hasta el 12 de abril del 2020 (9).

Ante la disponibilidad escasa de examen molecular y resultados erroneos de la prueba répida,
los galenos diagnosticaron con criterios clinico- radioldgico. Los casos eran de leves a criticos

(10).

A partir del 1 de Julio el estado de emergencia obligatoria llego a su fin pasando a ser

cuarentena focalizada mediante el decreto supremo N°116- 2020 (11).

El proposito de este trabajo es describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
pacientes fallecidos con diagnéstico de COVID 19 atendidos en el area de Emergencia Adulto

de un hospital de tercer nivel 15 marzo — 30 junio 2020, se utilizara datos retrospectivos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

A inicios del 2020, la OMS anuncié que la enfermedad por COVID-19 es un problema
de salud mundial, sexto después del HIN1 (2009), la poliomielitis (2014), el ébola en Africa
occidental (2014), el zika (2016) y el ébola en la Republica Democrética del Congo (2019)

(12), el 11 de marzo de 2020, la OMS lo expresé como pandemia (4).

A partir del 13 de febrero de 2020, la OMS ha notificado 46.997 casos en todo el mundo,
con un total de 46.550 (99,04%) casos confirmados en China. De estos, 1.368 (2,93%)
fallecieron, categorizando asi esta patologia como un acaecimiento mundial de salud publica

(13).

El 18 de marzo del 2020 el expresidente del Perd Martin Vizcarra presentd nuevo
hospital para el cuidado exclusivo de personas con diagnostico de COVID, el nosocomio de

Ate (14).

Sin embargo, la proliferacion del COVID 19, estuvo en incremento que no solo el
hospital destinado a la atencion exclusiva de COVID 19 fue suficiente, para el 1 de abril del
2020 ya se anunciaba que habia 47 personas fallecidos por COVID 19 en el Peru en diferentes
hospitales a nivel nacional, a pesar que se habia dado restricciones absolutas para evitar el

contagio (15).



En los hospitales de diversos niveles de atencion se iniciaron los cuidados de personas
diagnosticados de COVID 19 siendo la puerta de ingreso el servicio de Emergencia, evaluando
a los personas con criterios de sospecha de COVID 19, el personal de salud se encontraba en
la lucha diaria ante lo desconocido y con el temor de contagiarse, el cuadro clinico que
usualmente presentaban fue la insuficiencia respiratoria, colapsando el area de atencion
COVID 19 por la gran demanda de pacientes infectados, ampliando el area COVID en los
pabellones de hospitalizacion de enfermedades comunes y necesitando ampliar el area de UCI

COVID.

Las personas admitidas al servicio de emergencia fueron con cuadros clinicos desde:
Leves, moderados, severos a criticos que requerian mayor cuidado como una atencion en la
unidad de alta complejidad, muchos de ellos presentaban comorbilidades asociados y la

evolucion desfavorable era demasiado rapido.

La clinica de los pacientes infectados era de edad media de 55 afios; el cuadro clinico
fue: Tos no productiva, fiebre, linfopenia, dificultad respiratoria, anosmia asi mismo
neumonias severas. En esos momentos se conocia que China tenia la tasa de mortalidad global
entre 2-3% y de 0,1% en pacientes diagnosticados fuera de China. El periodo de incubacién

fue unos 3 dias (0-24 dias). No se disponia en ese momento de tratamientos (16).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes fallecidos
con diagnostico de COVID 19 atendidos en el area de emergencia adulto de un hospital de

tercer nivel, 15 Marzo — 30 Junio 2020?

1.2.2. Problemas especificos



¢Cuales son los sintomas con mas presencia segun el sexo en pacientes fallecidos
con diagndstico de COVID-19 atendidos en el area de emergencia Adulto de un
hospital de tercer nivel, 15 Marzo — 30 Junio 2020?

¢Cual es el rango de edad mas afectado en pacientes fallecidos con diagnostico de
COVID-19 atendidos en el area de emergencia Adulto de un hospital de tercer nivel,
15 Marzo — 30 Junio 2020?

¢ Cuales son las comorbilidades mas frecuentes de acuerdo al rango de edad y sexo
en pacientes fallecidos con diagnéstico de COVID-19 atendidos en el area de

emergencia Adulto de un hospital de tercer nivel, 15 Marzo — 30 Junio 2020?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes fallecidos

con diagnostico de COVID 19 atendidos en el area de emergencia Adulto de un Hospital

de tercer nivel, 15 Marzo — 30 Junio 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir los sintomas con mas presencia segun el sexo en pacientes fallecidos con
diagnostico de COVID-19 atendidos en el area de emergencia Adulto de un hospital
de tercer nivel, 15 Marzo — 30 Junio 2020.

Identificar el rango de edad mas afectado en pacientes fallecidos con diagnostico
de COVID-19 atendidos en el area de emergencia Adulto de un hospital de tercer
nivel, 15 Marzo — 30 Junio 2020.

Identificar las comorbilidades méas frecuentes de acuerdo al rango de edad en
pacientes fallecidos con diagnéstico de COVID-19 atendidos en el area de

emergencia Adulto de un hospital de tercer nivel, 15 Marzo — 30 Junio 2020.

1.4. Justificacién de la investigacion



1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Justificacion Teodrica

El estudio de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes que han fallecido a causa de COVID-19 es esencial para enriquecer el
conocimiento existente sobre esta enfermedad mortal, teniendo en cuenta que el
virus ingresa y se replica en los neumocitos y macréfagos del parénquima
pulmonar en los que reside el receptor celular ACE-2, provocando sintomas de
leves a letales en pacientes infectados (16). Este conocimiento detallado es crucial
para informar y optimizar las estrategias y protocolos de tratamiento para

pacientes con COVID-19.

Justificacién Metodoldgica

La metodologia propuesta para este estudio, que implica la recoleccién
retrospectiva de informacion de las historias clinicas de adultos fallecidos en el
area de emergencia de un hospital de tercer nivel, ofrecerd una base solida para
futuras investigaciones. Esta metodologia no solo establecera un precedente
valioso para investigaciones futuras, sino que también contribuira
significativamente al campo cientifico al proporcionar datos reales y
contextualizados que podrian ser esenciales para la formulacion de hipotesis y el
disefio de futuros estudios y estrategias de intervencién relacionados con la

pandemia de COVID-19.

Justificacion Préctica

La situacion actual en Per0 es critica debido a la pandemia de COVID-109.
A pesar de haber sido el primer pais en América Latina en iniciar la cuarentena

obligatoria (18), el pais ha diagnosticado un alto porcentaje de individuos



infectados. Se ha observado que, por cada millén de individuos, 3345 personas se
han contagiado, una cifra alarmante comparada con otros paises de la region (19).
Esta situacion podria atribuirse a la infraccion de las medidas de cuarentena por
parte de la poblacién, lo cual ha sido evidenciado por la detencion de mas de 11
mil personas hasta el 22 de marzo de 2020 (20). Por lo tanto, es imperativo
analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes fallecidos
por COVID-19 para desarrollar estrategias efectivas que permitan una atencion
oportuna y adecuada, y asi, mitigar el impacto de la pandemia en la sociedad

peruana.

1.5. Limitaciones de la investigacion
e Historia clinica con datos incompletos
e Historia clinica con letra ilegible

e Historias clinicas extraviadas



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Palacios et al. (2021) (24), realizaron el estudio de “COVID-19, una emergencia
mundial de salud publica” aceptado el 4 de marzo 2020, refieren que en esta nueva variedad
de coronavirus fue identificado como 2019-nCoV, propagandose dentro y fuera de China
ocasionando fallecimientos, torndndose un hecho importante de salud en todo el mundo.
En la revista detalla que su tasa de mortalidad no es tan dominante para ese tiempo, pero
su transmision ha generado el inicio de protocolos para detener su propagacion. Para ese
tiempo ya se valoraba la posibilidad de convertirse en pandemia. Las manifestaciones
clinicas con un paciente sospechoso son aquel con patologias respiratoria leve a grave (alza
térmica, tos y con necesidad de internarse) y con antecedente de migracion o residencia en
China, la vacuna era una posibilidad no muy lejana, pero en aquel momento mencionaban
que el tratamiento con antirretrovirales por ejemplo: el remdesivir, el lopinavir/ritonavir y
el interfer6n beta, evidenciaron eficacia hacia el MERS-CoV2 en experimentos con
animales; asi mismo, menciona continuar con las indicaciones protectoras para disminuir
la proliferacion del SARS COV.

Ruiz (2021) (25), realiz6 el estudio de “Las estadisticas sanitarias y la invisibilidad
por sexo y de género durante la epidemia de COVID-19” desarrollada el enero — febrero
2021, donde refiere que la incidencia de COVID con respecto al sexo no es similar en los
diferentes paises. Valoraron que en Espafia la frecuencia no fue similar: A inicios era mas
usual en varones, pero despues del 31 de marzo se incremento el contagio en las mujeres,
asi mismo, la frecuencia de internarse en el hospital en los varones fue mayor. Al finalizar
el mes de abril, habia una igualdad de mortalidad de damas (67%) y los caballeros (66%),

sin embargo, la deficiencia de los datos de mujeres fallecidas en areas extrahospitalarias



quizas fue causa de menor notificaciones de mujeres fallecidas intrahospitalario. En la
revista menciona que la clinica de paciente por sexo es diferente, asociando al paciente
varon que cursa con: fiebre, dificultad respiratoria, neumonia y falla renal y en la mujer el
cuadro clinico fue: Dolor de garganta emesis y deposiciones liquidas. En conclusion, en
Espafia los casos reportados son igual en varones y mujeres, mientras en otros paises como:
China reportaron mayor contagio en varones y Corea del Sur reportaron mayor contagio
en mujeres.

Moura (2020) (21), realiz6 el estudio “Sobre la posibilidad de frenar la epidemia
por el coronavirus (COVID-19) en base a la mejor evidencia cientifica disponible”,
realizado en mayo 2020; refiere que hasta esos momentos la tasa de letalidad fue semejante
al de la gripe espafiola 2 a 3% y superior a la gripe AH1N1 0.02% o el de la gripe estacional
0.1%. Pero 80.9% son pacientes con sintomas leves. Por lo tanto, existe la posibilidad de
detener esta epidemia, identificando a los pacientes sintomaticos, con diagnosticos rapido
mediante las pruebas y aislar a los pacientes asi mismo a los contactos. También
priorizando proteger al personal de salud. Ya que los casos se duplicaban cada 5 dias.

Lopez et al. (2020) (22), realizaron el estudio de “CORONAVIRUS — COVID 19:
Mas alla de la enfermedad pulmonar, qué es y qué sabemos del vinculo con el sistema
cardiovascular”, Revista Colombiana de Cardiologia, publicado el 23 de abril del 2020; en
esta revista explica los componentes cardiovasculares y proponen algunos pasos para
atender a pacientes con dichas enfermedades. El cuadro clinico clasico de un paciente
infectado por COVID 19 es el problema respiratorio, ocasionando cuadros leves hasta
criticos muchas veces llevando a la muerte del paciente, también, se ha visto asociarse
otros cuadros clinicos, por ejemplo: Lesién de miocardio, arritmias e insuficiencia
cardiaca. Ademas, en pacientes infectados con COVID 19 indica que existen casos

descritos de miocarditis producida por virus fulminante productor de derrame pericardico



y/o taponamiento cardiaco. Entonces, refieren que es importante identificar el mecanismo
fisiopatoldgico que estan asociados con enfermedades cardiovasculares en la patologia por
SARS COV2, de igual manera, sugirieron medidas preventivas de aislamiento y el lavado
de manos.

Mojica y Morales (2020) (23), realizaron el estudio de “Pandemia COVID-19, la
nueva emergencia sanitaria de preocupacion internacional: una revision”, publicado en
agosto del 2020; el objetivo es abordar los datos mas significativos y presentes del virus
COVID 19; abarcando desde la epidemiologia, la patologia, el cuadro clinico, la
propagacion, prevencion y tratamiento de dicha enfermedad. Llegando a la conclusion que
para aminorar o culminar con la pandemia las personas deberian de respetar el
distanciamiento social y cumplir con la cuarentena, ya que hasta ese momento no se tenia
la cura de la enfermedad o alguna vacuna, resaltan la importancia del diagndéstico certero
y precoz para que la vida de la poblacion no se encuentre en riesgo. Menciona que hasta
el 5 de mayo aun las vacunas contra el SARS COV2 se encontraban en estudios: 108
modelos posibles vacunas, 100 se encuentran en estudio de etapa preclinica y 8 modelos
en estudio de fase clinico. El esfuerzo para detener la pandemia continta a nivel mundial.

Nacionales

Guzméan (2022) (1), realizo el articulo “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas
de 25 casos de COVID-19 atendidos en la Clinica Delgado de Lima” es un estudio
descriptivo, retrospectivo y seccional. Muestran 25 pacientes atendidos desde el dia 09 de
marzo del 2020, en Emergencia con resultados positivos de prueba molecular para
coronavirus. Siendo la media de edad de 38 afios para hombres y 44 afios para damas. La
media global es de 40 afios. El cuadro clinico destaco: fiebre, tos sin expectoracion,
dificultad respiratoria, dolor de garganta, coriza, cefalea, dolor toracico, deposiciones

liquidas, malestar general y cansancio. Las comorbilidades se fueron: Hipertension



arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades oncoldgicas, asma e hipotiroidismo. El
40% fueron hospitalizados y de estos, el 8% ingreso a UCI. No se reportaron muertos. En
conclusion, la mayor cantidad de pacientes eran eventos importados o relacionados.
Choque (2022) (28), realizé el estudio “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud Crucero - Puno, 2020 y
2021”7, publicado en el 2022 tiene de metodologia descriptivo-comparativo, de corte
transversal, de tipo no experimental, observacional y retrospectivo, de pacientes
diagnosticados con Covid19 en el centro de salud Crucero, ubicado a 4124 ms. n. m,, la
muestra estuvo conformada por 94 pacientes con Covid-19 durante los dos afios de estudio;
de los cuales 40 dieron positivo en el 2020 y 54 pacientes en el 2021. Se concluye que, de
acuerdo con los datos proporcionados para el afio 2020 y 2021, las comorbilidades y
factores de riesgo mas frecuentes variaron entre los diferentes rangos de edad. En 2020, el
embarazo fue el factor de riesgo predominante, especialmente notable en el grupo de 18-
29 afios y posiblemente en el de 30-59 afios, dado que son los rangos de edad reproductiva,
con un 35% de incidencia. Las comorbilidades reportadas, como la obesidad, la diabetes y
las enfermedades cardiovasculares, que presentaron cada una un 2.50%, no se especifican
por grupo etario, pero tipicamente estas condiciones son mas prevalentes en adultos
mayores, sugiriendo que pueden haber afectado principalmente al grupo de 30-59 afios y
posiblemente al de 60 afios 0 més. Para 2021, la obesidad se destacé como la comorbilidad
mas comun con un 5.56%, seguida por la enfermedad renal con un 1.85%. ElI embarazo
continué siendo un factor de riesgo significativo con un 3.70%. La informacién
proporciona una idea clara de que la obesidad fue una preocupacion creciente,
particularmente en el grupo de 30-59 afios, que represent6 el mayor porcentaje de casos.

La enfermedad renal, aunque menos prevalente, podria estar asociada también con este
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grupo etario o con el de 60 afios en adelante, considerando la progresiéon natural de
enfermedades cronicas con la edad.

Vera et al. (2021) (26), realizaron el estudio de: “Factores asociados a
seropositividad para SARS-CoV-2 en pacientes atendidos en un hospital de zona
altoandina peruana” publicado el 30 de octubre del 2021, estudio trasversal analitico, su
objetivo fue establecer los elementos relacionado a positividad de SARS-Cov-2 en
pacientes en Ancash, obteniendo del nosocomio Victor Ramos Guardia de Huaraz en
marzo a mayo 2020 recabando la informacion de 794 pacientes, 109 de ellos fueron
positivos a COVID 19, entre seis meses a 89 afios, del total de pacientes infectados 33.9%
fueron asintomaticos, el 3% presentaron obesidad, encontrando asi pocas comorbilidades,
Ilegando a la conclusidn que los pacientes presentaron cuadros clinicos usuales (tos, disnea
y diarrea), con mayor prevalencia en el sexo masculino.

Mendoza et al. (2020) (10), realizaron el estudio “Clasificacion clinica y
tratamiento temprano de la COVID-19. Reporte de casos del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, Lima-Pera”. Estudio que registro datos del 2020 fue observacional,
descriptivo de reporte de casos. Presentaron cinco personas diagnosticadas por COVID,
valoran la calidad de la clasificacion temprana de la evolucién y la terapéutica oportuna.
De los 5 casos reportados, 4 individuos fueron varones. La edad promedio fue 52 afios. 3
de ellos presentaron antecedentes de haber viajado a alguna zona endémica de la
enfermedad. Todos los pacientes contaban con comorbilidades, entre ellas diabetes,
hipertensién y obesidad. Entre la sintomatologia clinica, todos presentaron tos no
productiva y falta de aire. Solo 3 de ellos presentaron fiebre. De los 5 casos, solo 4 pudieron
recuperarse, siendo la Gltima paciente mujer adulta mayor quien fallecido. En conclusién,
la recuperacion positiva de los pacientes y el tratamiento oportuno con tratamiento

antiviral con hidroxicloroquina y azitromicina evito complicaciones. En este trabajo
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destaca el tratamiento temprano con antivirales, la apropiada oxigenoterapia, la terapia
inmunomoduladora y el uso preventivo con antitromboticos.

Murrugarra et al. (2020) (27), realizaron el estudio: “Factores asociados a
mortalidad en pacientes Covid- 19 en un Hospital del norte de Pert” publicado en
diciembre del 2020, el método es descriptivo, obtuvieron 208 historias clinicas con datos
completos de personas diagnosticados COVID 19 que recibieron atencion de marzo a julio
del 2020, para el proceso estadistico utilizaron SSPS V22, se utiliz6 el Chi Cuadrado de
Pearso’n, en conclusion: Del 100% de personas, fallecieron 46.20%; de esto el 30.80 %
fueron > 65 afios; el 13,90 % tenian la edad de: 45 a 65 afios y un porcentaje muy bajo
(1,40%) entre 19 a 45 afos. De tal modo, el 29.80 % son varones muertos y 16,30 %
corresponde a mujeres muertas. A su vez, la prueba de chi-cuadrado de independencia
evidencia que la edad tiene relacion directa (p < 0,05) con la mortalidad del COVID-109.
De este modo, la mortalidad de COVID-19 es mas en personas > 65 afios, relacionado a
los factores de mortalidad. En conclusion, la prueba de chi-cuadrado de independencia
demostro que los factores de morbilidad (Diabetes tipo Il, hipertension arterial y obesidad),
fueron en un 74,50 % y en ellos el prondstico era reservado 92.30%; estos eran los factores
de morbilidad que se asociaron significativamente (p < 0,05) con la mortalidad COVID-

19.

2.2. Bases Tedricas

Definicion de COVID 19

Es una patologia contagiosa (29). Los coronavirus pueden ocasionar cuadros
clinicos agudos a medida que el cuadro clinico avanza el paciente requiere mas cuidados
(unidad de cuidados intensivos). (30) Asi mismo ocasionar shock séptico y edema
pulmonar, patologia que podrian llevar a la muerte al paciente, (31) teniendo como cuadro

principal a nivel respiratorio (22)
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Estructura:

El SARS-CoV?2 es de tipo ARN monocatenario, en sentido positivo no segmentado,
(23) pertenece a la especie beta-coronavirus, familia Coronaviridae. Son siete diferentes

especies de esta familia responsables de patologia humana. (22)

Segun su estructura son: Esféricos o pleomorficos, con didmetros de 80 - 120 nm.
En el microscopio electrénico se puede apreciar la superficie del virion, (24) que se
localizadas en proyecciones largas alejadas entre si. La envoltura viral esta protegida por
glicoproteina de Membrana (M) (mas abundante en las superficies de los viriones), ubicada
dentro de la membrana por tres dominios transmembrana. Adicionalmente, es la proteina

de la envoltura, proteina que es muy pequefio e hidrofébica. (13)

Trasmision

La proliferacion del SARS-CoV-2 se puede darse de una persona a otra, por las
microgotas de secreciones de las aéreas en pacientes con cuadro clinico como: congestiona
nasal o tos, asi mismo por estar en contacto con superficies contaminadas, también las
personas asintomaticas pueden contaminar, cuando esta en incubacion (32) Los coronavirus
suelen crecer a predominio en las células epiteliales de las vias respiratorias inferiores (24)
los pacientes que se encuentran con cuadros clinicos severos a letales proliferan mayores

microorganismos. (13)

Epidemiologia

Para el 19 de setiembre del 2022 en el Peru se tiene: Casos confirmados: 4.132,677,
pacientes fallecidos: 216.309, pacientes recuperados: 4.027.584, y la tasa de letalidad: 5,2

% (33).

Fisiopatologia
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Las evidencias imagenes como en tomografia de pulmones son neumonia e

imagenes de vidrio esmerilado, por la inflamacion sistémica y localizada. Las personas

adultas mayores se complican con el proceso mas grave por poseer mayor comorbilidad.

(29)

Existe tres posibles mecanismos por el cual el COVID 19 produce enfermedad

pulmonar:

Inflamacién alveolar y en el parénquima pulmonar: Es la que ocasion la
alteracion del intercambio de gases y de la derivacion intrapulmonar, ocasionando
hipoxemia con normocapnia o disminucién del diéxido de carbono. Su objetivo
primordial del COVID son las células ciliadas del aparato respiratorio. Los
neumocitos Il producen inflamacion inespecifica (edema e infiltracion celular); asi
mismo, la exfoliacion severa del alveolo, engrosamiento septal del alveolo,
infiltracion e hiperplasia, lesionando las arteriolares intersticiales, lesion de
alveolos e infiltrado en el espacio alveolar, formando membrana hialina provocando
necrosis. El los pacientes que se realizaron la autopsia se reconocié dafio alveolar
masivo con congestion capilar grave, edema y hemorragia alveolar. Agregado a
necrosis de los neumocitos Alterando la funcion del sistema respiratorio y
generando vulnerabilidad para adquirir infecciones oportunistas. (29)
Trombosis y microcoagulos: estdn comprometidos por la inestabilidad de la
ventilacion/perfusion y el espacio muerto fisioldgico. La redistribucion de la
perfusion alveolar intacta disminuye la correlacion entre el ingreso del aire al alveolo
por minuto y el gasto cardiaco (VA/Q), y ocasiona la hipoxemia. La SARS-CoV-2
ocasiona la cascada de coagulacion y seguido del dafio del endotelio, ocasionado el
estado protrombdtico. Se reconoce que al iniciar la coagulacion y la alteracion del

endotelio son de mal prondstico y de la fallecer. Dichas respuestas ocasionarian la
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prevencion de la hemorragia alveolar difusa, empeorando el cuadro clinico por el
aumento de fibrina. (29)

e Neuroinvasion: plantearon que el SARS-CoV-2 ingresa a la masa encefalica previo
el ingresé por el epitelio nasal, seguido por la via nerviosa (pares craneales). Asi
mismo, ingresa por el sistema vascular o linfatico debido al receptor celular de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) localizado en la vascularizacion
mucosa en las vias respiratorias, atravesando el sistema nervioso central a través de

la barrera hematoenceféalica

La anosmia se explicaria por la invasion neural del nervio craneal | (29)

Periodo de incubacion

Durante la primera ola de la pandemia oscilaba entre 1 y 14 dias, y el Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades consideraba el periodo medio

es de 5,1 dias (34)

Comorbilidad

Las patologias cronicas no transmisibles son uno de los predominantes desafios a
nivel mundial. Estas son: La diabetes mellitus (DM) (35), hipertension arterial (HTA),
sobrepeso, obesidad, dislipidemias, enfermedades renales, las enfermedades coronarias y

enfermedades oncoldgicas. (31)

Mortalidad

Es relacionado a personas con patologias cronica no transmisible, a mayor
predomino en personas adultos mayores (60 afios), debido a la edad, el riesgo es mayor,

aproximadamente de diez veces més de perecer. (31)

Cuadro clinico:
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- Caso leve

Tos, fiebre, malestar general, dolor de garganta, congestion nasal, anosmia.
Pacientes sin factores de riesgo: Se realizara evaluacion remota y los pacientes con

factores de riesgo tendrén evaluacion remota y presencial. (36)

- Caso moderado

Disnea, frecuencia respiratoria mas de 22 por minuto, saturacion del
oxigeno inferior a 95%, trastorno del sensorio, presion arterial baja o shock, imagen
radiologico sugerente a neumonia, recuento de leucocitos inferior a 1000 células/ul.

Requieren internarse. (36)

- Caso severo

Se definen con los hallazgos siguientes: Respiracion superior de 22 por
minuto o PaCo2 inferior de 32mmHg, cambios en la conciencia, presion arterial
sistolica inferior de 100mmHg o PAM inferior de 65mmHg, PaO2 menos de
60mmHgo PaFiO2 menor de 300, Lactato sérico mayor de 2mOsm/L. Estos

pacientes necesitan internarse y también cuidados en area critica. (36)

2.3. Definicion de términos bésicos
e COVID 19: EI COVID 19 es una patologia contagiosa (29). El virus infecta y se
replica en los neumocitos y macréfagos del parénquima pulmonar en los que reside el
receptor celular ACE-2 (16). Ocasionando cuadros clinicos agudos y a medida que el
cuadro clinico avanza el paciente requiere mas cuidados (unidad de cuidados
intensivos) (30).
e Caracteristicas clinicas: Es el cuadro clinico (signos y sintomas) que se evidencia

durante el proceso y evolucion de la enfermedad.
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e Caracteristicas epidemiologicas: Son: Rasgos, cualidades, propiedades de la

persona que se ve involucrada en el desarrollo de la patologia (11)
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CAPITULO Ill1: METODOLOGIA

Meétodo de la investigacion

La presente investigacion conté con un método retrospectivo, este método es
aquel que tiene como objetivo averiguar qué factores de riesgo potenciales u otras
asociaciones y relaciones tiene un grupo en comun. Al realizar un estudio
retrospectivo, un investigador suele utilizar bases de datos administrativas, historias
clinicas, encuestas o entrevistas con pacientes que ya se sabe que padecen una
enfermedad o afeccion (37).
Enfoque de la investigacion
La presente investigacion cont6 con un enfoque cuantitativo que implica recopilar y
analizar informacion numérica para detectar patrones de comportamiento. Esta técnica
se seleccion6 en funcidn de varios factores, como la situacion, el entorno, los recursos
disponibles, los objetivos de la investigacion y el problema investigado. Hernandez et
al., define a este enfoque de investigacion como un método de investigacion que se
centra en la recoleccién y el andlisis de datos numéricos para describir, predecir o
controlar fendmenos de interés. Este enfoque utiliza técnicas estadisticas y
matematicas para analizar los datos y se caracteriza por su énfasis en la objetividad,
la replicabilidad y la generalizacion de los hallazgos. Este método es particularmente
atil para investigar relaciones causales, comparar variables y estudiar grandes

poblaciones (38).
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3.3.Alcance de la investigacion

3.4

3.5.

3.6.

Este estudio tuvo como objetivo identificar y describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de pacientes con diagnostico de COVID 19 atendidos en el
area de emergencia Adulto de un Hospital de tercer nivel, 15 Marzo — 30 Junio 2020.
Es por ello que la investigacion fue de carécter descriptivo, centrandose en la
identificacion y descripcion de la informacion relevante para cumplir con los objetivos
(39).

. Tipo de investigacion

La investigacién que se llevd a cabo fue de caracter basico, ya que su objetivo
es adquirir nuevos conocimientos a partir de una realidad especifica, sin intervenir ni
alterar dicha realidad (39).

Disefio de investigacion

Es esta investigacion se aplico un disefio observacional — descriptivo
transversal. En metodologia de investigacion, el disefio observacional se refiere al
establecimiento de los pardmetros o pautas que van a guiar un estudio observacional.
Fundamentalmente, el disefio debe fijar las unidades que se van a estudiar, y respecto
a la temporalidad, si se va a realizar la observacién en un momento determinado o a
lo largo de tiempo en varias sesiones de observacion, y las variables o fendmenos a
observar, su nimero y su naturaleza. Es por ello que esté investigacion sera transversal
(40).

Poblacion, muestra y muestreo
3.6.1. Poblacion
De acuerdo con Hernandez et al., se comprende por poblacion al grupo
de individuos que cumplen con un conjunto de caracteristicas especificas y

relevantes para dicho estudio. Todos los sujetos que pertenecen a esta poblacion
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son importantes para la recoleccion de informacién y forman parte del conjunto
acumulado que se desea analizar. (41)

La poblacion en este estudio fueron 253 historias clinicas de pacientes
fallecidas con diagndéstico de COVID 19 atendidos en el area de emergencia
adulto de un nosocomio de tercer nivel, 15 de marzo — 30 de junio 2020.

Criterios de Inclusion:

Pacientes fallecidos en el area de emergencia adulto diagnosticados por

laboratorio de COVID 19 inmunoglobulinas (igG IgM) y PCR positiva.

- Pacientes atendidos en el &rea de emergencia adulto con cuadro clinico
compatible con COVID segun la norma técnica 290 - 2020(38)

- Pacientes mayores de 18 afios segun la evaluacion del servicio.

- Pacientes atendidos en el area COVID.

- Historia clinica de los fallecidos con diagnostico COVID 19 presuntivo

o confirmado.

Criterios de exclusion:

Pacientes que pasen a hospitalizacién a otras areas

- Historias clinicas con datos incompletos y letra ilegible

- Historias clinicas de alta o retiro voluntario que terminaron en
fallecimiento.

- Historias clinicas de referencia a otro hospital que terminaron en
fallecimiento.

- Historias clinicas extraviadas

Muestra
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Al estudiar una poblacion, los investigadores eligen un grupo mas
pequefio de individuos que comparten ciertas cualidades para que sirvan de
muestra representativa. Esto se debe a que una poblacion se define por una
coleccidn de individuos que poseen rasgos particulares. Para Otzen (42), la
muestra se refiere a un subconjunto de individuos, objetos o eventos
seleccionados de una poblacion méas grande. Esta muestra es representativa de
la poblacidon y se utiliza para realizar observaciones, pruebas o analisis, con el
fin de inferir conclusiones sobre la poblacién completa. La forma en que se
selecciona la muestra, ya sea de manera aleatoria 0 no aleatoria, puede tener un
impacto significativo en la validez y la generalizacion de los hallazgos de la

investigacion.

Para esta investigacion se considerd la totalidad de la poblacion, es decir
las 253 historias clinicas de pacientes fallecidas con diagnostico de COVID 19
atendidos en el area de emergencia adulto de un nosocomio de tercer nivel, 15

de marzo — 30 de junio 2020, cumpliendo con los criterios de inclusion.

3.6.3. Muestreo

El estudio pretende utilizar un muestreo no probabilistico intencional, en
este caso el investigador considerard a toda la poblacion como muestra del
estudio. EI muestreo no probabilistico es un método que no ofrece las mismas
oportunidades a todos los individuos de la poblacion de ser elegidos para la
investigacion. Este muestreo es intencional, ya que la muestra se selecciona y
define por nivel de relevancia o importancia para la investigacion, este tipo de
muestreo es adecuado cuando se busca informacion detallada sobre un grupo

especifico (43).
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Cuantitativa

Dolor torécico

Melena

Hemoptisis

Vomitos

Convulsién

Dolor abdominal

NAauseas

Encefalopatia

Dolor precordial

Polipnea

DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL TIPO ESCALA INDICADORES Categoria
Disnea
Tos
Es el cuadro clinico Malestar general
(signos y sintomas) Fiebre
Caracteristicas que se evidencia Dificultad respiratoria
clinicas durante el proceso y Trastorno de conciencia
evolucion de la SAT
enfermedad Cefalea
Odinofagia
Dolor de garganta
Nominal Trastorno de sensorio Categorica/nominal
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Caracteristicas
epidemioldgicas

Son rasgos,
cualidades,

propiedades de la
persona que se Ve
involucrado en el
desarrollo de la
enfermedad

Analfabeto
Primaria
. Grado de instruccion Secundaria
Ordinal .
Superior
Nominal Sexo Mascul_mo /
Femenino
Nominal Estado Civil Soltera /casada/
viuda/ divorciada
Cuantitativa Razén Edad 18 — 100 afos
Cuantitativa Discreta / razén Tiempo de la Dias
enfermedad
Tiempo de Dias

Cuantitativa

Discreta/ razon

hospitalizacion

Nominal (la ..
. - Prueba rapida
prueba Examenes auxiliares
. . Prueba molecular
diagnostica)
Obesidad/
- _ Hipertension Acrterial
Nominal Comorpllldades. . |/ Diabetes/
presencia o ausencia.

enfermedades

cardiovasculares
El COVID 19 es una
patologia
contagiosa(30). Leve
Cueen, o segn sraifacon | MO

COVID 19 X ORDINAL clinico laboratorial de
agudos a medida que
. esa fecha.

el cuadro clinico
avanza el paciente
requiere mas

cuidados (UCI).(31)
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3.8. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica
Anélisis documentario:

La técnica de analisis documental implica un proceso meticuloso de
indagacion y recogida de datos, efectuado mediante el examen detallado de una
variedad de recursos bibliograficos. Este método de investigacion se centra en la
acumulacién y eleccion criteriosa de conocimientos obtenidos a partir del estudio de
distintos materiales escritos y audiovisuales, tales como textos impresos, articulos
de revistas, videos, audios, diarios, y listados bibliograficos, entre otros (44).

3.8.2. Descripcion de instrumentos
Historias clinicas:

La historia clinica constituye una herramienta imprescindible en la practica
médica. Mantener un registro detallado y preciso de la informacion clinica facilita la
toma de decisiones informadas y es beneficioso para la conformacion de bases de
datos, la ejecucion de proyectos investigativos, la ensefianza académica y la gestion
de los recursos en entornos hospitalarios. (45)

Por consiguiente, en el marco de este estudio, se emplearan expedientes
médicos como medio para la recopilacion de los datos requeridos, en concordancia
con las metas especificas propuestas en el estudio. Se llevard a cabo un analisis
minucioso de estos archivos con el fin de extraer la informacion pertinente que
albergan.

Ficha de recoleccion de datos:
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Se us6 la ficha epidemioldgica de COVID — 19 para poder recolectar los
datos necesarios de las historias clinicas de los pacientes fallecidos. Esto para poder
ampliar mas la informacion recolectada y seleccionar la requerida.

3.8.3.Validacion

Para la recoleccion de datos en este estudio, se ha utilizado la ficha
epidemioldgica, la cual ha sido previamente aprobada y validada por la Resolucion

Ministerial N° 145-2020-MINSA.

3.8.4. Confiabilidad
No aplica por ser una Historia Clinica no fue necesario hacer la prueba de

confiablidad ya que tomaron datos ya confiables y registrados.

3.9. Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez revisadas las historias clinicas de las personas fallecidas diagnosticados
de COVID 19 y se recolecte la base de datos necesaria en la ficha epidemiolégica segin
la RM_145-2020-MINSA, se registraran los datos recaudados al programa de office
Microsoft Excel y se utilizara el programa de SPSS version 2.4 software en el que se
realizard los datos estadisticos, a continuacion, se procedio con un analisis descriptivo
empleando medidas de tendencia central y dispersién para las variables continuas,
mientras que las variables cualitativas seran representadas mediante su frecuencia y
porcentaje. Finalmente, se exhibiran los hallazgos obtenidos en forma de tablas y

gréficos elaborados con el software Microsoft Excel.

3.10. Aspectos Eticos
Se respeto los aspectos éticos establecidos en el cddigo de ética de la Universidad

Norbert Wiener, el cual influye, entre sus aspectos, que el porcentaje de Turnitin no debe
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superar el 20% vy las fuentes primarias no debe superar el 4%. Se tendra una divulgacion

responsable de la investigacion y el respeto a la normativa nacional e internacional (46).

En el presente estudio retrospectivo, no se solicitdé consentimiento informado a
los sujetos, dado que se basa en la revision de historias clinicas existentes, lo que implica
un riesgo minimo y no mayor al que los pacientes ya enfrentaron durante su atencion
médica rutinaria. La obtencion del consentimiento fue considerada impracticable debido
a la naturaleza retrospectiva del estudio y la inaccesibilidad de los sujetos, muchos de los
cuales podrian no estar disponibles por diversas razones, incluyendo cambios de
domicilio o fallecimiento. Aseguramos la proteccion de la privacidad de los pacientes
mediante la desidentificacion de los datos antes del analisis, cumpliendo asi con los
principios éticos de autonomia, justicia y no maleficencia. El disefio del estudio garantiza
que la investigacion se lleva a cabo sin discriminacion y con la maxima confidencialidad,

en linea con las directrices éticas nacionales e internacionales correspondientes (47).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1

Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes fallecidos con diagndstico de COVID 19 atendidos en emergencia entre Marzo y Junio del 2020

Factores ) Marzo Abril Mayo Junio
. S Indicadores - - - :

epidemiolégicos Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Femenino 0 0 11 45.8 31 30.7 37 28.9

Sexo Masculino 0 0 13 54.2 70 69.3 91 71.1
Total 0 0 24 100.0 101 100.0 128 100.0

0-11 0 0 0 0 0 0.0 0 0.0

12a17 0 0 0 0 0 0.0 0 0.0

18-29 0 0 0 0 3 3.0 4 3.2

Edad

30-59 0 0 4 16.7 44 43.6 44 355

60 a mas 0 0 20 83.3 57 56.4 80 64.5

Total 0 0 24 100 101 100 124 100

Divorciado 0 0 0 0.0 0 0.0 5 3.9

Casado 0 0 12 50.0 62 61.4 75 58.6

Estado civil Viudo 0 0 16.7 5 5.0 9 7.0
Soltero 0 0 33.3 34 33.7 39 30.5

Total 0 0 24 100.0 101 100.0 128 100

Superior 0 0 0.0 1 1.0 7 55

Grado de Secundaria 0 0 7 29.2 38 37.6 61 47.7
instruccion Primaria 0 0 12 50.0 24 23.8 33 25.8

Inicial 0 0 2 8.3 2 2.0 10 7.8
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No refiere
Total
Menos de 10 dias
10-14 dias
15-20 dias
Mas de 20 dias
Total
0 a1l dias
2 a5 dias
6 a 10 dias
Mayores de 10
Total
Prueba rapida

Tiempo de la
enfermedad

Tiempo de
hospitalizacion

Examenes Prueba molecular

auxiliares No tiene prueba

Total

O O O O O O O O O o o o o o o o

O O O O O O O O OO o o oo o o

24
23

24
18

24
13

24

12.5
100.0
95.8
4.2
0.0
0.0
100.0
75.0
20.8
4.2
0.0
100.0
54.2
37.5
8.3
100.0

36
101

10
88
101
48
29
16

101
71
14
16

101

35.6
100.0
0.0
3.0
9.9
87.1
100.0
47.5
28.7
15.8
7.9
100.0
70.3
13.9
15.8
100.0

17
128

20

102

128
71
24
26

128

104
24

128

13.3
100
1.6
3.1

15.6

79.7

100.0

55.5

18.8

20.3
5.5

100.0

81.3

18.8
0.0

100.0

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 1 evidencia las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes fallecidos por COVID 19, se puede apreciar que en marzo

no se reporto ningun fallecido por COVID 19 en el area de emergencia del hospital de tercer nivel; sin embargo, en el mes de abril se observa

que, de las personas fallecidas en ese mes, 45.8% fueron de sexo femenino mientras que un 54.2% de sexo masculino, siento el porcentaje

mayoritario. Por otro lado, la edad que méas predominé de pacientes fallecidos fue de 60 afios a mas con un 83.3%, el porcentaje restante

corresponde solo al grupo de edad entre los 30 — 59 afios con un 16.7%, no se registré pacientes que fallecieron por COVID 19 de otras edades.

Con respecto al estado civil, de los pacientes fallecidos la mayoria estuvo casado/a, esto con un 50% en comparacion a los pacientes que fueron
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viudos con un 16.7% y solteros fueron un 33.3%. El grado de instruccién que alcanzaron los pacientes fallecidos fue de primaria con un 50%,
secundaria con un 29.2%, inicial con un 8.3% y un 12.5% de estos pacientes no refirieron su grado de instruccion. Respecto al tiempo de la
enfermedad que tuvieron estos pacientes fue de menos de 10 dias un 95.8% y de 10 — 14 dias un 4.2%. De acuerdo al tiempo de hospitalizacion
que los pacientes tuvieron en el hospital de tercer nivel fue de 0 a 1 dias un 75%, de 2 a 5 dias estuvieron un 20.8% y de 6 a 10 dias un 4.2%.
Y con respecto a los examenes auxiliares que les realizaron a estos pacientes para detectar si tenian COVID 19 a un 54.2% les realizaron
prueba répida, a un 37.5% les realizaron la prueba molecular y un 8.3% no tiene prueba alguna. En el mes de mayo los pacientes fallecidos
por COVID 19 en su mayoria fueron del sexo masculino al obtener un 69.3% mientras que los pacientes de sexo femenino fueron un 30.7%.
Con respeto al rango de edad, vemos que predominan dos rangos, el de 60 afios a mas con un 56.4% Yy el de 30 — 59 afios con un 43.6%, una
minoria estuvo entre los 18 — 29 afios con un 3%. En cuanto al estado civil de los pacientes fallecidos en el mes de mayo, podemos observar
que en su mayoria fueron personas casadas pues el resultado fue de 61.4%, le siguen los solteros con un 33.7% y por Gltimo los pacientes que
fueron viudos, un 5%. Estos pacientes completaron la secundaria como se puede observar en su 37.6%, la primaria con un 23.8% e inicial un
2%, teniendo los datos mas bajos los que completaron el nivel superior solo un 1% y un significante 35.6% no refiere. Con respecto al tiempo
que tuvieron la enfermedad de COVID 19, se observa que el mayor porcentaje de pacientes lo tuvo mas de 20 dias como se puede evidenciar
en su 87.1%, mientras que solo un 9.9% lo tuvo de 15 — 20 dias y un 3% de 10 — 14 dias. Los pacientes estuvieron un tiempo de hospitalizacion
de O aldiaun47.5%, de 2 a5 dias un 28.7%, de 6 a 10 dias un 15.8% y mayores de 10 dias solo un 7.9%. A los pacientes fallecidos del mes

de mayo se les hicieron prueba rapido, a un 70.3%, a un 13.9% les hicieron prueba molecular y un 15.8% no tiene prueba. En el mes de junio
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se obtuvo los siguientes datos, los pacientes fallecidos fueron del sexo femenino solo un 28.9% mientras que el porcentaje mayoritario fue del
sexo masculino con un 71.1%. Nuevamente el rango de edad predominante fue de 60 afios a mas con un 64.5%, seguido del rango de 30 — 59
afios con un 35.5% y solo un 3.2% fue del rango de 18 — 29 afios. El estado civil de estos pacientes fue en mayor proporcion para los casados
con un 58.6%, seguido de los solteros con un 30.5% Y solo los viudos fueron un 7% y el porcentaje minoritario fue de los divorciados con un
3.9%. Con respecto al grado de instruccién los pacientes completaron el grado de secundaria en su mayoria con un 47.7% y un 25.8%
completaron el grado de primaria, mientras que un 13.3% no refiere, los pacientes que completaron el grado de nivel inicial fueron un 7.8% y
solo un 5.5% el nivel superior. Respecto al tiempo que los pacientes estuvieron con la enfermedad los resultados refieren que estuvieron mas
de 20 dias un 79.7%, de 15 — 20 dias un 15.6%, de 10 - 14 dias un 3.1% y solo un 1.6% estuvieron menos de 10 dias. El tiempo que estuvieron
en hospitalizacion estos pacientes fue de 0 a 1 dias con un 55.5% siendo el porcentaje mayoritario, de 2 a 5 dias un 18.8%, de 6 a 10 dias un
20.3% y mayor de 10 dias un 5.5%. Estos pacientes del mes de junio que fallecieron por COVID 19 en el area de emergencia del hospital de
tercer nivel, tuvieron un examen o prueba de COVID 19 al momento de ingresarlos, a un 81.3% se les hizo la prueba rapida y a un 18.8% la

prueba molecular.
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Tabla 2

Caracteristicas clinicas de los pacientes fallecidos con diagndstico de COVID 19 atendidos en emergencia entre
Marzo y Junio del 2020

Marzo Abril Mayo Junio

Sintomas Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Disnea 0 0 18 34.0 55 30.7 66 22.8

Tos 0 0 10 18.9 38 21.2 65 22.4
Malestar general 0 0 4 7.5 20 11.2 47 16.2
Fiebre 0 0 7 13.2 24 13.4 39 134
Dificultad respiratoria 0 0 3 5.7 7 3.9 9 3.1
Trastorno de conciencia 0 0 2 3.8 5 2.8 11 3.8
SAT 0 0 3 5.7 8 4.5 12 4.1

Cefalea 0 0 3 5.7 6 3.4 7 2.4
Odinofagia 0 0 1 1.9 3 1.7 7 2.4
Dolor de garganta 0 0 0 0.0 3 1.7 10 34
Trastorno de sensorio 0 0 2 3.8 4 2.2 2 0.7
Dolor torécico 0 0 0 0.0 0 0.0 3 1.0
Melena 0 0 0 0.0 1 0.6 2 0.7
Hemoptisis 0 0 0 0.0 0 0.0 1 0.3
Vémitos 0 0 0 0.0 2 1.1 2 0.7
Convulsién 0 0 0 0.0 0 0.0 1 0.3
Dolor abdominal 0 0 0 0.0 2 1.1 3 1.0
Néauseas 0 0 0 0.0 1 0.6 0 0.0
Encefalopatia 0 0 0 0.0 0 0.0 1 0.3
Dolor precordial 0 0 0 0.0 0 0.0 1 0.3
Polipnea 0 0 0 0.0 0 0.0 1 0.3

Total 0 0 53 100 179 100.0 290 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 2 evidencia los sintomas que tuvieron los pacientes fallecidos por COVID 19
en el hospital de tercer nivel, como se puede observar en el mes de marzo no se reportd ningun
paciente adulto fallecido por COVID 19 en dicho hospital; sin embargo, en el mes de abril un
34% de los pacientes presentd disnea, un 18.9% tos, malestar general solo un 7.5%, fiebre un

13.2%, dificultad respiratoria un 5.7%, trastorno de conciencia un 3.8%, SAT y cefalea un
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5.7%, odinofagia un pequefio 1.9% y trastorno de sensorio un 3.8%, estos fueron los Unicos
sintomas que presentaron los pacientes fallecidos en el mes de abril siento el principal sintoma
la disnea. En el mes de mayo la disnea estuvo presente en el 30.7% de los pacientes siendo en
sintoma mas frecuente en ellos, tos en un 21.2%, malestar general un 11.2%, fiebre 13.4%,
dificultad respiratoria un 3.9%, un 2.8% presento trastorno de conciencia, SAT un 4.5%,
cefalea un 3.4%, odinofagia y dolor de garganta solo un 1.7%, trastorno de sensorio un 2.2%,
mientras que melena y nauseas solo presentaron un 0.6% siento los sintomas que menos se
presentaron en estos pacientes, vomitos y dolor abdominal un 1.1%. En el mes de junio los
pacientes presentaron disnea un 22.8%, tos un 22.4%, malestar general un 16.2%, fiebre un
13.4%, dificultad respiratoria un 3.1%, trastorno de conciencia un 3.8%, SAT un 4.1%, cefalea
y odinofagia estuvo presente en un 2.4% de los pacientes, dolor de garganta en un 3.4%,
trastorno de sensorio, melena y vomitos estuvo en un 0.7% de los pacientes, dolor toracico y
dolor abdominal solo en 1%, hemoptisis, convulsion, encefalopatia, dolor precordial y polipnea
en un 0.3% siento este el sintoma que menos se presento en los pacientes fallecidos.

Tabla 3

Lugar de procedencia de los pacientes fallecidos con diagndstico de COVID 19 atendidos en emergencia entre

Marzo y Junio del 2020

Lugar de procedencia Frecuencia %

Provincias 6 2.372

SJL 37 14.625

Lima 35 13.834

Brefia 29 11.462

La Victoria 14 5.534

SMP 14 5.534

Comas 13 5.138

Rimac 12 4.743

Los Olivos 3.557

9

Independencia 9 3.557

Callao 9 3.557
8

Puente Piedra 3.162
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Ventanilla 7 2.767
Santa Anita 5 1.976
Villa El Salvador 5 1.976
Chorrillos 6 2.372
Barranco 4 1.581
El Agustino 4 1.581
Santiago de Surco 4 1.581
San Miguel 3 1.186
SIM 3 1.186
Surquillo 3 1.186
Villa Maria del Triunfo (VMT) 3 1.186
La Molina 3 1.186
Carabayllo 3 1.186
Magdalena del Mar 2 0.791
Pachacamac 1 0.395
Miraflores 1 0.395
San Luis 1 0.395

253 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 3 evidencia los lugares de procedencia de los pacientes que fallecieron en el
area de emergencia de un hospital de tercer nivel, de estos pacientes un 2.37% fueron de
provincias, un 14.62% fueron de San Juan de Lurigancho, un 13.83% de mismo Lima, un
11.46% de Brefia, los pacientes de La Victoria y San Martin de Porres fueron un 5.53%, de
Comas con un 5.13%, de Rimac un 4.74%, los pacientes de Los Olivos, Independencia y
Callao fueron un 3.55%, pacientes de Puente Piedra fueron un 3.16%, Ventanilla un 2.76%,
Santa Anita y Villa El Salvador un 1.97%, Chorrillo un 2.37%, pacientes de Barranco, El
Agustino y Santiago de Surco fueron un 1.58%, San Miguel, San Juan de Miraflores, Surquillo,
Villa Maria del Triunfo, La Molina y Carabayllo fueron un 1.18%, Magdalena del Mar un

0.79% y Pachacamac, Miraflores y San Luis fueron solo un 0.39%.
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Tabla 4
Saturacion con la que ingresaron los pacientes fallecidos con diagnéstico de COVID 19 atendidos en emergencia

entre Marzo y Junio del 2020

Frecuencia  Porcentaje

Saturacionde  Normal 25 9,9
oxigeno Hipoxia leve 15 5,9
Hipoxia moderado 26 10,3
Hipoxia severa 187 73,9
Total 253 100,0

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 4 evidencia el nivel de saturacion con el que ingresaron los pacientes
adultos al area de emergencia de un hospital de tercer nivel y que posteriormente
fallecieron. Saturacién normal un 9.9% la obtuvo, mientras que hipoxia leve estuvo
presente en un 5.9% de los pacientes que ingresaron, hipéxia moderado un 10.3% v,

siento el porcentaje mas elevado, fue la hipoxia severa, con un 73.9%.

4.1.2. Resultados basados en los objetivos

Objetivo general:

“Identificar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes con
diagnostico de COVID 19 atendidos en el area de emergencia Adulto de un Hospital de
tercer nivel, 15 Marzo — 30 Junio 2020”

Resultados basados en sus interpretaciones:

En el periodo comprendido entre el 15 de marzo y el 30 de junio de 2020, se
identificaron patrones en las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los pacientes
fallecidos por COVID-19 en el area de emergencia de adultos de un hospital de tercer

nivel. Epidemioldgicamente, no se reportaron decesos en marzo; sin embargo, desde abril
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a junio, hubo un predominio de fallecidos de sexo masculino, especialmente en junio con
un 71.1%. La mayoria de los pacientes fallecidos se encontraba en el grupo de edad de 60
afios 0 mas, con el 83.3% en abril y méas del 56% en mayo Yy junio. En cuanto al estado
civil, los casados representaron el grupo mas grande cada mes, con mas de la mitad de los
casos. La instruccion primaria fue el nivel educativo méas reportado entre los fallecidos.
Respecto al tiempo de enfermedad antes del deceso, en abril la mayoria fallecié en menos
de 10 dias (95.8%), mientras que en mayo Yy junio, el tiempo de enfermedad se extendio,
con la mayoria reportando mas de 20 dias de duracion (87.1% en mayo y 79.7% en junio).
La hospitalizacion fue mayoritariamente breve, con un alto porcentaje de pacientes
falleciendo en el rango de 0 a 1 dia de ingreso en todos los meses. En relacién con las
pruebas diagndsticas, las pruebas rapidas fueron las mas utilizadas, con un uso del 81.3%
en junio. Clinicamente, la disnea fue el sintoma predominante en los fallecidos, siendo
mas frecuente en abril (34%), sequida de tos y fiebre como sintomas recurrentes. Otros
sintomas, como trastornos de conciencia, sensorio y dolor de garganta, se presentaron en
menor medida. Estos hallazgos sugieren un perfil de pacientes con diagndstico de COVID-
19 que eran principalmente hombres mayores, con enfermedades prolongadas, casados,
con niveles educativos bajos a medios, y con una evolucion rapida de la enfermedad hacia

el desenlace fatal.



Objetivo especifico 1:

“Describir los sintomas con mas presencia segun el sexo en pacientes con diagnéstico de COVID-19 atendidos en el area de

emergencia Adulto de un hospital de tercer nivel, 15 Marzo — 30 Junio 2020”

Tabla5s

Sintomas de los pacientes fallecidos con diagndstico de COVID 19 segun sexo

Marzo Abril Mayo Junio

Masc. Fem. Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. &
Disnea 0 0 7 26.92 10 38.46 58 33.53 25 32.05 43 23.76 16 19.75
Tos 0 0 4 15.38 6 23.08 38 21.97 15 19.23 39 21.55 17 20.99
Malestar general 0 0 4 15.38 1 3.85 23 13.29 10 12.82 34 18.78 14 17.28
Fiebre 0 0 4 15.38 4 15.38 25 14.45 8 10.26 21 11.60 10 12.35
Dificultad respiratoria 0 0 2 7.69 1 3.85 4 2.31 2 2.56 3 1.66 1 1.23
Trastorno de conciencia 0 0 1 3.85 1 3.85 3 1.73 4 5.13 7 3.87 4 4.94
SAT 0 0 2 7.69 0 0.00 8 4.62 6 7.69 7 3.87 6 7.41
Cefalea 0 0 0 0.00 2 7.69 3 1.73 2 2.56 3 1.66 2 2.47
Odinofagia 0 0 1 3.85 0 0.00 2 1.16 1 1.28 6 3.31 3 3.70
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Dolor de garganta 0 0 0 0.00 0.00 231 0.00 1.66 7.41
Trastorno de sensorio 0 0 1 3.85 3.85 0.58 3.85 1.66 0.00
Dolor torécico 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 1.10 1.23
Melena 0 0 0 0.00 0.00 0.58 0.00 1.10 0.00
Hemoptisis 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.55 0.00
Vomitos 0 0 0 0.00 0.00 0.58 0.00 1.10 0.00
Convulsion 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.55 0.00
Dolor abdominal 0 0 0 0.00 0.00 0.58 2.56 1.10 0.00
N&useas 0 0 0 0 0.00 0.58 0.00 0.00 0.00
Encefalopatia 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.55 0.00
Dolor precordial 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.55 0.00
Polipnea 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 1.23

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

Durante el periodo del 15 de marzo al 30 de junio de 2020, en el area de emergencia para adultos de un hospital de tercer nivel, se

observo que los sintomas mas prevalentes en pacientes diagnosticados con COVID-19, independientemente del mes, fueron la "Disnea”, la

"Tos" y el "Malestar general™. En abril, la disnea fue el sintoma predominante en ambos géneros, con un 38.46% en hombres y un 26.92% en

mujeres. En mayo, la disnea continu6 siendo prevalente, especialmente en hombres con un 33.53% y en mujeres con un 32.05%. Para junio,
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la tos resalté como el sintoma mas frecuente en mujeres con un 20.99%, mientras que la disnea prevalecié en hombres con un 23.76%. Estos
datos reflejan la consistencia en la manifestacion de estos tres sintomas principales entre los pacientes de ambos sexos en el contexto de la

COVID-19 durante el periodo de estudio.
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Objetivo especifico 2:

“Identificar el rango de edad mas afectado en pacientes con diagnéstico de COVID-
19 atendidos en el area de emergencia Adulto de un hospital de tercer nivel, 15 Marzo —

30 Junio 2020~

Tabla 6

Rango de edad més afectado en los pacientes fallecidos con diagndstico de COVID 19

) Marzo Abril Mayo Junio
Indicadores - - - -

Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %

0-11 0 0 0 0 0 0 0 0

12a17 0 0 0 0 0 0 0 0

18 -29 0 0 0 0 3 3 4 3.2

Edad

30-59 0 0 4 16.7 44 43.6 44 35.5
60 a mas 0 0 20 83.3 57 56.4 80 64.5
Total 0 0 24 100 101 100 124 100

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion:

A lo largo del periodo de estudio que va desde marzo hasta junio de 2020, se
destaca una tendencia persistente en las edades de los pacientes que fallecieron a causa del
COVID-19 en el area de emergencia adulto de un hospital de tercer nivel. En marzo, no se
registraron fallecimientos. Sin embargo, a partir de abril se evidencia un aumento en la
cantidad de decesos. Durante ese mes, el 83.3% de las muertes correspondieron a personas
de 60 afios 0 més, y el 16.7% a la franja de 30-59 afios. Mayo muestra una tendencia
similar, aunque con un leve cambio en las proporciones: el 56.4% de las muertes
correspondio a pacientes de 60 afios 0 mas, mientras que el 43.6% se registrd en el grupo
de 30-59 afios. Finalmente, en junio, el 64.5% de las muertes ocurrieron en el grupo de 60
afios 0 mas, y el 35.5% en el de 30-59 afios. A lo largo de estos meses, no se registraron

fallecimientos en las edades menores a 30 afios. Estos datos sugieren que la poblacién de
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mayor edad enfrenta un riesgo sustancialmente mas alto de complicaciones fatales por

COVID-19, mientras que las personas mas jovenes mostraron una resistencia relativa.

Basado en los datos recopilados entre marzo y junio de 2020, se determiné que el grupo
etario mas afectado por fallecimientos debido al COVID-19 en el area de emergencia
adulto de un hospital de tercer nivel fue consistentemente el de 60 afios en adelante. A
pesar de las fluctuaciones mensuales, este grupo representé la mayoria de los
fallecimientos en cada mes, alcanzando picos del 83.3% en abril. Por otro lado, el grupo
de 30 a 59 afios mostré un incremento constante en su porcentaje de fallecimientos a
medida que avanzaban los meses. Sorprendentemente, los fallecidos en las edades

comprendidas entre 0 y 29 afios fueron casi nulas durante todo el periodo de estudio.

Objetivo especifico 3:

“Identificar las comorbilidades mas frecuentes de acuerdo al rango de edad en
pacientes con diagndstico de COVID-19 atendidos en el area de emergencia Adulto de un

hospital de tercer nivel, 15 Marzo — 30 Junio 2020”

Tabla 7

Comorbilidades més frecuentes de acuerdo al rango de edad en pacientes fallecidos con diagnéstico de COVID

19
0-11 12a17 18-29 30-59 60amas Total

Arritmias 0 0 0 1 1 2
FA (Fibrilacién auricular) 0 0 0 0 3 3
ICC (Insuficiencia cardiaca 0 0 0 0 4 4
congestiva)
EPOC (Enfermedad pulmonar 0 0 0 1 3 4
obstructiva crénica)
Asma 0 0 2 1 3 6
Cirrosis 0 0 1

Hipotiroidismo 0 0 1 2 0 3
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Hipertiroidismo 0 0 0 1 0 1
ERC (Enfermedad renal crénica) 0 0 0 1 3 4
Enfermedades neuroldgicas 0 0 0 0 3 3
Enfermedades articulares 0 0 0 1 1 2
Enfermedades gastricas 0 0 0 1 1 2
Enfermedades oncoldgicas 0 0 0 2 2 4
Enfermedades autoinmunitarias 0 0 0 0 1 1
Varices esofagicas 0 0 0 0 1 1
TVP (Trombosis venosa profunda) 0 0 0 1 0 1
HBP (Hiperplasia benigna de 0 0 0 0 1 1
prostata)

Alcoholismo crénico 0 0 0 3 0 3
Fumador cronico 0 0 0 1 0 1
VIH 0 0 1 4 2 7
TBC (Tuberculosis) 0 0 0 3 4 7
Niega 0 0 1 32 49 82
Obesidad 0 0 2 19 11 32
DM (Diabetes Mellitus) 0 0 2 18 38 58
HTA (Hipertension arterial) 0 0 0 15 42 57
Fibrosis pulmonar 0 0 0 0 6 6

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion:

Durante el periodo del 15 de marzo al 30 de junio de 2020, en el area de emergencia
para adultos de un hospital de tercer nivel, no se reportaron pacientes con diagndstico de
COVID-19 en los rangos de edad de 0-11 y 12-17 afios. En el rango de 18-29 afios, las
comorbilidades mas frecuentes fueron "Asma" y "Obesidad", ambos con 2 casos, y se
registro 1 caso para "Niega", "Cirrosis", "Hipotiroidismo”, y "VIH". En el rango de 30-59
afios, "Niega" fue la comorbilidad més reportada con 32 casos, seguida de "Diabetes

Mellitus" con 18 casos y "Hipertension arterial” con 15 casos. En este mismo rango,
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"EPOC", "Asma", "Cirrosis", "Enfermedad renal cronica”, "Enfermedades neuroldgicas”,
"Enfermedades oncoldgicas”, "Fumador crénico”, "VIH" y "TBC" tuvieron 3 casos cada
uno. Para pacientes de 60 afios y mas, "Hipertension arterial” fue la comorbilidad mas
frecuente con 42 casos, y "Diabetes Mellitus" tuvo 38 casos. En este grupo, "FA", "EPOC",
"Asma", "Cirrosis”, "Enfermedad renal cronica”, "Enfermedades neuroldgicas”,
"Enfermedades oncoldgicas”, "VIH" y "TBC" reportaron 3 casos cada uno. Las
comorbilidades mas prevalentes en general para los pacientes con diagnostico de COVID-
19 durante este periodo fueron "Niega", "Diabetes Mellitus" y "Hipertension arterial”. La
comorbilidad "Niega" destacé en el grupo de edad 30-59 afios, mientras que "Hipertension

arterial” y "Diabetes Mellitus" fueron mas comunes en el grupo de 60 afios y mas.

4.1.4. Discusion de resultados

Con respecto al objetivo general, los datos presentados refieren que, dentro de las
caracteristicas clinicas la disnea, la tos, el malestar general y la fiebre fueron los sintomas
mas predominantes durante los meses de evaluacion. Dentro de los cuales, la disnea
presento una disminucidn con respecto a la evolucién temporal con solo de 18 pacientes
(34%) evaluados en el mes de abril, seguido de 55 pacientes (30%) en el mes de mayo y
66 pacientes (22,8%) durante el mes de junio. Con respecto a la tos, se presentd una
evolucion en ascendencia con una frecuencia de 10 pacientes (18,9%) en el mes de abril,
seguido de 38 pacientes (21.2%) durante el mes de mayo y 65 pacientes (22.4%) en el mes
de junio. EI malestar general también presento un aumento en frecuencia, presentandose
en 4 pacientes (7,5%) en el mes de abril, posterior en 20 pacientes (11,2%) en el mes de
mayo y 47 pacientes en el mes de junio (16.2%). La fiebre mantuvo porcentajes constantes

durante la evolucidn temporal, presentandose inicialmente en 7 pacientes (13,2%) durante
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el mes de abril, en 24 pacientes (13,4%) en el mes de mayo y en 39 pacientes (13,4%)

durante el mes de junio.

Vera et al. (2021) (26), en su estudio titulado como “Factores asociados a
seropositividad para SARS-CoV-2 en pacientes atendidos en un hospital de zona
altoandina peruana” refirieron que entre los sintomas de predominancia fueron tos,
malestar general, fiebre, odinofagia, congestion nasal, cefalea y dificultad respiratoria; en
la frecuencia de sintomas, predomino la odinofagia que se encontré en 252 pacientes,
seguido se encontrd la tos en 243 pacientes, el malestar general con 175 pacientes, y 147
pacientes con fiebre. Muchos de estos sintomas coinciden con los predominantes en este
estudio, lo cual podrian darnos sugerencia de un paciente con posible infeccion por
COVID-19. Ademas, el 13,7% de los pacientes bajo evaluacion presentaron una prueba
positiva para SARS-CoV-2 y los factores asociados a esta fueron pacientes del sexo
masculino con dificultad respiratoria y diarrea. En relacion con estudios internacionales y
peruanos, es coherente que uno de los sintomas encontrados sea la dificultad respiratoria
(ademas de la tos y fiebre), sobre todo en fases moderadas o graves de la enfermedad.
Ademas, dada la escasa incidencia de casos de diarrea reportados, cabe la posibilidad de
que la relacion detectada se deba méas a una restriccion en la capacidad de analisis
estadistico que a una distincion inherente en el grupo bajo estudio. Esto es similar a lo
observado con otros sintomas, lo cual sugiere que dichos hallazgos podrian no alcanzar

significacion estadistica.

Entre los datos epidemiologicos de relevancia, los pacientes masculinos fueron los
que mas se encontraron siendo 91 pacientes (71,1%) del total durante el mes de Julio. Con
respecto a la edad, el 64.5% de los pacientes evaluados (80) tenian mas de 60 afios durante

el ultimo mes. Con respecto al estado civil, predominaron el grupo casados, con una
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representacion de 75 pacientes (58.6%) durante el mes de junio. El tiempo de enfermedad
que predomino fue méas de 20 dias donde 102 pacientes se encontraron en este grupo
(79,7%) durante el ultimo mes. Muchos de los pacientes en evaluacion estuvieron
hospitalizados de 2 a 5 dias con una frecuencia de 24 pacientes (18,8%) durante el mes de
junio. De los pacientes en evaluacion 104 de ellos (81,3%) tuvieron una prueba rapida al
momento de ingresar a hospitalizarse. Los datos presentados en este estudio coinciden con
los resultados del estudio de Murrugarra et al. (2020) (27), titulado como “Factores
asociados a mortalidad en pacientes Covid19 en un Hospital del norte de Pera” donde las
caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo y estado civil predominaban en los
grupos presentados en este estudio, donde en base a la edad, el grupo mayor de 65 afios
represento el 30,80% a comparacién del grupo entre 45 y 65 afios que fueron solo el 13,9%
de la poblacion en estudio. En el grupo masculino se evidencio una representacion del
29,80% a comparacion del grupo femenino que solo fueron el 16,30% de los pacientes
fallecidos. Con respecto al estado civil, predomina el grupo de casados con siendo el
32,70% de la poblacién en general. Aunque elementos sociodemograficos como el género
y el estado civil no parecen influir directamente en las tasas de mortalidad por COVID-19,
la edad si muestra una correlacion significativa, especialmente notoria en individuos
mayores de 65 afios, quienes han registrado las tasas de mortalidad mas altas. Estos
hallazgos estan alineados con los informes de Espafia, donde la edad promedio de los
fallecidos fue de 81.5 afios, y mas de la mitad de estos individuos presentaban
comorbilidades asociadas al COVID-19. Por otro lado, los informes de China muestran
una discrepancia, ya que, a pesar de que la mayoria de los pacientes eran mayores de 65

afos, solo el 25 % de esta demografia sucumbié al COVID-19. (27).
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Con respecto al primer objetivo especifico, los datos presentados en la tabla 05
reflejan datos similares a los relatados en el objetivo general, donde, la disnea, la tos, el
malestar general y la fiebre son los predominantes. Con respecto a los sintomas en base al
sexo, hubo predominancia de estos en el sexo masculino con valores de 23,76% en la
disnea, 21.55% con respecto a la tos, 18,78% con respecto a la fiebre y 11,60% con
respecto a malestar general; todos durante el mes de junio. En el sexo femenino aumento
la frecuencia en relacion a los sintomas a comparacion de los meses previos, con
predominio de la tos en un 20,99%, seguido de la disnea en un 19,75%, posterior con el
malestar general en un 17,28% y la fiebre en un 12,35% durante el Gltimo mes. Los datos
presentados en el estudio de Mojica y Morales (23) varian con respecto al orden de
frecuencia de los sintomas, pero aun con predominancia de la fiebre, la tos y la disnea; aun
mas con mas frecuencia en la poblacion masculina, donde la fiebre represento el 78,6% en
la poblacion masculina y el 67,2% en la poblacion femenina; con respecto a la tos se
observo un mayor valor en la poblacién femenina siendo 67,4% en frecuencia y el 70,7%
en la poblacion masculina la cual difiere a lo presentado en este estudio. La disnea fue el
4to sintoma mas frecuente observado en la poblacion de estudio donde el 43,5% se
encontrd en las mujeres y el 52,2% en la poblacion masculina. Teniendo en cuenta esta
informacidn, se puede concluir que, aunque los sintomas de la COVID-19 son variados y
no especificos, la manifestacion clinica de la enfermedad puede abarcar un amplio
espectro, desde casos asintomaticos hasta cuadros graves de neumonia que conducen a
insuficiencia respiratoria, debido al desarrollo del sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA). Hasta la fecha, no estaba claro si el género podia ser un factor relevante en la
presencia de sintomas pos-COVID-19. Investigaciones previas han revelado diferencias
en la prevalencia de ciertos sintomas entre hombres y mujeres, subrayando la necesidad

de identificar grupos con mayor riesgo de presentar sintomas en funcién del género. En
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estudios como el realizado en Espafia, se observo que la fiebre (72%), la tos (68.4%), la
neumonia confirmada por radiografia o clinica (54%), la dificultad respiratoria (47.2%) y
la diarrea (23.7%) fueron los sintomas mas comunes. El objetivo es destacar como la crisis
sanitaria ha puesto en evidencia desigualdades de género y sugerir medidas especificas
para mejorar la igualdad en la gestion de la pandemia. Entender estas vulnerabilidades y
su distribucion por género y edad es fundamental para integrar estos factores determinantes
de la salud en la estrategia de respuesta a la emergencia de salud publica mas significativa

de nuestros tiempos (48).

Con respecto al segundo objetivo especifico, en la tabla 06 se evidencia los grupos
etarios y la frecuencia de pacientes con COVID-19, donde se observé predominancia en
el grupo de 60 a mas en un 83,3% en el mes de abril, en 56,4% en el mes de mayo y 64,5%
en el mes de junio. En el grupo etario de 30-59 afios se encontrd a una proporcion de 16,7%
en el mes de abril, un 43.6% en el mes de mayo y 35,5% en el mes de junio. En los demas
grupos etarios se encontraron valores menores de 4% en frecuencia durante el periodo de
evaluacion. En el estudio de Murrugarra et al. (2020) (27), presentan datos que coinciden
con los relatados en este estudio, donde evaluaron la relacion entre el grupo etario y la
mortalidad con respecto al COVID-19, cuyo resultado mas predominante fue el grupo
mayor de 65 afios con un 51,9% de la poblacion bajo estudio, ademas, se evalud la relacién
con la mortalidad donde dentro de este grupo, el 30,8% fallecieron a comparacion del
21,2% aquellos que sobrevivieron. En el grupo de 45 a 65 afios se encontré que
representaron el 37,5% de los pacientes, donde el 13,9% fallecieron y el 23,6%
sobrevivieron. Los pacientes menores de 44 afos presentaron valores menores del 9%
donde la mayoria de pacientes sobrevivieron a la hospitalizacion y solo 1,4% del grupo de

19 a 45 afios fallecieron. Todos estos datos nos revelan informacién importante sobre el
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grupo etario méas afecto en relacion a la infeccion por COVID-19 y los protocolos de
manejo en estos pacientes. Los datos presentados durante la evolucion global en la
pandemia por COVID-19. En la variable edad, la mediana fue mayor a 60 afios, donde
Mufioz Torres et al. (49), reportaron mayor mortalidad en personas mayores de 80 afios en
México, pais con caracteristicas sociodemogréaficas similares al Peru. Inclusive, en Espafia,
Casas Rojo et al. (50)., obtuvieron que la mediana fue de 69,4 donde el 58,4% del total de
poblacién se constituyé por el grupo etario mayor de 65 afios. Asi, la informacién
recopilada hasta ahora muestra que los individuos con mayor riesgo de desarrollar formas
graves de COVID-19 incluyen principalmente a los adultos mayores, especificamente
aquellos de 60 afios en adelante, y a las personas con afecciones médicas preexistentes
como enfermedades del corazdn, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas y cancer.
Se observa que la mayoria de estas comorbilidades prevalecen en aquellos mayores de 65
afios. Esto subraya la importancia de un manejo clinico y deteccion temprana adecuados
en estas poblaciones, asi como la necesidad de controlar la morbilidad y mortalidad

asociadas con la infeccion por COVID-19 en dichos grupos.

Con respecto al tercer objetivo especifico, durante el periodo del 15 de marzo al 30
de junio de 2020 en un hospital de tercer nivel, no hubo casos de COVID-19 en nifios y
adolescentes (0-17 afios). En adultos jovenes (18-29 afios), asma y obesidad fueron las
comorbilidades mas frecuentes con dos casos cada una, ademas de casos Unicos de cirrosis,
hipotiroidismo y VIH. En el grupo de 30-59 afios, 32 pacientes no reportaron
comorbilidades, la diabetes mellitus se presentd en 18 y la hipertension arterial en 15,
mientras que otras enfermedades como EPOC, enfermedad renal crénica y VIH, entre
otras, tuvieron tres casos cada uno. En mayores de 60 afios, la hipertension arterial (42

casos) Y la diabetes mellitus (38 casos) fueron las mas comunes, con otras condiciones
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como enfermedad renal cronica y enfermedades oncoldgicas registrando tres casos cada
una. En general, negar comorbilidades, la diabetes y la hipertension fueron las mas
prevalentes entre los pacientes con COVID-19, destacando la ausencia de comorbilidades
en el grupo de 30-59 afos y una mayor presencia de hipertension y diabetes en mayores

de 60 anos.

De acuerdo al estudio de Choque (2022) (28), con los datos proporcionados para
el afio 2020 y 2021, las comorbilidades y factores de riesgo mas frecuentes variaron entre
los diferentes rangos de edad. En 2020, el embarazo fue el factor de riesgo predominante,
especialmente notable en el grupo de 18-29 afios y posiblemente en el de 30-59 afios, dado
que son los rangos de edad reproductiva, con un 35% de incidencia. Las comorbilidades
reportadas, como la obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, que
presentaron cada una un 2.50%, no se especifican por grupo etario, pero tipicamente estas
condiciones son mas prevalentes en adultos mayores, sugiriendo que pueden haber
afectado principalmente al grupo de 30-59 afios y posiblemente al de 60 afios 0 mas. Para
2021, la obesidad se destac6 como la comorbilidad mas comun con un 5.56%, seguida por
la enfermedad renal con un 1.85%. ElI embarazo continud siendo un factor de riesgo
significativo con un 3.70%. La informacidn proporciona una idea clara de que la obesidad
fue una preocupacion creciente, particularmente en el grupo de 30-59 afios, que representd
el mayor porcentaje de casos. La enfermedad renal, aunque menos prevalente, podria estar
asociada también con este grupo etario o con el de 60 afios en adelante, considerando la
progresion natural de enfermedades cronicas con la edad. Por lo que se revela algunas
coincidencias y discrepancias en las comorbilidades y factores de riesgo de COVID-19. El
embarazo se resalta como factor de riesgo significativo en el estudio de Choque (28), en

particular en el grupo de 18-29 afios, mientras que en nuestro estudio no lo menciona. En
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los adultos de 30-59 afios, ambos estudios coinciden en sefialar la diabetes y la hipertension
como comorbilidades frecuentes, siendo que nuestra investigacion también informa una
alta proporcion de pacientes sin comorbilidades conocidas. Por otro lado, la obesidad, que
es la comorbilidad mas comun en el segundo estudio para 2021, aparece con menos
frecuencia en nuestro estudio, aunque también esta presente. Para los pacientes de 60 afios
y mas, ambos estudios concuerdan en que la hipertension arterial y la diabetes mellitus son
las comorbilidades mas comunes. La enfermedad renal cronica también se menciona en
ambos estudios, aunque con diferentes frecuencias. Por lo que, hay un acuerdo en la
importancia de la hipertension y la diabetes en pacientes mayores de 60 afios entre ambos
estudios, mientras que hay diferencias en la frecuencia y el enfoque sobre el embarazo y
la ausencia de comorbilidades en los grupos de menor edad. Estas diferencias pueden
deberse a variaciones en la recopilacion de datos, el disefio del estudio o la poblacién de

pacientes estudiada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

De acuerdo al objetivo general, el estudio realizado en el area de emergencia en adultos
de un hospital de tercer nivel de marzo a junio de 2020 identifico patrones claros en los
pacientes fallecidos por COVID-19. Los datos muestran un predominio de
fallecimientos en hombres, en especial en junio con un 71.1%, y en personas mayores
de 60 afios. La mayoria de los decesos ocurrieron en pacientes casados y con un nivel
educativo de instruccién primaria. Se notdé un cambio en la duracion de la enfermedad
con el tiempo, siendo breve en abril, pero extendiéndose significativamente en mayo y
junio. A pesar de esta prolongacién, la hospitalizacion fue generalmente corta, con
muchos falleciendo dentro del primer dia de ingreso. Clinicamente, la disnea fue el
sintoma mas destacado, seguido por tos y fiebre, lo que indica una evolucion clinica
grave y rapida hacia el desenlace fatal. Estos hallazgos reflejan la severidad con la que
el COVID-19 afectd a este grupo demografico especifico y destacan la importancia de
una respuesta rapida y enfocada en el tratamiento de emergencia.

Con respecto al objetivo especifico 1, en el estudio realizado en el area de emergencia
en pacientes adultos de un hospital de tercer nivel entre marzo y junio de 2020, se
encontrd que la disnea, tos y malestar general fueron los sintomas mas prevalentes en
pacientes diagnosticados con COVID-19, sin diferencias significativas entre hombres

y mujeres. En abril, la disnea fue mas comun en hombres (38.46%) que en mujeres
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(26.92%). En mayo, la tendencia continué con la disnea presentandose en un 33.53%
de los hombres y en un 32.05% de las mujeres. En cambio, en junio, la tos fue el sintoma
mas reportado en mujeres (20.99%), mientras que la disnea seguia siendo la mas
frecuente en hombres (23.76%). Estos resultados indican que, aunque la disnea fue
generalmente el sintoma dominante en los hombres, la presentacion de sintomas vario
ligeramente en junio, sugiriendo una evolucién en la manifestacion de la enfermedad.
Esta conclusion subraya la relevancia de identificar los sintomas predominantes segun
el sexo para mejorar el diagnostico y tratamiento de COVID-19, atendiendo a las
diferencias de presentacidn entre hombres y mujeres.

Con respecto al objetivo especifico 2, la investigacion sobre el impacto del COVID-19
en el area de emergencia de adultos de un hospital de tercer nivel desde marzo hasta
junio de 2020 revela una marcada vulnerabilidad en la poblacion de 60 afios 0 méas. Los
resultados no mostraron fallecimientos en marzo, pero a partir de abril, la mayoria de
las muertes por COVID-19 correspondieron a este grupo etario, con un significativo
83.3% de los decesos, disminuyendo ligeramente en mayo y junio, pero manteniéndose
siempre como el méas afectado. Aunque se observé un aumento progresivo en el
porcentaje de fallecimientos en la franja de 30-59 afios, este nunca super6 al de los
mayores de 60 afios. Es notable que no se registraron fallecimientos en pacientes
menores de 30 afios durante el periodo de estudio. Estos hallazgos destacan la necesidad
de una atencion especializada y protocolos reforzados para los pacientes de mayor edad,
quienes claramente enfrentan un riesgo mayor ante el COVID-19, enfatizando la
importancia de politicas de salud publica enfocadas en proteger a esta poblacion
vulnerable.

Con respecto al objetivo especifico 3, en el anélisis del area de emergencia para adultos

de un hospital de tercer nivel entre marzo y junio de 2020, se evidenciaron patrones
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distintos de comorbilidades asociadas al COVID-19 segun el rango de edad. No se
observaron pacientes menores de 18 afios. Entre los adultos jovenes (18-29 afios), el
asma y la obesidad emergieron como las comorbilidades mas comunes, cada una
presente en 2 casos. En la franja de 30-59 afios, la ausencia de comorbilidades
(reportada como "Niega™) fue la respuesta mas frecuente, seguida de cerca por diabetes
mellitus y hipertension arterial. En los mayores de 60 afios, la hipertension arterial y la
diabetes mellitus se identificaron como las comorbilidades predominantes, con 42 y 38
casos respectivamente. Estos hallazgos remarcan la importancia de las enfermedades
cronicas preexistentes como factores de riesgo significativos para complicaciones

graves de COVID-19, especialmente en la poblacion de mayor edad.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda al equipo de gestion del hospital de tercer nivel, enfaticamente la
implementacion de un programa de intervencion precoz y evaluacion de riesgos
especificos para hombres y pacientes mayores de 60 afios, en base a la evidencia de un
incremento significativo en la mortalidad de COVID-19 en estos grupos demograficos
durante el periodo de marzo a junio de 2020. Dicha iniciativa deberia incluir la
capacitacion del personal de emergencias en la identificacion temprana de sintomas
criticos, como la disnea, y en la aplicacion acelerada de tratamientos que han
demostrado ser efectivos. La adopcion de este protocolo no solo aspira a reducir la tasa
de mortalidad en el corto plazo, sino también a mejorar la eficiencia de los servicios de
emergencia mediante la estabilizacion rapida de los pacientes, lo cual puede liberar
recursos criticos y mejorar los resultados generales de salud.

Se recomienda al personal clinico del hospital de tercer nivel que, integre en sus
protocolos de diagndstico y tratamiento la observacion de que la disnea es el sintoma

mas comun en hombres, mientras que en junio la tos fue mas reportada por mujeres,
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segun los datos entre marzo y junio de 2020. Se recomienda que la evaluacién de
sintomas de COVID-19 incorpore una perspectiva de género para garantizar que los
sintomas que varian entre hombres y mujeres sean considerados adecuadamente,
mejorando asi la precision del diagnostico y la eficacia de los tratamientos asignados.
Ademas, al reconocer las diferencias de presentacion, el personal puede ser mas
proactivo en la basqueda de signos tempranos de la enfermedad, lo que podria llevar a
intervenciones mas tempranas y, potencialmente, a mejores resultados de salud para los
pacientes. Este enfoque no solo refleja una atencion médica personalizada y sensible al
género, sino que también promueve la equidad en el tratamiento médico y el cuidado
de la salud.

Se recomienda a las autoridades de salud publica del pais y al equipo de gestion de
hospital de tercer nivel, enfaticamente la implementacion de medidas de proteccion
especificas y reforzadas para la poblacion de 60 afios en adelante, que ha demostrado
ser particularmente vulnerable al COVID-19, tal como lo indican las estadisticas de
mortalidad del hospital entre marzo y junio de 2020. Es esencial desarrollar y aplicar
protocolos clinicos ajustados que prioricen la deteccién temprana, la respuesta rapida
ante los primeros sintomas y el manejo intensivo de los casos confirmados en este grupo
etario. Estos protocolos deben incluir directrices claras sobre el aislamiento preventivo,
la atencién domiciliaria y la hospitalizacién de pacientes mayores, con un enfoque en
la prevencion de la transmision y la reduccion de la mortalidad. La inversion en estas
medidas no solo protegera la salud de los méas afectados por la pandemia, sino que
también podria aliviar la presion sobre los recursos hospitalarios al evitar
complicaciones que requieren intervenciones de emergencia mas complejas y

prolongadas. Esta accion proactiva beneficia a toda la comunidad al mitigar el impacto
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global del virus en el sistema de salud y salvaguardar los recursos para todos los grupos
de edad.

Se aconseja al personal de salud y a los directores del MINSA la creacion de programas
de salud publica que aborden las comorbilidades identificadas como factores de riesgo
significativos para complicaciones graves de COVID-19, especificamente dirigidos a
los distintos rangos de edad. Para los adultos jovenes, se deberian intensificar las
campafias de prevencion y control del asma y la obesidad, mientras que para aquellos
entre 30 y 59 afios, es crucial fomentar la deteccion temprana y el manejo adecuado de
la diabetes mellitus y la hipertensién arterial. Para los mayores de 60 afios, donde la
hipertension y la diabetes son las mas prevalentes, se recomienda un enfoque integral
que combine la prevencion, el seguimiento riguroso Yy el tratamiento intensivo de estas
condiciones. La promocion de estilos de vida saludables, la educacion para el
autocuidado y la vigilancia constante de estos pacientes pueden contribuir a reducir la
severidad de los casos de COVID-19 y mejorar los desenlaces clinicos. La
implementacién de dichas estrategias no solo es fundamental para el bienestar de los
individuos con dichas comorbilidades sino también para la eficiencia del sistema de
salud, al disminuir la carga hospitalaria y mejorar la respuesta sanitaria frente a futuras

olas pandémicas.
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Anexos

Anexo N° 1 instrumento

Ficha para investigacién epidemiolégica del COVID-19

) R FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
Ooml 4 Callominigas COVID-19

|. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fecha notifcacién: ____ /|

2. GERESA/DIRESA/DRIS:

3. EESS: 4. Inst. Adm: [ |MINSA [ EsSalud [ |Privado

5. Clasificacion del caso: [ |Confrmado [ |Probable [ |Sospechoso
6. Detectado enpunto de entrada: [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Silarespuestaessi echa: ____/_ __ / __ Lugar
|Il. DATOS DEL PACIENTE
7. Apellidos y nombres: N*® Teléfono:
P.Fechadenacimiento: _( /  9.Edad: __ [ Ao [IMes [ |Dia

10. Sexo: [ |Masculino [ |Femenino DNVCE/Pasaporte:
INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE
13. Direccidn de residencia actual. Pals:

Departamento: Provincia: Distnito:

11l. CUADRO CLINICO

14, Fecha de inicio de sintomas / /

15. Hospitalizado: [ Jsi [N [ ]Desconocido
Si fue hospitalizado, complete la siguiente informacion:
16. Fecha de hospitakizacion: / ! Nombre del Hospital:

17. Aislamiento: [ |si [ Fecha de aislamiento: £

18. El paciente estuvo en wentilacion mecanica: DSi Dr\b Douconocldo
19. Evolucién del paciente: [ |Recuperade [ |Norecuperado [ |Fallecié [ ]Desconocido
20. Fecha de defuncion, si aplica: / /

21. Sintomas:
Tos Malestar general Godor Marque todos los que aplica:
Dolor de garganta Diarrea ( ) Muscular ( )Pecho
Congestién nasal Nauseas/omitos ( ) Abdominal ( ) Articulaciones
Dificultad respiratoria Cefalea
Flebre/escalofrio Imitabilidad/confusion
Otros, especificar:

22. Signos:

Temperatura:. _____.___ “°C

Inyeccidn conjuntival Disnealtaquipnea
Conwilsion Auscultacion pulmonar, anomal

Exudado fringeo Coma [ JHatiazgos anomales en Rx puimonar
Otros, especificar:
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23. Condiciones de comorbilidad

Embarazo (Trimestre: ) Pos parto (< 6 semanas)
Enfermedad cardiovascular (incluye hiperension) Inmunodeficiencia (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal
Enfermedad hepatica Dafio hepético
Enfermedad cronica neuroldgica o neuromuscular Enfermedad pulmonar crénica
Otros, especificar: Cancer

[IV. informacién de viajo y exposicion en 1os 14 dias anteriores a 1a focha de Inicio do sintomas

(antes de informar si es asintomatico)

24. Ocupacién
Estudiante Trabajador de salud
Trabaja con animales Otros, especificar:
Trabajador de salud en laboratorio

p5. ¢Ha vajado el paciente 14 dias antes de la fecha de inicio de sintomas?  [__JSi [__|No [_|Desconocido

26. Si la respuesta es Si, especifique los lugares a los que el paciente vajd:
Pais Ciudad
1
2
3

27, ¢ Ha vsitado algiin establecimiento de salud en los 14 dias antes del inicio de sintomas?
DS& [CIne DDesoonoudo Si la respuesta es Si, nombre del EESS

28. ¢ Ha tenido El paciente contacto cercano con una persona con infeccion respiratorda aguda en los 14 dias
previos al inicio de sintomas? Si la respuesta es si, marque Segun comesponda:
W Entomo de salud Entomo familiar [Juugar de trabajo
Desconocido Otros, especifique:
29. ;Ha tenido contacto con un caso confirmado o probable en los 14 dias antes del inicio de sintomas?
[Jsi  [[Ne []pesconocido
Si la respuesta es si, liste los datos de los casos confirmados o probables:

Caso 1.

Caso 2:

Caso 3:

Si la respuesta es si, marque el entomo, segln comesponda:
Entomo de salud Entomo familiar [Jrugar de trabajo
Desconocido Otros, especifique:

Si la respuesta es si, registre el pais/departamentollocalidad de exposicion:

30. ;Ha visitado algun mercado donde se encuentre animales vivos en los 14 dias antes del inicio de sintomas?
[Jsi  [[CIve  [Joesconocido
Si la respuesta es si, resgistre el pais/departamento/localidad de exposicién:

'V. LABORATORIO (Para ser llenado por laboratorio)

31. Fecha de toma de muestra: / /
32. Tipo de muestra: 33. Tipo de prueba:
34. ; Se realizé secuenciamiento? DSa DNo DDuoomodo

35. Fecha de resultado de laboratorio: ! /

V1. INVESTIGADOR

36. Persona que llena la ficha:

37. Firma y sello:
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Anexo N°2 Aprobacion del comité de ética

".’ COMITE INSTITUCHINAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGALTON

CONSTANCLA DE APROBACION

Lima, 02 e mexyo de 2023

Investigadoria)
Erika Elizabeth Yalentin Benito
Exp. W™ (732023

e mua consideracion

Es gralo expresarle mo cordial saludo v ala vez inlormarle gue el Comsté Institucional de
Enca para la mveshgacion de la Universidad Privada Morhert Weener (CIELLPRW )
evalui v APRIVBE o sipwentes documentos

*  Protocolo tulade *CARACTERISTICAS CLINICAS ¥ EPIDEMIOLOGICAS
DE FACTENTES CIXN DIAGNOSTICO DE COVID 19 ATENIMDOS EN EL
AREA DE EMERGENCTIA ADULTO DEL HOSFITAL NACIHINAL
AREZOBISPO LOAYEA, 15 MARED - 30 JUNIO 20207 Versign 03 con fecha
263023

s Formulane de Consentimiento Informado Versitn (no aplica) ©on fecha {no aplica)

El cuzl tene comoe imvestigador prmempal al Srla) Enka Elesheth Valentin Benato v al
imveshigador colshorador James Y illanweva Cirue.

La APROBACION comprende & cumplimienio de B buenas praciscas. scas, ¢l balance
nesgo’benehcn, b cabificacsin del equps de myveshigacion v la confxlencialidad de los
daips, enlre obros.

El mveshigador deberd considerar los sigmentes puntos. detallados a contimuscytm:

1. La 1-igm|:i.l.ll! la aprobaciim ex de dos nfiss (24 meses) a parir de la emision
e esbe dowumeenta.

L. El Informe de Avinces se presentard cada 6 meses, v el miorme final urs ves
comiludi el estudio.

3. Toudn emmicndn o adends se debera presentar al CIELUPNY v no podrd
implementarse sin la debida aprobacion.

d. 51 apheca, In Renovackin de aprobacsin del proyecto de ineestigacion deberd
imiciarse tremnta (MY dias antes de 2 fecha de vencomoenio, con @ nspecivo
inEinrme de avance.

Es cuanta ndormie 2 usiled para g conocimeanto v imes pertimenies.

Adentamente,

Y ienm arisid Bellxlo Fuenle
el CIEL UPNY

Avensls Bepiblica de Chile N2 Jewis Maria
Lreavarmdad Prorvads: Morborl Wicnor
Teltione: T04-5555 meun X390 ol ] -00-598

Coweren pormiic cixairywieneroiy po
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Anexo N°3 Autorizacién de cambio en protocolo

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACTON

Universiciad
Morbert Wiener
AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO
Lirma, 19 de junio de 2023
Investigadon a):

Erika Elizabeth Valentin Benito
Exp. N.° 0073-2023

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Instiucional de Etica
para la investigacién de la Universidad Privada Norbernt Wiener, en la cual se solicita
madificaciones en el proyects AFPROBADO “CAR&E‘TE_RETIEAE CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID 19
ATENDIDOS EN EL AREA DE EMERGENCIA ADULTO DEL HOSPITAL
NACIOMNAL ARZOBISPO LOAYZA | 15 MARZD - 30 JUNO 2020™: ol mismdg que tiens
cofma investigador principal a Erika Elizabeth YValentin Benfito.

Al respecte se informa Lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacidn de la Universidad Privada
Morbeii Wiener, ha scordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo
siguiente:

Cambiar ¢l nombre del provecto de “CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID 19
ATENDIDDS EN EL AREA DE EMERGENCIA ADULTO DEL HOSPITAL
NACIOMAL ARZOBISPO LOAYZA 15 MARSD - 30 JUNIOD 20207 a
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
FALLECIDOS CON MAGNOSTICO DE COVID 19 ATENDIDOS EN EL
AREA DE EMERGENCIA ADULTO DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL, 1o MARZD — 30 JUMNIO 20207,

- Modificar el cronograma de actividades del proyvecto.

Considerar dichos cambios en el informe final que debe ser presentado al culminar la
vigencia de la constancia de aprobacidn

Sin ofro particular, quedo de Ud.,

JL;;%\
(e
m_ﬁ

Yenny Marisol Bellide Fuentes
Presidenda del CIEL- UPNW

Alentamente,
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Anexo N°4 Aprobacidn del proyecto de investigacion en el hospital Nacional Arzobispo Loayza
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Anexo 05. Carta de conformidad de aprobacion del asesor

vv CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR

Unisarsidad i WERSION: 03 _
ek — CODIGO: UBNW.EES.FOR.0T2 W FECHA: 11003022

Lima, 26 de abril del 2023

Dra. Yenny Marizol Bellido Fuentes

Presidenta

Comité Institucional de Etica para la Investigacién (CIEN)
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Av. Replblica de Chile Mro. 432 Urb. Santa Beatnz

Jesis Maria. -

Ref. CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES FALLECIDOS COW
WAGNOSTICO DE COVID 19 ATENDIDOS EN EL AREA DE
EMERGENCIA ADILTO DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISFO
LOAYZA 16 MARZO — 30 JUNID 20207

Asunto: Conformidad de Asesor de Froyecto de tesis

Die nuestra consideracion,

e es grato dirigirme a usted para saludare y a la vez infomar en mi condicidn de Asesorja) da
proyecto de tesis titulado: "CARACTERISTICAS CLIMCAS ¥ EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
FALLECIDOS CON DIAGNOSTICO DE COVID 19 ATENDIDOS EN EL AREA DE EMERGENCIA
ADULTO DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 16 MARZIO - 30 JUNIO 20207
presentado por la alumna Erika Elizabeth Valentin Benito de la Facultad de Ciencias de la Salud -
Escuela Academico Profesional de Medicina Humana para optar el gredo académico de medico
cirujano, se encuentra con mi CONFORMIDAD como aseson|a) pama su revisidn.

El alumno{a) ha levantado las observaciones hechas durante el desamolio de la asesoria de Tesis y
su proyecto de investigacidn aprobado & 25 de noviembre del 2022 es apto para la evaluacion por

parte ded Comité institucional de Etica UPNW.

Agradezco de antemand su atencitn a la presents,

Atentamente,

JAMES VILLAMUEWA ORUE
DMIZ084 1 10

66



Anexo 05. Fotografia en la unidad de archivos del HNAL, recolectando datos de las

Historias Clinicas.
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Anexo 06. Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJD AUTOR
tesis_docx Erika Valentin
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
14130 Words 71924 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
59 Pages 145.8KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
MNov 7, 2023 1:45 PM GMT-5 Nov 7, 2023 1:46 PM GMT-5

® 16% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 15% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ 3% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliogréafico » Material citado
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