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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad probleméatica

COVID-19 es la actual enfermedad de neumonia causada por el virus SARS-
CoV-2 (coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave 2). Fue declarada
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del

2020 y fue comenzada en Wuhan, China. 1

En el mundo, hasta el dia de hoy (16 de octubre de 2020), hay 39,068,667
enfermos por COVID-19 (EE.UU. India y Brasil son los paises con mas
contagios, respectivamente). En paises de Europa, la incidencia va desde 3000
casos por millon de personas en Georgia hasta mas de 20,000 casos por millén
de personas en Espafia, mientras que globalmente es de 5017; en EE.UU. es
de 24,336 y en América Latina va desde 687 casos en Uruguay hasta 24,460

en Brasil. Hasta la fecha hay 189 regiones afectadas.??®

En Peru el 6 de marzo del 2020 se confirmé a través de un pronunciamiento a
escala nacional el primer caso de coronavirus (covid-19).4° Ante esta situacion
el presidente de la Nacién decreto Estado de emergencia Nacional Sanitaria
por 90 dias. Unos dias después decretd cuarentena en todo el territorio
peruano, asi como inmovilizacion social obligatoria a partir de las 6pm hasta las
5am para frenar la propagacion rapida del nuevo coronavirus, ° a fines del
mismo mes se contabilizaron 1065 infectados y 30 fallecidos a causa del
COVID19, 7 y hasta principio del mes de mayo se evidencio 51,189 casos
infectados y 1444 muertes a nivel nacional con una letalidad de 2.82%. & Ante
esta problemética el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) formulé un decreto
de urgencia, donde existe una serie de medidas institucionales que abarcan
normas para evitar la propagacion de dicha enfermedad, asi como también para
dar atencion a quienes ya habian sido contagiados. Asi mismo, continuando
con los lineamientos del Decreto De Urgencia que establece diversas medidas
Excepcionales Y Temporales Para Prevenir La Propagacion Del Coronavirus

(Covid-19) en El Territorio Nacional,® se instauro protocolos de emergencia que
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principalmente consideraron anunciar ante la poblacién las medidas
preventivas y coordinar los esfuerzos de los diferentes sectores a fin de realizar
acciones inmediatas a orientarlas a minimizar el impacto de la pandemia. Lima
es la region mas golpeada por el COVID-19 con 28.990 casos confirmados y
una letalidad de 1.77% (5 de mayo) °, asi mismo, se evidencia que el distrito
de Jesus Maria cuenta con 22.6% casos positivos, siendo el primer distrito con
mayores contagios registrados, en segundo lugar, se encuentra el distrito de
Cercado de Lima que concentra un porcentaje de 18.3% de casos confirmados,

entre otros distritos??.

La aparicion del Covid 19 representa para los sistemas de salud un reto en
cuanto a su prevencion, pero mas que todo a su atencién. En este sentido, una
atencién precoz, sobre todo de los casos moderados, severos o criticos, puede
contribuir a la disminucién de la tasa de mortalidad de los pacientes infectados.
Para que dicha atencién sea oportuna, es imperioso diagnosticar la enfermedad
en sus estadios iniciales, ya sea tomograficamente o, principalmente
clinicamente (teniendo en cuenta que la mayoria de establecimientos de salud,
carece de tomografo). Para ello es importante reconocer la cronologia de la
enfermedad e identificar los signos y sintomas ante la tan elevada cantidad de

falsos negativos que presentan las pruebas seroldgicas.

1.2 Formulacién del problema
¢, Cudles son las caracteristicas clinico — radiolégicas de los pacientes

hospitalizados por covid 19 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2020?

1.3 Objetivos
Objetivo General
Describir las caracteristicas clinico - radiolégicas de los pacientes

hospitalizados por covid 19 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2020.

Objetivos Especificos
- Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados por

Covid 19 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.



- ldentificar patrones de Tomografia de térax de los pacientes
hospitalizados por Covid 19 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

- ldentificar la presencia de comorbilidades en la poblacién que obtuvo
resultados positivos a la prueba de Covid 19 en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

- ldentificar mortalidad hospitalaria en los pacientes hospitalizados por

Covid 19 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

1.4 Justificacion
La infeccion por el virus emergente SARS- CoV-2 se ha hecho presente a nivel
global, considerandose un problema de salud publica, siendo este representado
por su alta tasa de diseminacién, la rapida progresién hacia una insuficiencia

respiratoria aguda, y la tasa de mortalidad evidenciada en nuestro pais.

Esta realidad nos propone un analisis a fondo de las condiciones
epidemioldgicas de la poblacion atendida en nuestro centro hospitalario, a fin
de proporcionar orientacion sobre las caracteristicas de la misma, su grado de
interaccion y las variables que pudieran ser determinantes en la evolucién de

su enfermedad.

Siendo una enfermedad emergente, la infeccion por SARS-CoV2 en este
momento declarada como una pandemia ya que ha crecido de manera
exponencial en otros paises, es un virus nuevo para la medicina el cual debe
ser vigilado en cuanto su comportamiento viroldgico, epidemioldgico y clinico.
El Hospital Nacional Hipélito Unanue por ser centro de referencia nacional de
casos de COVID-19 es un lugar clave para conocer el comportamiento de este
virus en el pais y aportar datos a la literatura nacional e internacional que
puedan apoyar en el conocimiento de dicho virus. Hasta la fecha en el pais no
existen suficientes datos epidemioldgicos sobre el comportamiento de este
nuevo virus en la poblacién peruana, por lo que es imprescindible realizar un
estudio que nos permita conocer el comportamiento, caracteristicas clinicas y

radiolégicas de esta enfermedad en nuestro medio.



1.5 Delimitaciones
El presente trabajo de investigacion se realizard en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante el periodo de enero a diciembre de 2020, en

pacientes mayores de 18 afios.

1.6 Viabilidad
El Proyecto reune caracteristicas y condiciones técnicas y operativas que

aseguran el cumplimiento de sus metas y objetivos.

La dificultad en esta investigacion radica en que no se encuentra amplia
informacion documentada, ya que, al tratarse de una enfermedad altamente
contagiosa, el personal médico no profundiza sobre el curso de la
enfermedad al elaborar la historia clinica por temor a la exposicién. Esto
dificultara un poco el analisis clinico, ya que la recoleccién de informacion se
tomar4 de fuentes secundarias como las historias clinicas (sesgo de

informacion).



CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Almeida, Suzana. (2021) realizo un estudio sobre el perfil epidemiolégico de
casos de Covid-19 relacionados con el trabajo en el estado de Bahia. Este
estudio tiene como objetivo presentar el perfil epidemioldgico de los casos
de Covid-19 en trabajadores en el mencionado estado , a partir de un analisis
descriptivo de datos secundarios de los casos de Covid-19 relacionados con
el trabajo notificados en el Formulario de Accidente de Trabajo. Se
reportaron 2.920 casos relacionados con el trabajo, con predominio del sexo
femenino (64,5%) y el grupo de edad de entre 30 y 39 afios (39,9%). El sector
salud (37,1%) fue el mas afectado, destacandose técnicos y auxiliares de
enfermeria (25,7%), enfermeras (13,3%), médicos (6,3%) y agentes
comunitarios de salud (4,9%). Los trabajadores empleados bajo el sistema
CLT fueron la mayoria (39,7%). La mayor frecuencia de casos de Covid-19
en la fuerza laboral femenina del sector salud indica mayor vulnerabilidad,
probablemente debido a la division sexual del trabajo en este sector. Los
resultados refuerzan la necesidad de mantener la estrategia de basqueda y

notificacion de los casos de Covid-19 relacionados con el trabajo en Sinan.?

En un estudio en el cual determino los predictores de mortalidad en pacientes
con neumonia por COVID-19 causada por SARS-CoV-2, identifico cuatro
factores de riesgo siendo una edad mayor a 65 afios, enfermedades
cardiovasculares o cerebrovasculares preexistentes, troponina | cardiaca
mayor o igual a 0.05 ng/ml, celulas T CD3 y CD8 menor o igual a 75
celulas/microlitros fueron asociados con un incremento en el riesgo de

mortalidad de neumonia por COVID-19.%3

Otro estudio, determino factores de riesgo asociados con mortalidad en
paciente con COVID-19 en Unidades de Cuidados Intensivos en Lombardia,
Italia; realizo una cohorte que incluyo 3988 pacientes, la mortalidad fue de
44.3% con una tasa de mortalidad en pacientes hospitalizados y en UCI de
12 y 27 por cada 1000 pacientes dia, identificando como factores de riesgo

independientes asociados con mortalidad una edad avanzada, sexo
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masculino, fraccion inspirada de oxigeno elevada (FiO2), presion positiva al
final de la espiracién elevada (PEEP), una relacion presion parcial de
oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno baja (PaO2/FiO2), historia de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipercolesterolemia y diabetes
mellitus tipo 2 (DM2).14

En un analisis que se realizd, demostré que los pacientes que presentaban
cualquier comorbilidad asociada a la infeccion por COVID-19, desarrollaban
mayor gravedad de la enfermedad y un peor pronéstico comparado con los

gue no tuvieron ninguna comorbilidad.®®

En una cohorte que incluyo 138 pacientes hospitalizados, el 26.1% fueron

Transferidos a la UCI debido a complicaciones incluyendo, SDRA (61.1%),
arritmias (44.4%) y choque (30.6%). Los pacientes admitidos a UCI tuvieron
una edad mas avanzada, mayores comorbilidades y disnea. La tasa de

mortalidad en general fue de 4.3%.16

En estudio realizado con 344 pacientes criticamente enfermos en unidades
de cuidados intensivos con diagnostico de COVID-19. El 40.6% de los
pacientes fueron tratados con ventilacion mecanica invasiva. Un total de 133
(38.7%) de los pacientes murieron antes de los 28 dias con un promedio de

supervivencia de 25 dias.’

En el estudio realizado por Wenhua Liang y cols., desarrollo y valido una
escala de riesgo clinica para predecir el riesgo de desarrollar una
enfermedad critica en pacientes hospitalizados con COVID-19, la cohorte
incluyo 710 pacientes, 10 variables fueron factores predictivos
independientes y fueron incluidos en la escala de riesgo como
anormalidades en la radiografia de torax, edad, hemoptisis, disnea,
alteracion del estado de alerta, numero de comorbilidades, historia de
cancer, indice neutrofilo-linfocito, deshidrogenasa lactica y bilirrubina

serica.18



En la cohorte realizada por Fei Zhou y cols., acerca del curso clinico y
factores de riesgo asociados a mortalidad de pacientes hospitalizados con
COVID-19 en Wuhan, China; 191 pacientes fueron incluidos, asociando un
incremento en la mortalidad con una edad mas avanzada, una puntuacion
mas alta en la escala de evaluacion de falla organica secuencial (SOFA) y

niveles de dimero D mayores a 1 microgramo/ml.*°

En el estudio realizado por Safiya Richardson y cols., acerca de las
caracteristicas, comorbilidades y desenlaces en 5700 pacientes
hospitalizados con COVID 19 en la Ciudad de Nueva York, durante la
hospitalizacion 373 pacientes (14.2%) fueron tratados en la UCI, 320 (12.2%)
recibieron ventilacibn mecéanica invasiva, 81 pacientes (3.2%) requirid
terapia de reemplazo renal y 553 pacientes (21%) murieron. Sin embargo
para aguellos que requirieron ventilacion mecéanica en los grupos de edad de
18 a 65 afios y mayores de 65 afios la mortalidad se elevé hasta 76.4 'y 97.2%

respectivamente.?°

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Virus SARS-COV2 -COVID 19

El virus aislado se denominé 2019-nCoV2 y fue el dia 7 de enero que fue
aislado como agente causal un beta-coronavirus y fue denominado el nuevo
coronavirus 2 del SARS (SARS-CoV?2)

El 30 de enero, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote
de este nuevo coronavirus una emergencia de salud publica internacional y
nombrd a la enfermedad “COVID-19”. Posteriormente el 11 de marzo de
2020, debido al aumento exponencial en el niumero de casos reportados y al
alto numero de muertes, el Director General de la OMS anunci6é que la

enfermedad del nuevo coronavirus era declarada una pandemia. %!

Virologia y patogénesis
Los coronavirus son miembros de la subfamilia Coronavirinae en la familia
Coronaviridae y del orden Nidovirales, son virus envueltos, con cadena RNA

positiva, infectan humanos, aves y mamiferos. Los coronavirus (por sus
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siglas en inglés CoVs) se conocen por su longitud, ya que es el RNA viral
mas largo conocido a la fecha los cuales abarcan 22 y 36 kb. Presentan
proyecciones en forma de espinas que vista bajo el microscopio se aprecia

como una “corona” de ahi el nombre “Coronavirus”.

Esta subfamilia consta de 4 géneros: Alfacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus, 2 los dos primeros causan
enfermedad respiratoria en humanos; dentro de ellos se conocen 7 cepas al
momento, Alfacoronavirus: HCoV-229E y HCoV-NL63; Betacoronavirus:
HCoV-HKU1, HCoV-OC43, MERS-CoV, SARS-CoV1y SARS-CoV2. Se ha
estudiado segun que todos los coronavirus humanos tienen origenes

animales. 22

La secuenciacion del genoma completo y el analisis filogenético indicaron
gue el coronavirus que causa el COVID-19 es un betacoronavirus se reporta
mas del 95% de homologia con el coronavirus de murciélago y mayor a 70%
de similitud con el SARS-CoV1. El Grupo de Estudio de Coronavirus del
Comité Internacional de Taxonomia de Virus propuso que este virus se

designe como sindrome respiratorio agudo severo coronavirus. 23

El genoma codifica cuatro o cinco proteinas estructurales, S, M, N, HE y E.
El HCoV-229E, HCoV-NL63 y el coronavirus del SARS poseen cuatro genes
gue codifican las proteinas S, M, N y E, respectivamente, mientras que
HCoV-0OC43 y HCoV-HKU1 también contienen un quinto gen que codifica la
proteina HE28, todas estas proteinas necesarias para la correcta funcion de
SARS-CoV2 son explicadas a detalle a continuacion. Proteina pico (S): Se
encuentra en la envoltura viral y forma los picos caracteristicos en la "corona”
del coronavirus, muy glicosilado, probablemente forma un homotrimero y
media la union del receptor y la fusion con la membrana de la célula huésped.
De esta proteina se encuentran los principales antigenos que estimulan los
anticuer pos neutralizantes, asi como los objetivos importantes de los
linfocitos citotdxicos 24.

Proteina de membrana (M): Juega un papel importante en el ensamblaje

viral. Tiene un dominio N-terminal corto que se proyecta en la superficie
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externa de la envoltura y se extiende por la envoltura tres veces, dejando un

término C largo dentro de la envoltura. La proteina M. 2°

Proteina de la nucleocapside (N): Se asocia con el genoma del ARN para
formar la nucleocapside. Puede estar involucrado en la regulacion de la
sintesis de ARN viral y puede interactuar con la proteina M durante la
gemacion del virus, algunos linfocitos T citotoxicos que reconocen porciones
de la proteina N han sido identificados. Proteina de envoltura pequeiia (E) :
Su -C terminal se encuentra dentro de la envoltura y luego se extiende por
la envoltura o se dobla y proyecta su N- terminal internamente. Se desconoce
su funcién, aunque, en el SARSCoV, la proteina E junto con M y N son

necesarias para el correcto ensamblaje y liberacién del virus. 26

Epidemiologia

En los ultimos 20 afios derivado del cruce de betacoronavirus de animales a
humanos, han surgido epidemias la primera en 2002 donde fue aislado
SARS CoVs-1,en los paises de China y Hong Kong con tasa de mortalidad
del 11% antes de ser contenido. 6 El segundo fue descubierto en 2012 en
donde MERS-CoV afectd a poblacion de Arabia Saudita con tasa de
mortalidad del 34%. ?’

Hablando de SARS-CoV2 se ha documentado que la edad de 30 a 79 afios
es la mas afectada, con predominio en el sexo masculino hasta en el 60%36.
A la fecha en China se han reportado un total de 81,439 casos de los cuales
se reporta una mortalidad de 3,300 casos (4.05%), dado la alta
transmisibilidad entre humanos el virus se ha esparcido en varios paises y el
11 de marzo la Organizacion Mundial de la Salud declar6é pandemia a la
enfermedad por COVID-19, teniendo contabilizados un total de 490, 859

casos con una mortalidad del 4.65% (30, 883). 28

Se desconoce a ciencia cierta la verdadera carga de la enfermedad, sin
embargo, se estiman que las cifras reportadas a la fecha pueden sobre pasar
hasta 10 veces mas lo reportado. EIl SARS-CoV2 es altamente transmisible

de humano a humano, a través de contacto con secreciones de personas
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infectadas, inclusive en aquellas asintomaticas o durante la recuperacion
clinica. Algunos pueden actuar como super esparcidores, a partir de esto se
estiman tasa de transmision RO segun la OMS de 1.4-2.58, pero esto varia

de acuerdo con cada estudio reportando RO de 2 hasta 6.0.

Manifestaciones clinicas, desenlace.

Las manifestaciones clinicas son diversas, los primeros estudios
observacionales realizados en la provincia de Wuhan, China reportaron que
una vez dada la infeccién se estima un periodo de incubacion es hasta 14
dias y el desarrollo de sintomas se presentdé en una media de hasta 5- 7
dias, es causante de un amplio espectro de manifestaciones clinicas
destacan sintomas generales como fiebre en 98%, anorexia (55%), mialgias
y fatiga (34-86%); en cuanto los sintomas respiratorios tos no productiva
59%, tos productiva (26.8%), faringodinia 24%, disnea 55%, hemoptisis,
rinorrea y dolor toracico 5%. La diarrea 3-10%, nauseas 10% y vomitos 3.6%
como sintomas gastrointestinales. Asi mismo se reporta cefalea 6.5%,
discinesias, confusion 9.4% en los sintomas neurolégicos. La OMS recalco
los siguientes sindromes clinicos dentro de la enfermedad por COVID-19 en
los que se encuentran enfermedad no complicada, neumonia leve,
neumonia grave, sindrome de insuficiencia respiratoria agudo, sepsis y

choque séptico. 2°

Dentro de los paises mas afectados los recientes estudios en este caso
reportan que aproximadamente el 97% de los pacientes infectados
desarrollan sintomas a los 11 dias de la infeccion; y una mediana de 7 dias
desde el inicio de los sintomas hasta el dia de la hospitalizacion de 7 dias.
La mayoria de las personas infectadas, tanto adultos como nifios con
infeccion por SARS-CoV 2 presentan sintomas leves similares a un resfriado
comun o inclusive permaneceran asintomaticos; en el caso de presentarse
clinica, los signos y sintomas mas comunes reportados en todos aquellos
pacientes que necesitaron hospitalizacion son: fiebre (70%-87.9%), tos seca
(60-86%), disnea (53%-80%), fatiga (38%), mialgias (15%-44%), odinofagia
(13.9%), cefalea (13.6%), rinorrea (7%), nausea o vomito (5%), congestion
nasal (4.8%) y diarrea (3.7%) (105-109) .
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De importancia, que los trastornos de deglucion y del olfato han sido de
interés en los ultimos meses. En ltalia se realiz6 una pequefia encuesta
transversal de 59 pacientes hospitalizados, y se reporté que el 34% de los
participantes informaron trastornos de deglucion y del olfato en algun
momento durante el curso de su enfermedad que generalmente todo esto se

presentd previo a la instauracién del cuadro clinico completo. 3°

Alteraciones bioquimicas

Los hallazgos més habituales reportados entre los pacientes con COVID-19
fue la disminucion de las cifras totales de linfocitos y eosinéfilos, en teoria
causado por el aumento de citocinas que causa el virus, y como efecto
disminuye la concentracion en sangre periférica de estas Ultimas ; una
disminucién grave de linfocitos se asocié a mayor mortalidad. La presencia
de leucocitosis con neutrofilia se presenta con mas tendencia en pacientes
con enfermedad severa, asi mismo se encuentra una disminucion

significativa en cifras hemoglobinas plaquetas. 3!

La alteracion en las enzimas cardiacas ha sido demostrada, en varios
pacientes ya que hasta un 76% tuvo un aumento del lactato deshidrogenasa,
mientras que un 13% de los pacientes tuvo un aumento de las demas
enzimas cardiacas, con mayor tendencia a elevarse en pacientes en UCI, sin
embargo, no se han encontrado diferencias significativas entre paciente

graves y no graves.

En los reactantes de fase aguda destaca evidentemente la elevaciéon de la
proteina C reactiva, marcador inflamatorio que ha sido determinante para
poder evaluar la infeccion42. La ferritina es otro marcador que se ha
encontrado elevado en estos pacientes. Tanto la proteina C reactiva y la
ferritina se han encontrado por encima del valor normal 86 y 66%
respectivamente. Niveles dimero D, PCR y procalcitonina elevados estan

relacionados a enfermedad severa.3?2

Con respecto a alteraciones a nivel hepético y renal, la disminucién de la

albumina, ALT, AST, bilirrubinas, BUN y creatinina, mostraron un aumento
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significativo, como los principales resultados hepaticos y renales en

pacientes graves en comparacion con los no graves.33

Hallazgos en tomografia de torax.

La tomografia de térax ha sido ampliamente utilizada, hay estudios que le
otorgan a esta mayor sensibilidad para diagndstico de COVID-19 cuando es
comparada con la PCR 98% vs 71%, respectivamente. Sin embargo, la
especificidad tiende a ser baja cuando es tomada en etapas iniciales o el

paciente tiene enfermedad leve.

Las imagenes en vidrio deslustrado es el principal hallazgo reportado, y se
presenta dependiendo el curso de la enfermedad. Se ha descrito en base a
estudios tomograficos 4 estadios clinicos, en la primera etapa, previo a los
sintomas, se observaron imagenes de vidrios deslustrado, unilateral y
multifocal entre la mayoria de los pacientes en esta etapa, segunda etapa
considerada con sintomas menor a 1 semana, las lesiones pronto se
convirtieron en bilaterales y difusas. Esta etapa se considerd un periodo de
transicion a la consolidacion. Durante esta etapa se desarrolla un patrén
mixto de transicién y consolidacién. En la tercera etapa (sintomas 1 a 2
semanas), el vidrio deslustrado seguia siendo comun y se mostraba también
el patron de consolidacién. Los hallazgos indicaron un cambio intersticial,
qgue se consideré como el desarrollo de fibrosis. En la cuarta etapa de
sintomas 2-3 semanas, la consolidacion y los patrones mixtos fueron mas
comunes, y el vidrio deslustrado comenzé a disminuir, la consolidacién se

absorcién gradualmente entre los pacientes que se recuperaron. 4

Dentro de los hallazgos radiolégicos en los estudios reportados al ingreso de
la hospitalizacion 96-100% de los pacientes presentaba alteraciones
tomograficas, 79% Dafio bilateral. 54% dafio periférico. 65% vidrio

deslustrado, dentro de las principales alteraciones.
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Desenlaces

Se documenté que las comorbilidades como diabetes en un 20%,
hipertension arterial (15%) y cardiopatias (15%) eran las mas frecuentes en
aquellos pacientes hospitalizados. Dentro de las comorbilidades que se
asociaron con mayor ingreso a terapia intensiva se encontrg, linfopenia
menor a 400, procalcitonina positiva, edad mayor a 65 afios, diabetes,
hipertension ar terial, EPOC y la presencia de tos productiva y disnea.
Hablando propiamente de muerte intrahospitalaria se ha demostrado que la
edad avanzada, enfermedad cardiovascular (OR 1.1), clasificacibn SOFA
elevada al ingreso (OR 5.6) y dimero- D mayor 1 microgramo/L (OR 18) se

asociaron con mayor riesgo.3®

2.3 Definiciones conceptuales

- Anosmia. Carencia o disminucion extrema del sentido del olfato.

- Asma. Asma bronquial: Enfermedad respiratoria cronica y recidivante,
caracterizada por la aparicion episédica, aunque en fases mas
avanzadas puede ser constante, de un estrechamiento reversible de
las vias aéreas.

- Estado general: Resultado global de la integracién de mdultiples
funciones orgénicas en el rendimiento del organismo. Es un modo de
definir el estado de salud.

- Cefalea. Dolor en una parte o en toda la cabeza, en cualquiera de sus
variedades

- Cianosis. Coloracion azulada de la piel y de las mucosas debida a un
aumento de la hemoglobina desaturada en la sangre (> 4-5 g/dI).

- Conjuntivitis. Inflamacién de la conjuntiva, por lo general de causa
infecciosa

- Diarrea. Evacuacion de heces de menor consistencia de lo normal,
generalmente acompafiadas de un aumento del numero de
deposiciones y del volumen de las mismas.

- Disgeusia. Alteracion del sentido del gusto, que suele deberse a
lesiones de la mucosa de la lengua, aunque también existen muchos

farmacos que alteran este sentido.
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Disnea. Sensacion subjetiva de falta de aire cuyas causas pueden ser
pulmonares, cardiovasculares e, incluso, psicogenas.

Dolor abdominal. Dolor localizado en el abdomen, sintoma de
trastornos de origen muy diverso, que en algunos casos requieren la
intervencion urgente del médico.

Dolor toracico. Dolor a nivel de caja toracica que se acompafia de
disnea y sensacion de opresion.

Enfermedad cardiaca. Cardiopatia: Cualquier enfermedad del
corazon, ya sea de origen congénito, inflamatorio, degenerativo,
toxico o de otro tipo.

Escalofrio. Estremecimiento involuntario con sensacion de frio,
palidez cutdnea y a veces piloereccidon. Suele preceder a un acceso
febril y cuando es muy intenso origina temblor

Fiebre. Aumento de la temperatura corporal de cualquier origen, que
constituye un signo importante de alteracién de la salud.
Hipertension arterial: Enfermedad vascular crénica y frecuente, de
enorme repercusion para la salud publica, que se define por un
aumento sostenido de la tension arterial sistdlica, de la tension arterial
diastélica o de ambas por encima de las cifras convencionalmente
aceptadas como normales.

Inicio subito. Sin haber sintomas previos, un padecimiento se
manifiesta de manera repentina.

Inmunosupresion. Disminucion o anulacibn de la respuesta
inmunitaria, ya sea por causas naturales, como consecuencia de una
enfermedad congénita o adquirida o, sobre todo, provocada
artificialmente mediante irradiacion del sistema linfatico o
administracion de productos quimicos o biolégicos para evitar el
rechazo de los trasplantes, o por ambas causas a la vez; aumenta el
riesgo de infecciones.

Obesidad. Trastorno crénico caracterizado por una acumulacion
excesiva de grasa en el tejido adiposo.

Odinofagia. Dolor esofagico con la deglucién.
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- Polipnea. Aumento anormal de la frecuencia respiratoria,
generalmente estipulado en wuna frecuencia superior a 24
respiraciones por minuto.

- Rinorrea. Flujo o emision abundante de liquido por la nariz,
generalmente debido a un aumento de la secrecion de mucosidad
nasal.

- Tos. Acto reflejo altamente coordinado, aunque puede ser voluntario,
cuyo objetivo es la eliminacion del aparato respiratorio de las
particulas extrafias o nocivas que puedan introducirse o formarse en
las vias aéreas. Es un mecanismo defensivo que consiste en una
breve inspiracion seguida de una enérgica espiracion realizada con la
glotis cerrada, que eleva considerablemente la presion dentro del
pulmén y la pleura y que consigue abrir, nuevamente, la glotis. Ello
lleva a una salida brusca del aire, lo que arrastra las particulas o
materias que habian despertado el reflejo tusigeno.

- VOmito. Accion de vomitar. EI vomito constituye un acto reflejo
integrado en el bulbo raquideo, con componentes sométicos y

viscerales perfectamente coordinados.

2.4 Hipotesis
El presente proyecto es un trabajo descriptivo, por lo cual no se plantean

hipétesis.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo analitico de corte transversal, prospectivo.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION
La presente investigacion es un estudio descriptivo de recoleccion de fuentes
primarias y secundarias sobre las caracteristicas clinicas y radioldgicas que
presentan los pacientes hospitalizados por covid 19 en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2020.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

El calculo del tamafio de muestra se realizara con la formula para estudios
observacionales cuya variable principal es cualitativa y se conocen el total
de unidades de observacion que la integran (poblacion finita). Se tomaré en
consideracion una poblacién total de 1450 pacientes ingresados al Servicio
de Neumologia por sospecha de COVID-19 durante el periodo de estudio,
un intervalo de confianza de 95%, y una mortalidad esperada de 39% de
acuerdo con el estudio de Cummings.

La férmula se presenta a continuacion:

Donde,

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién en el periodo de estudio= 1450 expedientes

p= proporcién aproximada del fenobmeno en estudio en la poblacion de
referencia (mortalidad) 50.0%

g = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendbmeno
en estudio

(1 -p)=39.0%
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Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.
Llamado
también nivel de confianza.

d = margen de error=5%

Se realizard un muestreo probabilistico, por medio de muestreo aleatorio
simple siendo 174 pacientes; se asignhara un namero arabigo a cada uno de
los participantes segun su orden de ingreso, se enumeraran en orden
ascendente hasta el Ultimo de los pacientes atendidos durante el periodo del
estudio.

Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes con historia clinica completa.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con datos incompletos en historia clinica.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | TIPO DE | CATEGORIA O UNIDAD
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
Infeccion por Pacientes con | Prueba de PCR y | Nominal Independiente - Ll:si
SARS COV2 diagnéstico de | de antigeno para Cualitativa - 2'no
infeccion por SARS | SARS COV -2
COV2 por método
de PCR vy de
antigeno.
PCR para Método de | Diagnéstico final de | Nominal Independiente — Positivo
coronavirus identificacion acuerdo a los Cualitativa — Negativo
molecular gue | signos, sintomas y
amplifica un | hallazgos de
segmento de ADN | laboratorio
del coronavirus
Sintomas Problema fisico o Todo aquel Nominal Independiente . Fiebre
mental que sintoma Cualitativa . Mialgias/Artralgias

presenta una

persona, el cual

referido por el

paciente.

1

2

3. Cefalea
4. Fatiga
5

. Tos




puede indicar una

6. Rinorrea

enfermedad o 7. Anosmia
afeccion. 8. Disnea
9. Disgeusia
10. Nauseas
11. Vomito
12. Diarrea
13. Odinofagia
Signos Algo que se | Todo aquel signo Nominal Independiente — Fiebre > 38°C.
identifica durante un | Identificado durante Cualitativa — Ultimas 48 hrs.
examen fisico o en | la exploracion fisica — Coriza
una prueba de — Sibilancias
laboratorio que _  Cianosis
indica la posibilidad — Hemoptisis
de que una persona
tenga una afeccion
0 enfermedad.
Comorbilidades Presencia de uno o | Presencia de | Nominal Independiente — Obesidad
Mas trastornos enfermedades Cualitativa — Diabetes

ademas de la

adicionales a la
sospecha o]

Hipertension
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enfermedad 0 | confirmacion de - EPOC
trastorno primario. COVID-19. Se — Asma
obtendra del — Inmunsupresion
expediente 0 — Enfermedad
censos pulmonar previa
epidemioldgicos —  Tabaquismo
— Otra
Ventilacion Estrategia Asistencia Nominal Independiente - 1:si
mecénica terapéutica que ventilatoria Cualitativa - 2:no
invasiva consiste en | mecéanica
reemplazar o asistir
mecénicamente la
ventilacion
pulmonar
espontanea cuanto
ésta es inexistente o
ineficaz para la vida
Tomografia Formacion de una | Se registraran los | Nominal Independiente Normal.
de térax imagen del térax hallazgos obtenidos Cualitativa Consolidacién.

en la tomografia de

Panalizacion.
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torax, con
informacion
anatomica obtenida
de un corte
transversal del
cuerpo; cada
imagen es
producida por la
sintesis
computarizada de
los

datos de
transmision
radiografica de
muchas

direcciones
diferentes sobre un
plano determinado.

torax.

Empedrado
Vidrio deslustrado Unico
Vidrio

consolidacién

deslustrado +

Desenlace

paciente

del

Destino final del

paciente segun su

Condicion de
egreso del paciente

considerando

Nominal

Dependiente

Cualitativa

— Recuperado
— Ingreso a UCI

— Fallecido
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condicién clinica de

manejo en area

egreso crpitica
Edad Periodo transcurrido | Afilos cumplidos al | Discreta Interviniente Afos
desde el nacimiento | momento de Cuantitativa
hasta la actualidad | aplicacién del
estudio
Estado civil Condicion de cada | Es la circunstancia | Nominal Interviniente 1. Soltero
individuo en relacion | que  refiere el 2. Casado
con los derechos vy | individuo que Cualitativa 3. Conviviente
obligaciones civiles | depende para 4. Viudo
cumplir sus
derechos.
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3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS. INSTRUMENTOS
Para la informacion primaria se utilizara una ficha de recoleccion de datos,
la cual es de naturaleza cualitativa, ya que sera aplicado al total de la muestra

gue cumpla con los criterios del estudio.

3.5 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
La informacién completa del instrumento sera digitalizada y analizada por
medio del programa SPSS 24.0 y Excel MS 20109.
Asimismo el andlisis estadistico se realizara a través de un analisis
descriptivo univariado de las prevalencias y las proporciones entre las
diferentes variables seran evaluadas por medio de la prueba de chi

cuadrado, con un nivel de significancia de 0.05

3.6 ASPECTOS ETICOS
Tomando en cuenta que el estudio en cuestibn no pondra en riesgo la
integridad fisica de las personas participantes, debido a que en ningun
momento se les realizaran pruebas fisicas invasivas. Asi mismo a los
participantes se les solicitara su participacion voluntaria. De igual forma se
les asegurara y garantizara el anonimato y confiabilidad de la informacion
proporcionada ya que no se dara a conocer la identificacion de ninguno de
ellas puesto que el manejo de la informacién serd a través de claves o

cbdigos.



CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 RECURSOS
Recursos Humanos
¢ Investigador
e Asesor de la Investigacion

e Analizador estadistico

Recursos Materiales
e Material de oficina
e Computadora
e Acceso a Internet
e [Fotocopias
e Movilidad

Recursos Financieros

e Costeados por el Investigador
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4.2 CRONOGRAMA

MESES/ANO

2021

PROYECTO

1. Selecciény
delimitacion del

problema

2. Planteamiento

del problema

Justificacion

Marco teoérico

Hipotesis

Enero Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

o g A~ W

Método de

estudio

INVESTIGACION

7. Revisiéon de

fuentes

8. Busqueda de
informacion

complementaria

ELABORACION

9. Redaccion del

borrador

10. Introduccion y

conclusiones

REDACCION
FINAL
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4.3 PRESUPUESTO

Costo Cantidad Total
Unitario
en soles
BIENES
Lapiceros 1 10 10
Papel 25 x paquete 2 paguetes 50
de 1000 hojas
uUsSB 25 2 50
Revelado de fotos 0.60 36 21.60
SERVICIOS
Asesoramiento 100 6 600
Digitado e Impresién 0.10 1000 100
Horas de Internet 1 60 horas 60
Empastados 5 2 10
Movilidad y viaticos 30 x dia 4 120
Otros
TOTAL 1021.6

La presente investigacion seré financiada en su totalidad por el investigador.
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general

Objetivo general

Variable

Hipotesis

Metodologia

¢, Que caracterizacion
clinica y radiologica
tienen los pacientes

hospitalizados por covid
19 en el Hospital
Nacional

Unanue — 20207

Hipdlito

Describir la
caracterizacion clinica y
radiolégica que tienen
los pacientes
hospitalizados por covid
19 en el Hospital
Nacional

Unanue — 2020.

Hipdlito

Variable Independiente

- COVID 19

— Hallazgos
tomografias

— Comorbilidades

— Signos y sintomas

Objetivos Especificos

Dimensiones

e Describir la
caracterizacion
clinica de los
pacientes
hospitalizados  por
Covid 19 en el
Hospital Nacional
Hipolito Unanue.

e Identificar patrones

de Tomografia de

Variable Intervinientes
e Edad

e Estado Civil

e Grado de Instruccion

Ha: Existe una
similar
caracterizacion
clinica y radiologica
tienen los pacientes
hospitalizados por
covid 19 en el
Hospital  Nacional
Hipdlito Unanue -

2020

Ho: No existe similar
caracterizacion

clinica y radiol6gica
tienen los pacientes
hospitalizados  por
covid 19 en el

Hospital  Nacional

Tipo de investigacion:
- Descriptivo

- Correlacional

- Transversal

Método:
-Estadistico: cuantitativo

- Retrospectivo
Poblacion: 1450 pacientes

Muestra: 176 pacientes




torax de los
pacientes
hospitalizados  por
Covid 19 en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
Identificar la
presencia de
comorbilidades en la
poblacién que
obtuvo  resultados
positivos a la prueba
de Covid 19 en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.
Identificar mortalidad
hospitalaria en los
pacientes
hospitalizados  por
Covid 19 en el

Hipdlito Unanue -
2020.
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Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.
Conocer las
caracteristicas
demograficas de los
pacientes
hospitalizados  por
Covid 19 en el
Hospital Nacional

Hipolito Unanue

37




2. Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos

I.  ASPECTOS DEMOGRAFICOS:

Edad:
18 a 25 afios (
26 a 30 afios (
31 a 35 afios (
(

Mas de 35 afos

N N N N

Sexo:
Masculino ( )

Femenino ( )

Grado de Instruccién
Primaria (
Secundaria
Técnico

Profesional

N N /N
SN N’ N N

Ocupacion:
Ama de casa
Obrera

Técnica

N AN N /N
N N’ N N

Profesional

ll.  DATOS ESPECIFICOS
DIAGNOSTICO PRUEBA SARSCQV-2
Positivo ( )

Negativo ( )

SIGNOS Y SINTOMAS
Tiempo de enfermedad al momento de la admision ()



Disnea

Fiebre en las ultimas 48 horas.

Tos no productiva

Ataque al estado general

Mialgias
Artralgias
Cefalea
odinofagia
Rinorrea

Dolor toracico
Diarrea

Fatiga

Tos con expectoracion
Nausea o0 vomito
Congestion nasal
Cianosis

Dolor abdominal
Hiposmia

Prurito nasal
Hemoptisis
Sibilancias
Disgeusia
Confusién

Estornudos

VENTILACION MECANICA

Si (
No (

TOMOGRAFIA DE TORAX

1. Tipo de patron
-Normal.
-Consolidacion.

-Panalizacion.

e T e e e e T e T e T e T e T e T )

N N N N N N N N N N N N N N N N N N

e e e e e )

SN N N N N N



-Empedrado

-Vidrio deslustrado unico

-Vidrio deslustrado + consolidacion
2. Localizacion:

- Lébulos inferiores

- Lébulos medios

- Lobulos superiores

- Lébulo inferior unilateral

- Lébulo medio unilateral

- Lébulo superior unilateral

COMORBILIDADES
() Obesidad

() Diabetes

() Hipertension

() EPOC

() Asma

() Inmunosupresion
() Tabaquismo

() Otra

Estancia hospitalaria

Dias

Defuncioén
()Si
() No

Alta por mejoria
() Si
() No
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