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RESUMEN

Introduccion: El espectro sintomatolégico de la COVID-19 es similar a otras
noxas que afectan la via respiratoria, identificar las manifestaciones sintomaticas
asociadas a pacientes infectados por SARS CoV-2 puede ayudar a optimizar los
recursos limitados, en territorio peruano. Objetivos: Determinar las
caracteristicas clinicas asociadas a la infeccién por SARS-CoV-2 en pacientes
diagnosticados mediante prueba antigénica frente a los no reactivos sin infeccion
por SARS-CoV2 en el triaje COVID-19 de un centro de primer nivel de atencién.
Métodos: Estudio analitico, retrospectivo de casos y controles, siendo los casos
pacientes reactivos para SARS-COV2 y los controles los que resultaron no
reactivos para infeccion por SARS-COV2. Materiales: se uso la documentacion
para la obtencion de datos, para luego registrarla en el programa Excel, en el
andlisis de datos se usoé el programa STATA 16. Resultados: La muestra fue
constituida por 479 pacientes, de los cuales 161 fueron los casos y 318 fueron
los controles. En los casos, el sexo femenino fue el predominante (53,4%). El
77% de los casos corresponden a las edades comprendidas entre 18 a 49 afios.
Para el andlisis bivariado los sintomas mas frecuentes en los casos fueron: tos,
dolor de garganta, fiebre, cefalea y malestar general (p<0.05). Mediante el
analisis multivariado se encontrd la mayor fuerza de asociacién en: anosmia OR
3,99, fiebre OR 3,95, tos OR 3,09, ageusia OR: 2,91 y malestar general OR:
2,18.. Conclusiones: Las manifestaciones clinicas como: Fiebre, anosmia,
ageusia, tos, cefalea y malestar general son factores asociados a infeccion por
SARS-COV-2.

Palabras Clave: atencion ambulatoria, atencion primaria de salud, infecciones

por coronavirus, evaluacion de sintomas (Fuente: DeCS — BIREME)



ABSTRACT

Introduction: The set of symptoms of COVID-19 is similar to other noxae that
affect the respiratory tract, identifying the symptomatic manifestations associated
with patients infected with SARS CoV-2 can help optimize limited resources in
Peruvian territory. Objectives: To determine the clinical characteristics
associated with SARS-CoV-2 infection in patients diagnosed by antigenic testing
versus non-reactive patients without SARS-CoV2 infection in COVID-19 triage in
a primary care center. Methods: Analytical, retrospective study of cases and
controls, being the patient cases reactive for SARS-COV2 and the controls those
that were non-reactive for SARS-COV2 infection. Materials: the documentation
was used to obtain data, to later register it in the Excel program, in the data
analysis the STATA 16 program was used. Results: The sample consisted of
479 patients, 161 were the cases and 318 were the controls. In the cases, the
female sex was predominant (53.4%). 77% of the cases correspond to the ages
between 18 to 49 years. For the bivariate analysis, the most frequent symptoms
in the cases were: cough, sore throat, fever, headache and general malaise
(p<0.05). Through the multivariate analysis, the greatest strength of association
was found in: anosmia OR 3.99, fever OR 3.95, cough OR 3.09, ageusia OR:
2.91 and general discomfort OR: 2.18.

Conclusions: Clinical manifestations such as: fever, anosmia, ageusia,
headache cough and general discomfort are factors associated with SARS-COV-
2 infection.

Keywords: primary health care, ambulatory care, coronavirus infections, signs

and symptoms, symptom assessment. (Source: MeSH — NLM)’
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INTRODUCCION

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad problematica: Planteamiento del Problema
El brote de COVID-19 debido a la infeccion por el nuevo virus ARN perteneciente
a la familia Coronoviridae del género de los beta coronavirus, SARS-CoV-2, fue
observado inicialmente a causa de un conglomerado de casos de neumonias
atipicas de etiologia desconocida en diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China.

Un afio y 9 meses después del primer caso reportado a nivel mundial, la
pandemia del COVID-19, declarada por la OMS el 11 de marzo del 2020, ha
logrado expandirse rapidamente dejando 233 millones 255 mil 3 casos de
infeccion por SARS-Cov-2 y 4 millones 774 mil 173 muertes a nivel mundial
segun el Centro de Ciencias e Ingenieria de sistemas de la universidad Johns
Hopkins (CSSE) 12.

Producto de la rapida diseminacion de esta nueva enfermedad, la mayoria de los
paises han estado practicando medidas clasicas de salud publica para prevenir
la propagacion de la enfermedad de persona a persona como el distanciamiento
social, educacion masiva sobre una correcta higiene, el aislamiento de casos asi
como la cuarentena para los expuestos, el bloqueo parcial o total de fronteras y
la vacunacion. A su vez enfoques de deteccién, como la toma de temperatura e
identificacion de los sintomas compatibles con el fin de romper la transmision? 4.
El espectro sintomatolégico de la COVID-19 es similar a los sintomas de
infeccion respiratoria alta y baja, su evolucién va desde un simple cuadro catarral
hasta el sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA) con falla organica
multisistémica (FOM) y la muerte. Los primeros reportes sintomatolégicos
incluyeron ademas sintomas digestivos, neurolégicos y musculo-cutaneos.
Estudios internacionales iniciales reportaron como un comuan sintomatoldgico las
principales manifestaciones clinicas del COVID-19 como la fiebre, tos y disnea.
Un subconjunto pequefio pero significativo tiene sintomas neuroldgicos y
gastrointestinales® 8.

Desde el primer caso en el Peru reportado un 6 de marzo del 2020, bastaron
solo 13 dias para que el Ministerio de Salud reportara el primer deceso a causa
de la infeccién por SARS-CoV2.



Actualmente, para los primeros dias de octubre del 2021, la sala situacional
COVID-19 confirma 2 millones 178 mil 939 de casos positivos para la COVID-
19, con una tasa de fallecidos de 199 mil 485 personas. Su tasa de letalidad
reportada esa fecha fue de 9,16% en Peru® 79,

La preocupacion ha sido que este nuevo virus se comporte clinica y
epidemiolégicamente como otros virus respiratorios altos inocuos, generando
pasividad en la poblacion para una correcta deteccién epidemiolégica.

Por tal motivo, nace este trabajo con el fin de identificar las principales
manifestaciones clinicas en pacientes infectados por SARS CoV-2 frente a los
no reactivos para la infeccién en un centro de salud del primer nivel de atencion,
permitira conocer la sintomatologia de la COVID-19 en territorio peruano, para
identificar de manera eficaz la infeccién, facilitando la utilizacion Optima de
nuestros limitados recursos médicos para un diagnostico oportuno, notificando

los casos reactivos para su pronto aislamiento.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

La COVID-19 implica una variedad de sintomatologia, incluso algunas personas
pueden ser asintomaticas, como en otras que generan COVID-19 leve,
moderado o SDRA con FOM. Esto puede desencadenar que ciertas personas
requieran de una unidad de cuidados intensivos y en otros casos que fallezcan
debido a la sinergia de una deteccién tardia, recursos limitados y el colapso de
un sistema sanitario de salud.

Revisiones sistematicas han encontrado que sintomas como fiebre, tos,
anosmia, disgeusia y alteraciones en el nivel de saturacion de oxigeno son la
primeray mas accesible informacién para su sospecha diagndstica 4°.

Es por eso que se considera de utilidad dar a conocer las manifestaciones
clinicas en territorio peruano y su respectiva asociacion con la infeccion para
Sars-Cov2, informacién que podria utilizarse para seleccionar pacientes de
manera eficiente, optimizando el uso del recurso limitado de las pruebas
diagnosticas.

Por tal motivo, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cudles son las
caracteristicas clinicas asociadas a la infeccion por SARS-CoV2 en pacientes

diagnosticados mediante prueba antigénica frente a los no reactivos sin infeccion



por SARS-CoV2 en pacientes ambulatorios del triaje COVID-19 de un centro de

primer nivel de atenciéon?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION Y DE LA URP VINCULADA

La linea de investigacion del actual trabajo esté incluido en el problema sanitario
#4, de las Prioridades Nacionales de Investigacion en Peri 2019-2023 del
Instituto Nacional de Salud (INS): Infecciones respiratorias y neumonias.
También pertenece a las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo
Palma 2021-2025: Infecciones respiratorias y neumonia y salud ambiental y
ocupacional, segun el consejo Universitario n° 0510-2021-Virtual.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En Peru desde que se reportd el primer caso catalogado por el MINSA como
“‘Paciente Cero” un 6 de marzo del 2020, el gobierno tomé una serie de
estrategias para poder contener el nimero de infectados con la COVID-19, la
OMS recomendo la vigilancia epidemiolégica activa, rastreo, deteccion precoz
de casos y el aislamiento oportuno para prevenir su propagacion. Sin embargo
a pesar de ser uno de los primeros paises en latino américa en instaurar una
cuarentena, cerrar fronteras y seguir las recomendaciones por la OMS, nuestro
pais llegd a ser uno de los principales a nivel mundial con mas casos
confirmados.

Las manifestaciones clinicas inespecificas que, en muchos casos, es similar a la
de otros virus del tracto respiratorio y la falta de pruebas diagndsticas de buena
sensibilidad y especificidad para el diagnostico, fueron condicionando la

velocidad de transmision del virus desde el inicio9: 11,

Si bien las pruebas diagnosticas para la deteccion del virus SARS-COV2
permiten romper la transmision de persona a persona mediante la notificacién
del caso, seguido del aislamiento correspondiente de sus contactos, el criterio
clinico que obtenemos de un triaje diferenciado, priman para la sospecha
diagnostica y el manejo oportuno del paciente en una fase inicial,

independientemente del resultado de las pruebas de diagnéstico.
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Es por ello que realizar este trabajo se justifica, ya que al obtener informacion
cientifica en un centro de primer nivel de atencidn nos permitira conocer las
manifestaciones clinicas asociadas a la infeccion por SARS-COV?2 en territorio
peruano para un enfoque preventivo y oportuno de los infectados, asi como para

el uso 6ptimo de los recursos limitados.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Se tomé datos de la “Ficha de reporte de resultados COVID-19” del Centro
materno infantil Ollantay para las pruebas antigénicas, para luego realizar la
recoleccion en la “ficha de recoleccion datos” de los pacientes ambulatorios del
centro de Triaje COVID-19 en el Centro Materno Infantil — Ollantay 1-4 del primer

nivel de atencion, durante el periodo Enero a Julio del 2021.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 OBJETIVO GENERAL
e Determinar las caracteristicas clinicas asociadas a la infeccion por SARS-
CoV-2 en pacientes diagnosticados mediante prueba antigénica frente a
los no reactivos sin infeccion por SARS-CoV2 en pacientes ambulatorios
del centro de Triaje COVID-19 en el Centro Materno Infantil — Ollantay 1-4

del primer nivel de atencion, durante Enero — Julio del 2021.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar si existe asociacion de los sintomas del tracto respiratorio
como tos, dolor de garganta, congestién nasal y dificultad respiratoria con
la infeccion por SARS-COV-2.

e Determinar si existe asociacion de los sintomas gastrointestinales como
diarreas, nauseas y vomitos con la infeccion por SARS-COV2.

e Determinar si existe asociacidon de los sintomas neuroldgicos como
anosmia, ageusia y cefalea con la infeccion por SARS-COV?2.

e Determinar si la alteracion de las funciones vitales como frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y saturaciéon de O2 se asocia a infeccion
por SARS-Cov2

11



1.7 VIABILIDAD

Al realizar la investigacion, se necesitd el permiso de la institucion mediante una
solicitud de permiso institucional realizada a la Direccién de Servicios de Redes
Integradas - Lima Sur (DIRIS SUR) para poder tener acceso a la “Ficha de
reporte de resultados COVID-19” del Centro materno infantil Ollantay para las
pruebas antigénicas en a los pacientes ambulatorios del centro de Triaje COVID-
19.Se tuvo el tiempo y los recursos econdémicos necesarios para llevar a cabo el

trabajo en el centro de primer nivel de atencién.
CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Parraga et al. En el estudio llamado “Caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de
la infeccion por el virus SARS-CoV-2 en médicos de familia: un estudio de casos
y controles” del 2020 en Espafia Fue de tipo analitico de casos y controles donde
participaron 969 meédicos de primer nivel de atencidn y de centros extra
hospitalarios, ellos pasaron por un examen de PCR para la deteccion de la
infeccion por SARS-CoV2. 133 participaron como casos (PCR positivos) y 836
participantes como controles (PCR negativos). Los sintomas mas frecuentes en
los casos fueron: sensacion de fatiga/cansancio (69.2%), tos (56.4%) y dolor de
cabeza (55.6%). Usando el andlisis multivariado, las variables independientes
asociadas con la infeccion del virus de SARS-CoV-2 fueron: alteracion del gusto
(OR: 32.0; 95% IC: 9.6-106.8), fiebre (OR:6.1; 95% IC: 3.2-11.4), alteracion del
olfato (4.6; 95% IC: 1.7-12.5), tos (OR: 3.0; 95% IC: 1.7-5.3), previo contacto con
un paciente enfermo por COVID-19 (OR: 2.3; 95% IC: 1.2-4.2) y presencia de
fatiga/ cansancio (OR: 2.2; 95% IC: 1.2-3.9). El estudio observé un aumento del
riesgo para la infeccion por SARS-CoV-2 al incrementar el nGmero de sintomas
manifestados (p < 0,001). Estos podrian facilitar el diagnostico de un caso
sospechoso por COVID-19 y una deteccidon temprana en aquellos que necesitan

confirmar mediante un test!2:
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Just et al. En el estudio llamado “Risk factors for a positive SARS-CoV-2 PCR
in patients with common cold symptoms in a primary care setting — a retrospective
analysis based on a joint documentation standard” en Alemania, 2020. Fue de
tipo analitico, cohorte transversal retrospectivo sobre caracteristicas clinicas
predictivas de un resultado positivo para la COVID-19 en pacientes de 14 centros
de atencion primaria. Se analizaron a 374 pacientes, quienes tuvieron una
mediana de edad de 44,0 (IQR: 31,0-59,0), 58,5% eran mujeres y una fraccién
del 10,7% (n = 40) dio positivo para COVID-19. Los pacientes que
posteriormente dieron positivo por COVID-19 tuvo como sintomas mas
frecuentes: tos, fiebre, anosmia y dolor muscular. Los sintomas mas comunes
en la presentacion de los pacientes que luego dieron negativo para COVID-19
fueron tos, dolor de garganta, fatiga y fiebre.

Mediante regresion logistica se encontré que la anosmia tuvo un OR: 4,54; IC
95%:1,51-13,67 para un resultado positivo. El dolor de garganta tuvo un OR mas
bajo (OR: 0,33; IC 95%: 0,11-0,97) que se interpreta como un factor asociado a

un resultado negativo®s,

Trudej et al. En su estudio llamado “Self-reported loss of smell and taste in sars-
cov-2 patients: primary care data to guide future early detection strategies” en
Francia, 2020. Realizo una investigacion analitica, transversal a pacientes de
primer nivel de atencién que eran derivados por los médicos generales para un
frotis nasofaringeo (RT-PCR), donde respondieron un cuestionario preformado
sobre sus sintomas. Participaron 816 pacientes de los cuales un 52% fueron
mujeres. Los pacientes que dieron positivo para SARS-CoV-2 fueron 198,
informaron pérdida del olfato o el gusto con mucha mas frecuencia que los
pacientes que dieron negativo y se asociaron significativamente ( OR 6,3, IC del
95%, 5,2-7,5)4.

Peyrony et al. En su trabajo llamado “Accuracy of emergency department clinical
findings for diagnosis of coronavirus disease 2019” en Francia, 2020. La
investigacion fue de tipo observacional de cohorte y estudié prospectivamente
los hallazgos clinicos en un departamento de emergencias en Paris, para estimar
la precision diagnostica en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2. Se tomaron

391 pacientes en la muestra de los cuales 225 resultaron positivos para la

13



COVID-19. Laanosmiay la presencia de lineas B en ambos campos pulmonares
de la ecografia pulmonar presentaron una razén de probabilidad positiva mas
alta para ser diagnosticado con COVID-19. (7,58; intervalo de confianza [IC] del
95%: 2,36 a 24,36; y 7,09; IC del 95%: 2,77 a 18,12, respectivamente). Los
pacientes con COVID-19 informaron sintomas gastrointestinales (vomitos,
diarrea y dolor abdominal) en un 23,6%. Encontraron que los sintomas mas
frecuentes relacionados a un resultado positivo fueron: Fiebre, la tos, disnea y
mialgias. La anosmia se report6 por el 13,8% de los casos confirmados en esta

cohorte, siendo el signo mas especifico para COVID-19%°.

Rogero-Blanco et al. En el estudio llamado “Characteristics of a COVID-19
confirmed case series in primary care (COVID-19-PC project): a cross-sectional
study” en Espafia, 2020. Fue un trabajo observacional, descriptivo, transversal
retrospectivo que estudio las caracteristicas de una serie de casos confirmados
por COVID-19 en dos centros de atencion primaria. Se tomé a 499 pacientes
confirmados con la infeccion de SARS-CoV-2 dentro de los cuales 55,1% fueron
mujeres con una edad media de 58,2 afios. Las manifestaciones
sintomatolégicas mas frecuentes relacionadas con COVID-19 fueron tener tos
(77,9%; IC 95% 46,5-93,4), tener fiebre (77,7%; IC95% 46,5-93,4) y la disnea
(54,1%, IC95% 46,6-61,4). Se encontrdo con menos frecuencia anosmia (15,0%;
IC95% 13,7-16,4) y la ageusia / hipogeusia (13,8%; IC95% 10,4-18,2)%S.

Sudre et al. En un trabajo llamado “Anosmia, ageusia, and other COVID-19-like
symptoms in association with a positive SARS-CoV-2 test, across six national
digital surveillance platforms: an observational study” en Estados Unidos, 2020.
De tipo observacional, el trabajo cientifico tuvo como objetivo encontrar
asociaciones consistentes en la sintomatologia en pacientes positivos para
SARS-CoV-2. Se usaron plataformas de vigilancia epidemioldgica digital
dirigidas a comunidades en tres paisas (Israel, Reino Unido y EUA). Se encontré
gue el sintoma mas consistente y fuerte asociado con una prueba positiva para
infeccion por SARS-COV-2 fue la Anosmia — Ageusia. (OR 16.96, IC 95% 13.13-
21.92) sequido de Fiebre (OR:6,45, IC 95% 4.25-9.81), dificultad para respirar
(OR:4.69, 3:14-7-01) y tos ( OR: 4-29, 3:13-5-88). EI estudio sefiala que

aquellos tuvieron estimaciones consistentes con efectos mas fuertes y son
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sefales empiricas apropiadas para una vigilancia de la salud publica basada en

sintomatologia en areas donde se carece de capacidad de evaluacién'’.

Nobel et al. En su estudio llamado “Gastrointestinal Symptoms and Coronavirus
Disease 2019: A Case-Control Study From the United States” en Nueva York,
2020. Fue de tipo de casos y controles, retrospectivo, tuvo como objetivo estudiar
la relacion de sintomas gastrointestinales en pacientes infectados con COVID-
19 versus los dieron negativo para SARS COV-2 mediante el test PCR. Su
muestra incluyo 278 pacientes positivos para COVID-19 y 238 COVID-19
negativos. De los casos un 35% presento sintomas gastrointestinales (diarreas
0 nauseas/vomitos). Mediante regresion logistica la presencia de sintomas
gastrointestinales se asocio con un aumento del 70% en el riesgo de dar positivo,
tuvo un OR ajustado 1,7 IC 95%, 1,1-2,5%8,

Romero-Gameros et al. En un trabajo titulado “Diagnostic accuracy of
symptoms as a diagnostic tool for SARS-CoV 2 infection: a cross-sectional study
in a cohort of 2,173 patients” en México, 2020. El estudio fue analitico,
prospectivo transversal en un hospital del Seguro social IMSS en la Ciudad de
México. Se tomaron a 2173 pacientes que cumplieron con caracteristicas de
caso sospechoso para COVID-19, de los cuales 1148 (58,72%) fueron positivos
para la infecciobn por SARS-CoV-2 mediante RT-PCR, dentro de este grupo se
encontré que 508 eran mujeres (44,25%, P <0,001) con una media de edad de
48,60 afios (DE + 15,6, P <0,001). Los sintomas mas prevalentes fueron: astenia
63,36%, cefalea 60,22% y tos 60,08%. Las caracteristicas sintomatolégicas que
se asociaron significativamente a la infeccién por SARS-CoV-2 fueron: Anosmia
OR 3,23 ([IC 95%: 2,52-4,17], P <0,001), fiebre con un OR 2,98 ([95 % IC: 2,47—
3,58], P <0,001), disnea con un OR de 2,9 ([95% CI: 2,39-3,51], P <0,001), tos
con un OR de 2,73 ([95% CI: 2,27-3,28], P < 0,001), SO2 <93% con un OR de
2,73 ([IC del 95%: 1,89-4,00], P <0,001) y mialgia OR de 1,66 ([IC del 95%: 1,39—
1,98], P <0,001). Por otro lado se estudié la combinacién de sintomas: tos-fiebre
resultando tener un OR de 2,79 (P <0,001) al igual que con tos-anosmia 2,48
(P <0,001). El estudio creo un modelo de sintomatologia donde combinaron 6
caracteristicas clinicas ( fiebre, tos, anosmia, disnea y saturacion de oxigeno

<93% y dolor de cabeza ) obteniendo que para una combinacion de =22
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sintomas/signos una sensibilidad de 83,45% (IC 95%: 81,17-85,55%) y 32,86%
de especificidad (IC 95%: 29,94-35,89% ); y una asociacion con la presencia de
SARS-CoV-2 con un OR de 2,46 ([IC del 95%: 2,00-3,04, P <0,001)°.

Struyf et al. En un estudio llamado “Signs and symptoms to determine if a patient
presenting in primary care or hospital outpatient settings has COVID-19” en el
2020, realizo una revision sistematica con el objetivo de poder conocer los
signos y sintomas que determinan si un paciente que se presente en el primer
nivel de atencion o en un entorno hospitalario tiene COVID-19. Se encontré que
la mayoria de manifestaciones clinicas, evaluadas de forma individual tuvieron
una deficiente precision diagnostica. La ausencia o la presencia de un solo signo
o sintoma no fue lo suficientemente precisa para diagnosticar o descartar
COVID-19, sin embargo se observo que combinaciones sintomatoldgicas puede
ser de herramienta en un centro de Triaje COVID-19 para clasificar a un paciente
a realizar mas pruebas. Se encontré que la presencia de anosmia o0 ageustia
aumentaria en 8% la probabilidad de tener una prueba positiva para COVID-19,
también la presencia de fiebre, mialgia y anosmia aumentaria en un 17,8% la
probabilidad de salir reactivo para infeccion por SARS-COV-2. El estudio no
identifico una combinacién importante que descarten con seguridad tener
COVID-19%,

Tostmann et al. En un estudio titulado “Strong associations and moderate
predictive value of early symptoms for SARS-CoV-2 test positivity among
healthcare workers, the Netherlands, March 2020” en Paises bajos hizo una
cohorte que evaluo a los trabajadores sanitarios sintomaticos con el objetivo de
identificar la sintomatologia asociada a la positividad de la prueba para
desarrollar un modelo diagnostico que pueda predecir la COVID-19 segun los
sintomas iniciales. El personal sanitario evaluado con una prueba negativa para
COVID-19 tuvo como sintomas mas frecuentes notificados: Tos (60%), el dolor
de garganta (56%) y resfriado comun (51%). Mientras que el personal sanitario
evaluado con una prueba positiva para COVID-19, tuvo como sintomas mas
frecuentes: Dolor de cabeza (71%), el malestar general (63%) y el dolor muscular
(63%). Un 47% de reactivos positivos para infeccion por SARS-CoV-2 notificaron

anosmia y se pudo asociar fuertemente con la positividad de la prueba. (OR =
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23,0; IC 95%: 8,2-64,8). En el estudio, se pudo encontrar que ninguna
sintomatologia respiratoria se asocié con una prueba positiva del SARS-CoV-2,
siendo el dolor de garganta menos comun entre las pruebas positivas (40,0%
frente a 56,1%; p = 0,004).Los autores mencionan que la fiebre no fue un

predictor fuerte de positividad como han encontrado en otros trabajos?.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES.

Ramos-Yataco et al. En un estudio publicado llamado “Caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de pacientes ambulatorios en un centro de triaje COVID-19:
una experiencia Peruana” en Lima, Pert del 2020. Tuvo un disefio de tipo
observacional, analitico transversal en un centro de triaje del Hospital Ricardo
Cruzado Rivarola de Nazca, tuvieron una muestra final de 208 pacientes de los
cuales, De ellos 51 pacientes (24.5%) fueron positivos a COVID-19. (24.5%) se
encontrd al sexo masculino con la mayor proporcion (52.9%). se encontré6 como
sintomas frecuentes con mayor porcentaje: Cefalea, tos y odinofagia. Al realizar
el andlisis bivariado se encontré una asociacion de tener un resultado con las
siguientes variables: Obesidad (OR: 9,5), fiebre (OR: 4), tos (OR: 2,74) y
contacto con paciente infectado por SARS-COV2 (OR: 5,1). Ademas, se
encontré que 4,8 dias fue la media de tiempo que comprendié desde el inicio de

sintomas y la visita al centro de triaje??.

Diaz-Lazo et at. En su estudio titulado “Caracterizacion clinica y epidemiolégica
de los pacientes con COVID-19 en un hospital situado en la altura” en Huancayo,
2020. Realizaron una investigacion de tipo transversal, analitico en el Hospital
Daniel Alcides Carrion ubicado a 3250 m.s.n.m. La poblacién con diagndstico de
COVID-19 fue de 760 pacientes (100,00 %). Dentro de esta poblacion se
encontré al sexo masculino el mas afectados con un 62,36 % .El grupo etario de
40 a 59 afos fueron los que tuvieron el mayor nimero de casos (38,82 %). Los
sintomas mas frecuentes de infeccion por SARS-COV2 fueron tos (70,26 %),
malestar general (57,63 %), dificultad respiratoria (48,81 %), fiebre (48,15 %) y
dolor de garganta (44,21 %). El analisis multivariado encontré a la dificultad
respiratoria (OR: 2,38) asociada a mayor probabilidad de infeccion por SARS-
COov22%,
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Narro-Cornelio 'y Vazquez-Tirado, realizaron un trabajo titulado
“Caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes con diagnéstico covid-19.
Red de salud Vird, marzo - mayo 2020” en Trujillo, Perd en el 2020. Fue un
estudio observacional, descriptivo en pacientes confirmados para la infeccion por
SARS-COV2 en la Red de salud Vird. Se encontré que los sintomas mas
frecuentes reportados fueron la Tos (48,7%), el malestar general (48,2%), el
dolor de garganta (39,1%) y fiebre/escalofrio (37,5 %), congestién nasal (22,0
%), cefalea (21,3%) dificultad respiratoria (17,1 %), dolor muscular (12,2 %) y
dolor de pecho (8,4%) 24.

Santisteban y Ventura en su tesis titulada “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de casos confirmados de COVID- 19 en la region Lambayeque
durante el estado de emergencia sanitaria 2020, en Lambayeque, Peru del
20217. Realizo un trabajo observacional, descriptivo, retrospectivo transversal..
La muestra del estudio estuvo conformado por 76 045 casos positivos para
COVID-19, se encontré que los pacientes del rango de 25 — 30 afios (11.77%)
dentro de los mas afectados con una media de edad de 42 afios, en ellos el sexo
masculino predomino (51.73%). Los pacientes diagnosticados pero
asintomaticos predominaron en un (70.61%). Las pruebas seroldgicas fueron el
tipo de prueba méas realizado para su diagnéstico. Las manifestaciones
sintomatologicas mas frecuentes resultaron ser: la tos (13.93%), el malestar
general (12.38%), el dolor de garganta (11.36%) y la cefalea (8.75%)2°.

Aquije Jauregui, en su trabajo titulado “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de los pacientes diagnosticados con covid-19 en el centro de salud lince el primer
trimestre del 2021” en Lima, Perd; fue de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. Su muestra estudiada fue de 197 pacientes con diagndstico para
la COVID-19, los cuales estuvieron comprendidos entre los 30 a 59 afios de
edad. Se reporté que el 53,3% fue del sexo femenino. De los sintomas clinicos
mas frecuentes se encontr6 la cefalea (78.17%), malestar general (69.54%) y
dolor de garganta (52.28%) 26.
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En Cajamarca, 2021 Delgado et al. Realizé un trabajo titulado “Caracterizacion
de la poblacion diagnosticada con la covid-19 en la provincia de chota, region
Cajamarca — Per0” de tipo descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar
socialmente, demogréfica, epidemiologica y clinicamente a la poblacion en la
region de Chota diagnosticada con COVID-19 durante el periodo abril del 2020
a enero del 2021. Se encontr6 que un 48,6% de los casos eran adultos
comprendidos entre los 30 y 59 afios, 52,2% eran mujeres, 78,7% fueron
aislados y el 97,4% present6 una evolucion favorable En las manifestaciones
clinicas encontramos que un 39,8% fue sintomatico, con mayor clinica se
encontré: tos (39,8%), malestar general (36,4%), dolor de garganta (28,3%),
cefalea (25,4%) y fiebre (24,9%)?%’.

Guidice et al. Realizo una publicacion titulada “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de 25 casos de COVID-19 atendidos en la Clinica Delgado de
Lima” en el 2020. Se traté de un trabajo descriptivo, retrospectivo 3 dias después
gue la OMS declare a la infeccion por SARS-COV2 una pandemia. Con el
objetivo de presentar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes diagnosticados con COVID-19 de un hospital privado Se encontro
casos importados con un 24% y primeros contactos de ellos en un 48%. Un 48%
fueron varones. Fue de 38 afios la mediana de edad para el sexo masculino y
44 afos para el sexo femenino con una mediana global de 40 afios. Las
caracteristicas clinicas fueron: fiebre 84%, tos seca 84%, disnea 56%, odinofagia
56%, coriza 32%, cefalea 24%, dolor toracico 24%, diarrea 16%, mialgia 8%, y
fatiga 4%. En un 16% encontramos las siguientes comorbilidades: hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, cancer, asma e hipotiroidismo. Se requirié
hospitalizacion para un 40% (10/25) de casos, y un 8% (2/25) necesitaron los

cuidados de la UCI. No hubo ninguin paciente fallecido?®,

2.2 BASES TEORICAS

GENESIS Y AGENTE ETIOLOGICO
Aun no se establece el origen exacto del SARS-CoV-2, ya que a pesar de la la
secuencia gendmica encontrada en el murcielago “BatCoV RaTG13” con un

96,2% de similitud compartida, adn sigue sin evidenciarse la transmisién directa
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del murciélago al humano. Es por eso que se cree fuertemente que otro animal
tuvo que servir de huesped intermedio como los Visones, Pangolines o
serpientes.

Los coronavirus han sido identificados desde 1960, clasificados en 4 grupos
(Alfa, beta, gamma, delta - coronavirus) de los cuales el grupo Alfacoronavirus y
Betacoronavius cuentan con 7 variedades consideradas patdégenas para los
humanos. El agente causal de esta nueva pandemia del siglo XXI es el virus
ARN monocatenario, del genero de los Beta coronavirus y del subgénero
sarbecovirus; el virus SARS-CoV-2, denominado asi por la OMS desde un 11 de
febrero del 2020 causante de la enfermedad de la COVID-19. Aunque
inicialmente, el virus fue llamado nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV).

Este ARN virus de cadena simple positiva, posee 4 proteinas estructurales:
Proteina de Spike (S), Proteina de membrana (M), Proteina de envoltura (E) y
Proteina de la nucleocapside (N). Se encuentra envuelto en una bicapa lipidica
coronado por 2 proteinas de pico “proteina Spike o proteina S” (S1 y S2). De las
cuales la proteina S1 se une a los receptores de la Encima Convertidora de
Angiotensina 2 (ECA2) del huésped humano, terminando en una fusion con la
célula del huésped gracias a la accion de la Proteina S2 liberandose el ARN viral
en su citoplasma. Después de ingresar a las células, el genoma de ARN del virus
se libera en el citoplasma y se traduce en dos poliproteinas y proteinas
estructurales, después de lo cual el genoma viral comienza a replicarse. Las
glicoproteinas de la envoltura recién creadas se insertan en la membrana del
reticulo endoplasmico y la nucleocapside se forma mediante la combinacién de
ARN gendmico y proteina nucleocapside. Las particulas virales germinan en el
compartimento intermedio del reticulo endoplasméatico y las vesiculas que
contienen las particulas del virus se combinan con la membrana plasméatica para
descargar el virus. Otro rol importante es el de la proteina N que se estudioé su
responsabilidad en la patogénesis viral, replicacion y el empaquetamiento del
ARN29’3O.

EPIDEMIOLOGIA
El comportamiento del virus generé un acelerado contagio alrededor del mundo,
con cifras alarmantes de contagios reportados por primera vez en China, luego

paises como Espafia, Italiay Estados Unidos de América. Para el 8 de noviembre
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del 2020, OMS habia informado que el 70% del total de infectados a nivel
mundial, eran de la region de américa y Europa; con un 78% del total de
defunciones. Este nuevo beta virus actualmente cuenta 4 nuevas variantes de
preocupacion y de 2 variantes de interés en el Perd, y otras mas alrededor el
mundo, lo que genera nuevas interrogantes sobre su transmisibilidad, capacidad
de contagio, gravedad de sintomas, respuesta de anticuerpos y la eficacia de las

vacunas3031,

TRANSMISION

La OMS notifico que la transmision del virus es a través de contacto directo de
persona a persona a una distancia de dos metros, a través de goticulas salivales
de las secreciones expulsadas de nariz y/o boca de una persona infectada o la
emision de aerosoles (particulas menores de 5 micrometros de diametro) que
cuentan con la capacidad de permanecer y viajar en el aire (hasta 6-8m de
distancia), se ha visto la posibilidad de transmisién a través del tracto gastro
intestinal sin embargo, se necesita mas confirmaciéon. La transmision
transplacentaria ain no ha sido demostrada por una fuerte evidencia cientifica®?
33'

PERIODO DE INCUBACION Y CONTAGIO.

El virus SARS-CoV?2 tiene una ventana de latencia media entre 3 a 9 dias. Lo
gue ha provocado que una persona infectada pueda generar la transmision viral
antes de cualquier sintomatologia. Las presentaciones asintomaticas suelen
presentarse alrededor del 18%, generalmente en poblacion joven y en la
poblacion anciana la mayoria de los contagios son sintomaticos segun la
gravedad del cuadro. Se estima que la carga viral en casos graves puede ser

hasta 60 veces mayor que en la de casos leves o asintomaticos33.

DURACION DE LA INFECCION POR SARS-COV2

Se havisto que los sintomas pueden desaparecer despues de 10 dias del inicio,
en un 90% de los casos, y para todos los casos en alrededor de 15 dias. A pesar
de estos datos reportados, la eliminacion del ARN viral a traves de la nasofaringe
y mediante las heces persisten despues de resolver la sintomatologia®°.
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FISIOPATOLOGIA

SIGNOS Y SINTOMAS

Basado en datos encontrados en China se sabe que alrededor de un 80% de
personas con COVID-19 experimentan un cuadro de resfrio leve relativamente.
A pesar de aquello, un 20% necesitara cuidados hospitalarios y un 5 a 15%
requerira de cuidados intensivos. Un diagndéstico y tratamiento temprano y
oportuno seran determinantes en la enfermedad. La sintomatol6gica clinica de
la infeccion leve por SARS-COV-2 reportada se describe como: Fiebre y tos

seca3?,

DIAGNOSTICO

PCR

El procedimiento de eleccion para el diagnéstico o Gold Estandar o prueba de
oro recomendada por la OMS para el diagnostico de COVID-19 es mediante la
deteccion del material genético del virus (RT-PCR) mediante una muestra frotis
del tracto respiratorio. Siendo el hisopado nasofaringeo por la mayor presencia
de carga viral seguida de las oro faringeas, demostrando minimas tasas de
falsos positivos. Tiene una especificidad elevada hasta 100 % (en condiciones
gue garanticen una buena muestra) y una sensibilidad promedio al 95%.

Se sabe que la carga viral en la nasofaringe empieza a ascender desde el
periodo de incubacién hasta el 7mo dia, luego desciende de forma paulatina.
Se debe efectuar la recoleccion de muestra en el periodo de maxima sensibilidad
gue se da desde el inicio de la sintomatologia. No se recomienda efectuarse en
los primeros dias del periodo de incubacion debido a que existe una menor carga

viral y podria aumentar la posibilidad de un falso negativo®.

PRUEBA DE DETECCION MEDIANTE ANTIGENOS (AG)

Prueba que detecta proteinas del virus especificas: proteinas N y subunidad S1
0 S2 de la proteina Spike (S)

La prueba debe efectuarse en la replicacion viral acentuada durante la fase
aguda, se deberia dar en los primeros 5 a 7 dias de las manifestaciones clinicas.
Se habla de una sensibilidad alta en sintomaticos (hasta 95%) pero menor en los
asintomaticos (29%). Su especificidad es tan elevada como la prueba por PCR.
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Un resultado negativo no exhime el diagnostico para COVID-19 y deberia
proceder a esta una prueba PCR para descartar la infeccion por SARS-COV-2

cuando las sospechas clinicas son altas®6.

PRUEBA DE DETECCION MEDIANTE ANTICUERPOS (AC): IGM E IGG
Examen que detecta anticuerpos contra el virus en muestras de sangre, suero o
plasma. Debido a que tiene una sensibilidad menor, fueron centradas para
detectar la carga de COVID-19, en asintoméaticos o para un diagnostico
retrospectivo. Logra identificar a la infeccién sintomatica luego de 3 -4 semanas
del inicio del primer sintoma. La IgM se logra determinar a los 8 -14 dias de los
sintomas y de 15 a 21 dias se lograria identificar a la IgG.

Los anticuerpos IgM especificos del SARS desaparecen al final de la semana
12, mientras que el anticuerpo IgG puede durar mucho tiempo, lo que indica que

podria tener un rol protector3®37,

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA SUPERIOR E INFERIOR

La evolucion clinica de la infeccion por SARS-CoV-2 generalmente es similar a
cualquier otro resfriado, hasta el distres respiratorio agudo 0 neumonia. Sin
embargo estudios determinaron que la mayoria de pacientes hace clinica leve

predominando sintomas como: tos seca, rinorrea y faringodinia®*.

SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL

La proteina receptora del virus, no se encuentra exclusivamente en el tracto
respiratorio, también se encontr6 en el epitelio gastrointestinal. Los sintomas
gastrointestinales de la COVID-19 no debieran ser ignoradas o pasadas por alto,
estudios encontraron que la sintomatologia clinica puede ser vomitos, diarrea,
dolor o malestar abdominal (calambres abdominales), ademas la eliminacién de
ARN viral (en un 48% de casos) por las heces podria persistir 33 dias después
del inicio de la infecciéon por SARS-CoV-2333,

23



SINTOMATOLOGIA NEUROLOGICA

Se ha demostrado que también los receptores del SARS-COV-2 estan presentes
en el sistema nervioso. Como consecuencia, tendremos manifestaciones
neuroldgicas de la infeccion por el virus del SARS-COV-2 de las cuales de las
mas comunes halladas en una revision sistematica fueron: hiposmia, dolor de

cabeza, debilidad y cambio de conciencia33.

PACIENTE REACTIVO PARA COVID-19 MEDIANTE PRUEBA ANTIGENICA:
Todo paciente sintomético que al realizarse la prueba rapida antigénica para
detectar infeccion por SARS-CoV-2 sale positivo para COVID-19.

En departamentos de emergencias se estudid que contaban con una buena
sensibilidad y especificidad de manera general, pero menor en el grupo de los
asintomatico pudiendo dar falsos negativos, el cual aumenta luego de los 7 dias

desde el inicio de sintomas3®.

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existen caracteristicas clinicas asociadas a la infeccion por SARS-CoV2 en

pacientes diagnosticados mediante prueba antigénica frente a los no reactivos
sin infeccion por SARS-CoV2 en pacientes del centro de triaje COVID-19 del

primer nivel de atencién durante Enero — Julio del 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Ha: Existen sintomas del tracto respiratorio como tos, dolor de garganta,

congestién nasal y dificultad respiratoria asociadas a infeccion por SARS-COV-
2.

Ha: Existen sintomas gastrointestinales como diarreas, nauseas y vOmitos
asociadas a infeccion por SARS-COV2.

Ha: Existen sintomas neuroldgicos como anosmia, ageusia y cefalea asociadas
a infeccion por SARS-COV2.
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Ha: Existe asociacion entre la alteracion de las funciones vitales como frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno con la infeccion por
SARS-COV2.

3.2 VARIABLES DEL ESTUDIO
INDEPENDIENTES:
e Sintomatologia respiratoria: Tos, dolor de garganta, congestion nasal,
dificultad para respirar
e Sintomatologia General: Fiebre, escalofrio y malestar general
e Sintomatologia Digestiva: Diarrea, nauseas y vomitos.
e Sintomatologia neuroldgica: Anosmia, ageustia, irritabilidad/ confusion y
cefalea
e Funciones vitales: Sat 02%, FC, FR

DEPENDIENTES:
e Infeccion por SARS- CoV-2
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, analitico,
cuantitativo, casos y controles.

Es de tipo observacional ya que no manipuldé variables ni se intervino; es
retrospectivo porque se empezd de un punto de partida hacia atras en la historia
ya que el algoritmo de toma para la prueba antigénica, en el centro de primer
nivel de atenciéon, fue en pacientes con un minimo de 3 dias de sintomas y
maximo de 7 dias, analitico porque se evidencio la relacién de dos variables: las
manifestaciones clinicas e infeccion por SARS-CoV-2, de casos y controles
porque se iniciara viendo el desenlace que serian los pacientes reactivos para
COVID-19 mediante prueba antigénica como casos y los no reactivos como

controles.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Este trabajo de investigacion incluy6 a los pacientes ambulatorios sintomaticos
que llegaron al servicio de Triaje COVID-19 del Centro de Primer nivel de
atencion: Centro Materno Infantil Ollantay durante el periodo de Enero a Julio del
2021.

Se utiliz6 un calculador de tamafio, para el estudio de casos — controles.

Esta estudio de investigacion utilizo el calculador de tamafio de muestras para
estudios casos — controles. Se consideré 95% en nivel de confianza, 80% de
potencia de prueba.

Coincidiendo con Parraga-Martinez et al*?, por el disefio del trabajo de
investigacion y el objetivo del trabajo, se us6 un OR de 2 con un 15% de
frecuencia de exposicion entre los controles y una relacion entre 2 controles y 1

caso con el proposito de aumentar un nivel de confianza.
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Disefio Casos y Controles

P32:  FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.15
OR: 0DSS RATIO PREVISTO 2
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
T: NUMERO DE CONTROLES POR CASO 2
NUMEROQ DE CASOS EN LA MUESTRA 159
NUMERQ DE CONTROLES EN LA MUESTRA 318
n: TAMANO MUESTRA TOTAL 477

Fuente: Diaz P., Fernandez P., “Calculo del tamafio muestral en estudios casos
v controles”, Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo
Hospitalario

Juan Canalejo. A Coruna. Cad Aten Primaria 2002; 9: 148-150
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

NOMBRE DE DEFINICION TIPO NATURALEZA ESCAL INDICADOR MEDICION
LA VARIABLE OPERACIONAL A
Infeccion por Diagnostico confirmado Dependient Cualitativa Nominal Condicion  de 1. Noreactivo
SARS-COV-2  por el virus SARS-COV- e Reactivo o0 no 2. Reactivo

2 reportado reactivo por reactivo  para

prueba antigenica al Sars-Cov2

momento de la toma de

la “Ficha de reporte de

resultados COVID-19".

VARIABLES INDEPENDIENTES

Fiebre Temperatura mayor o Independiente Cualitativa Nominal Sintoma clinico 0.No
igual a 38 grados 1.Si
celcius reportada en la
ficha clinico-

epidemiologica.
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Escalofrio Contraccion de los Independiente Cualitativa Nominal Sintoma clinico 0. No
musculos reportada 1. Si
como  sintoma @ al
momento de la toma de
datos

Malestar Sensacion Independiente Cualitativa Nominal Sintoma clinico 0.No

general generalizada de 1.Si
molestia reportada
como  sintoma @ al
momento de toma de
datos

Tos

Sintoma respiratorio
gue ha experimentado
y reportado al
momento de la toma
de datos

Independiente

Cualitativa

Nominal

Sintoma clinico

0.No
1.Si

Dolor de
garganta

Sintoma respiratorio
gue ha experimentado
y reportado al
momento de la toma
de datos

Independiente

Cualitativa

Nominal

Sintoma clinico

0.No
1.Si

Congestion
Nasal

Sintoma  respiratorio
gue ha experimentado
y reportado al
momento de latoma de
datos

Independiente

Cualitativa

Nominal

Sintoma clinico

0.No
1.Si
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respirar

Dificultad para Sintoma respiratorio

gue ha experimentado
y reportado al
momento de la toma de
datos

Independiente

Cualitativa Nominal

Sintoma clinico

0.No
1.Si

NOMBRE DE DEFINICION
LA VARIABLE OPERACIONAL

TIPO

NATURALEZA

ESCALA

INDICADOR

MEDICION

Diarrea

Sintoma digestivo
que ha
experimentado y
reportado al momento
de la toma de datos

Independiente

Cualitativa

Nominal

Sintoma clinico

0.No
1.Si

Nauseas

Sintoma digestivo
que ha
experimentado y
reportado al momento
de la toma de datos

Independiente

Cualitativa

Nominal

Sintoma clinico

0.No
1.Si

Voémitos

Sintoma digestivo
que ha
experimentado y
reportado al momento
de la toma de datos

Independiente

Cualitativa

Nominal

Sintoma clinico

0.No
1.Si
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Anosmia

Pérdida del olfato que
ha experimentado y
reportado al momento
de la toma de datos

Independiente Cualitativa

Nominal Sintoma clinico 0.No
1.Si

Ageusia

Perdida de la
sensacion del gusto
que ha
experimentado y
reportado al momento
de la toma de datos

Independiente Cualitativa

Nominal Sintoma clinico 0.No
1.Si

Irritabilidad/C
onfusién

Sintoma neurolégico
que ha
experimentado y
reportado al momento
de la toma de datos

Independiente Cualitativa

Nominal Sintoma clinico 0.No
1.Si

Cefalea

Dolor de cabeza que
ha experimentado y
reportado al
momento de la toma
de datos

Independiente Cualitativa

Nominal Sintomaclinico 0.No
1.Si

Sat 02%

Cantidad de oxigeno
transportado por la
hemoglobina arterial
medido con
pulsoximetro al
momento del triaje

Independiente Cuantitativa

Discreta Sintoma clinico 1:
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Frecuencia
cardiaca

Frecuencia
respiratoria

Numero de latidos Independiente
cardiacos por minuto

medido con

pulsoximetro al

momento del triaje.

Namero de Independiente
respiraciones por

minuto medido a la

inspeccion al

momento del triaje

Cuantitativa

Cuantitativa
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Luego de haber obtenido el permiso del comité de ética del Instituto de Ciencias
Biomédicas de la universidad Ricardo Palma para la realizacién del trabajo, el
presente estudio utilizé la documentacion como técnica, se recopilé informacion
de la “Ficha de reporte de resultados COVID-19” del Centro materno infantil
Ollantay para las pruebas antigénicas, a la ficha de recoleccion de datos en el
mismo centro del primer nivel de atencion con la ayuda de los médicos
encargados del triaje COVID-19 y del médico jefe del centro, luego de haber
obtenido el permiso por la Direccién de Redes de Salud Lima Sur. (DIRIS Lima
Sur)

4.5. RECOLECCION DE DATOS.
Se genero una ficha de recoleccidn de datos a partir de las variables estudiadas
con el fin de no perder informacion, el lugar de recoleccion de datos fue en el

Centro Materno Infantil Ollantay.

4.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS

Luego de terminar con la recoleccién de datos, se registro la informacién en una
hoja de céalculo del programa Excel, donde fue depurada y codificada, luego se
exportd al programa estadistico STATA 16 para su andlisis. Las variables
cualitativas (sexo, seguro, sintomas, etc.) se resumieron en tablas de
frecuencias porcentuales. Las variables cuantitativas (saturacion de oxigeno,
frecuencias cardiacas, etc.) se resumieron con medidas de tendencia central, de
dispersion, e intervalos de confianza.

Para el andlisis bivariado se aplicaron las pruebas de chi-cuadrado (variables
categoricas) y t-student (variables numéricas). Para comprobar la asociacion y
su magnitud se calculé la OR cruda con el correspondiente intervalo de confianza
al 95%. Luego de detectar las variables asociadas a infeccién por SARS-COV?2,
se aplico el analisis multivariado usando regresion logistica, esta debido a que la
variable dependiente es de tipo dicotdbmica, obteniendo el calculo de las OR
ajustadas. ElI modelo incluyé como variables independientes los sintomas

respiratorios, sintomas gastrointestinales, sintomas neurolégicos, sintomas
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generales y funciones vitales; por otro lado como variable dependiente, la
infeccidn por SARS-COV2 o la ausencia de infeccién (Segun resultado del test

de antigenos).

4.7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

El estudio conto con la aprobacion del comité de ética del Instituto de Ciencias
Biomedias de la universidad Ricardo Palma asi como el permiso de la Direccion
de Redes Integradas LIMA SUR, para acceder a la “Ficha de reporte de

resultados COVID-19” del Centro Materno Infantil- Ollantay.

4.8 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Se uso para el diagnostico de SARS-COV-2 una prueba antigénica, mas
no un GOLD ESTANDAR. (PCR)

e Se realizo el trabajo en el periodo del 2021 cuando en el territorio
predominaba y circulaba variantes distintas a la que circulan actualmente.

e Susceptible al sesgo de seleccion de informacion.

e Susceptible al sesgo de memoria al tratar de recordar informacion al
momento de la toma de datos de la “Ficha de reporte de resultados
COVID-19” del MINSA en el Centro Materno Infantil- Ollantay.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIONES

5.1 RESULTADOS

La muestra de nuestro estudio fue de 479 pacientes ambulatorios sintomaticos
gue siguieron el algoritmo del equipo del area de Triaje COVID-19 del centro de
primer nivel de atencion para la toma de la prueba antigénica durante el periodo
de Enero a Julio del 2021. Del total de la muestra, 318 fueron controles, es decir,
la prueba de antigeno para SARS-COV-2 (SC2 en adelante) resultd negativa
para la infeccion por COVID-19 y 161 fueron casos, los positivos a infeccidén por
SC2.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS POR GRUPOS

Casos(n=161) Controles (n=318)

N % N % p

Edad 0.485
18a35 66 41.0 137 43.1
36 a49 58 36.0 101 31.8
50 a 63 30 18.6 56 17.6
64 a 90 7 4.3 24 7.5

Sexo 0.354
Femenino 86 534 184 57.9
Masculino 75 46.6 134 42.1

Seguro 0.383
Ninguno 38 23.6 77 24.2
EsSalud 37 23.0 90 28.3
SIS 86 53.4 151 47.5

Condiciéon de riesgo 0.946
No 126 78.3 248 78.0
Si 35 21.7 70 22.0

*N: Frecuencia. %: Porcentaje.

Significancia estadistica: P < 0,05.

En el andlisis descriptivo encontramos que en los casos el sexo femenino fue el
predominante (53.4%). Se encontré el 77% de los casos en rangos de edad
comprendidos de 18 a 49 afos. La edad fue convertida a variable cualitativa para

efectos de caracterizacion de la muestra. (Tabla 1)

TABLA 2. SINTOMAS POR APARATO POR GRUPOS DE ESTUDIO

Casos Controles

Sintomas n % n % OR IC95% p
Respiratorios

Tos 124 77.0 144 453 4.05 2.64-6.22 <0.001
Congestion nasal 72 447 80 25.2 241 1.61-3.59 <0.001
Dificultad respiratoria 20 124 25 79 166 0.89-3.09 0.106
Dolor de garganta 112 69.6 187 588 1.60 1.07-2.4 0.022
Gastrointestinales

Nauseas/vomitos 16 9.9 16 50 2.08 1.01-4.28 0.042
Diarrea 35 217 79 248 0.84 053-1.32 0.451
Neurolégicos

Anosmia 44 27.3 15 47 7.60 4.07-14.17 <0.001
Ageusia 38 23.6 16 5.0 5.83 3.14-10.85 <0.001
Cefalea 96 59.6 134 421 2.03 1.38-2.98 <0.001
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*N: Frecuencia. %: Porcentaje. OR: odds ratio IC: Intervalo de confianza

Significancia estadistica: p < 0,05.

Se encontro asociacion en los sintomas por aparato, segun los grupos de estudio
con el andlisis bivariado, en la Tabla 2, vemos que en los casos, los sintomas
del tracto-respiratorio mas frecuentes y que se asociaron significativamente
fueron: tos (77%), dolor de garganta (69.6%) y congestion nasal (44,7%). La
mayor fuerza de asociacion se encontré en: Tos (OR: 4,05) y congestion nasal
(OR: 2,41)

Para los sintomas gastrointestinales se muestra que las nduseas/vomitos (OR:
2.08) estuvieron asociada a la infeccion por SC2, en cambio, los tres sintomas
neurolégicos resultaron significativos siendo la cefalea mas frecuente en los
casos que en los controles (p<0.001). Sin embargo, la mayor fuerza de

asociacion se observa en la Anomiay Ageusia (OR: 7,60 y OR 5.83)

65.68%

@ ] 5 6%
(7]
[
o 54.0%

9.9 Sintomas

T [ Fiebre, p<0.001 OR=45

[ Malestar gral, p<0.001 OR=2.4
30 2% | Escalofrio, p=0.566 OR=1.3

o = ' B Color espalda, p=0.022 OR=0.51
@
E i 4.4%
s 327%
4]

I T T T
0% 20% 40% 60% 80%

Grafico de Barras ~ Significancia estadistica: P < 0,05 OR: Odds Ratio
FIGURA 1. SINTOMAS GENERALES SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO

Se presentaron sintomas generales, donde la fiebre y el malestar general fueron
frecuentes tanto en casos como en controles, pero mayor en los positivos para

SARS-COV2 (p<0.,001). Se vio que la mayor fuerza de asociacion lo tiene la

36



fiebre (OR: 4,5) seguido de malestar general (OR: 2,4). El escalofrio no resulto

significativo (p=0.566) tal como es representado en la figura 1.

TABLA 4. SINTOMAS REPORTADOS SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO

Casos Controles

n % n % OR IC95% p
NUumero de sintomas
laZ2 8 497 148 46.5 1.0
3a5 105 65.2 141 443 138 6.5-29.3 <0.001
6 a mas 48 29.8 29 9.12 30.6 13.1-71.5 <0.001
Total 161 100.0 318 100.0

N: Frecuencia. %: Porcentaje. OR: odds ratio. Significancia estadistica: p < 0,05

En la tabla 4 los casos tenian en un 95% de su poblacion el reporte de 3 a mas
sintomas frente a un 53.4% de los controles, siendo estas diferencias
significativas (p<0.001). La mayor fuerza de asociacion se puede observar al

reportar de 6 a mas sintomas. (OR: 29,81)

G 8 10
i i

Total de sintomas
4
1

=]
L=20 O amin [+]

Controles Casos
Grupos

Diagrama de puntos o dotsplot. ) )
FIGURA 2. NUMERO DE SINTOMAS SEGUN GRUPOS
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La figura 2, muestra graficamente la relacion, en donde cada punto es un

paciente. El grupo de casos tiene mayor nimero de sintomas reportados, con un

promedio de 4.7 sintomas frente a 2.86 sintomas en los controles siendo

estadisticamente significativo.

TABLA 5. SIGNOS VITALES SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO
n Promedio

Variable Grupos
Saturacion O2 Casos
Controles
Frec. Cardiaca Casos
Controles
Frec. Casos

Respiratoria Controles

158
282
153
278

86

137

Significancia estadistica: P < 0,05.

97.5
97.8
88.2
81.6
20.2

18.9

DE*
15
1.4

14.3
12.4
4.1

2.1

IC95%
97.2 977
976 979
859 904
80.1 83.0
193 211
186 19.3

0.028

<0.001

0.010

El promedio de la saturacién de oxigeno es menor en el grupo de casos respecto

a los controles, con diferencia significativa (p=0.028). El promedio de la

frecuencia cardiaca es mayor en los casos que en los controles, p<0.001, y lo

mismo para la frecuencia respiratoria. (Tabla 5)

TABLA 6. FACTORES ASOCIADOS A INFECCION POR SARS-COV-2 (SC2)

Factor ORa
Anosmia 3.99
Fiebre 3.95

Tos 3.09
Ageusia 291
Malestar general 2.18
Cefalea 1.83

IC95%

1.8-8.83
2.5-6.24
1.91-4.99
1.28 - 6.59
1.38 - 3.46
1.16-2.9

Significancia estadistica: P < 0,05.
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0.001
<0.001
<0.001
0.011
0.001
0.010

ORa: Odds Ratio ajustado. IC=intervalo de confianza al 95%



En la tabla 6, se observa que la cefalea, fiebre, el malestar general, tos, la
anosmia y ageusia son factores asociados a estar infectado por SC2. (P < 0,05).
Serealiz6 el andlisis multivariado mediante regresion logistica obteniendo un OR
ajustado con mayor fuerza de asociacion en las siguientes variables
independientes: anosmia (OR: 3,99), fiebre (OR: 3,95), tos (OR: 3,09), ageusia
(OR: 2,91) y malestar general (OR: 2,18).

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El amplio espectro sintomatolégico reportado alrededor del mundo para la
infeccion por SARS-COV2 (SC2) sigue siendo objeto de muchos estudios en
curso. Mejorar las prioridades de atencion, basandose en la clinica y la deteccion
oportuna de la infeccion por SC2, en un contexto donde las pruebas de deteccion
son escasas, podria mejorar la toma de decisiones asi como estratificar mejor la
carga de pacientes en los sistemas de salud. Este estudio da a conocer
resultados bastante similares a los reportados alrededor del mundo con el fin de
aportar evidencia en territorio peruano, es ideal seguir estudiando las
manifestaciones clinicas debido a la aparicibn de nuevas variantes y su

afectacion en el rendimiento de las pruebas diagnésticas, 8.

Se realiz6 el trabajo en un centro de primer nivel de atencién para dar a conocer
las caracteristicas clinicas asociadas a pacientes sintomaticos infectados por
SARS-COV2 versus los sintomaticos no infectados por SARS-COV2.
Adaptandose a la realidad que brinda un pais en desarrollo, el diagnéstico de
SC2 fue mediante una prueba antigénica aplicada en el centro médico mediante
un algoritmo basado en la literatura, que en un contexto donde la sintomatologia
del paciente es de 7 dias o0 menos ha demostrado tener una sensibilidad > 95%
similar a la reportada por la prueba de oro (RT-PCR) y una especificidad de 95-
99%. La prueba antigenos es una herramienta adicional, prioritaria en
situaciones de brotes ya que identifica de manera rapida y oportuna (tiempo de
respuesta: 15 minutos vs 1-6H respecto al RT-PCR) a los individuos infectados

para su aislamiento oportuno®: 37,

Nuestro estudio de casos y controles muestra que de las variables socio-

demograficas, las edades comprendidas entre los 18 a 49 afios obtuvieron un
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77% del total de los casos, el sexo femenino fue predominante en ambos grupos
(casos 53,4% y controles 57,9), esto podria estar relacionado a que el centro de
primer nivel es un Centro Materno Infantil por lo que la concurrencia de mujeres
y niflos es mayor, reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Sala Situacional Covid-19 del Perd mencionan al sexo masculino como el méas
afectado por la COVID-193%9,

Respecto a los sintomas mas frecuentes en los pacientes reactivos para
infeccion por SC2 fueron: tos (77%), dolor de garganta (69,64%), fiebre (65,8%),
cefalea (59,6%) y malestar general (54%) con significancia estadistica. El
sintoma mas frecuentes en los controles fue: dolor de espalda (p<0,05). Esto
podria significar que mas pacientes ambulatorios sintoméaticos con dolor de
espalda y sin infeccién por SC2, acudieron al servicio de triaje COVID-19 para
hacerse un descarte. Para andlisis bivariado se encontré que la mayor fuerza de
asociacion, segun OR en: anosmia, ageusia, tos, congestion nasal,

nauseas/vomitos y cefalea.

Estos resultados son concordante a los publicados por la OMS en el 2021, donde
reportes demostran que la mayoria de las personas infectadas experimentan
fiebre (83 a 99 %), tos (59 a 82 %), rinorrea (4% a 24%), ademas de fatiga,
cefalea, dificultad para respirar y mialgias. Por otro lado también se comprueba
lo expuesto por el centro de control Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Perl) donde pone a manifiesto
gue los sintomas mas habituales en las infecciones por SARS-COV?2 son: fiebre,
tos y cansancio®® 41,

En el Peru se estudiaron variables similares, uno en el area de triaje COVID-19
del hospital de cafiete, donde los sintomas mas frecuentes reportados fueron:
cefalea, tos y odinofagia en los pacientes infectados y otro en Huancayo que tuvo
como resultado también a la tos, malestar general, fiebre, dificultad respiratoria
y dolor de garganta como los mas frecuentes en los infectados con SC2. A
diferencia de nuestro estudio, no encontramos a la dificultad respiratoria como
uno de los sintomas mas comunes, ello puede deberse a diferencias entre las
poblaciones estudiadas??28.
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En un estudio en Esparia, se tuvo como sintomas mas frecuentes en los casos:
tos, cefalea, malestar general y sensacion de fatiga/cansancio. A diferencia,
nuestro estudio no tuvo como variante a la sensacion de fatiga/cansancio. Just
et al. Y Tundrej et al. Tuvieron como sintoma mas frecuente a la tos, ademas el
primero describe también a la fiebre y anosmia como sintoma mas frecuentes!?
14'

En la tabla 4 se observa un incremento del nimero de sintomas reportados en
los pacientes infectados por SARS-COV2. Por ejemplo el 95% de casos tenian
de 3 a més sintomas frente a un 53.4% en los controles, siendo esta diferencia
significativa (p<0.001) con un promedio de 4,7 sintomas frente a 2,86 en los
controles plasmado el diagrama de dotsplot (figura 2). Este resultado se ve
reflejado en el trabajo de Parraga, donde también encontré asociacion entre el
incremento del numero de sintomas manifestados y la infeccibn por SARS-
cov2?®,

Sobre los signos vitales estudiados, se muestra que el promedio de Sat O2 es
mayor en los no infectados, asi como el promedio de FC y FR es menor en los
no reactivos respecto a los reactivos, los resultados del promedio para los
infectados por SARS-COV2 aun permanecen en rangos de la normalidad, en la
tabla 5 se aprecia a detalle el promedio, la desviacion estandar y los respectivos
intervalos de confianza al 95%. Estos resultados pueden deberse a que existiria
una fuerte asociacion entre enfermedad grave de la COVID-19 y una edad mayor
a 60 anos, a diferencia de nuestra muestra que el mayor porcentaje de los casos
comprendian edades inferiores. Ademas, la muestra estudiada pertenece al
primer periodo del 2021 y las vacunas contra la COVID-19 empezaban a circular

por el territorio peruano 43,

Se comprueba mediante el modelo multivariado, el cual incluye todas las
variables independientes asociadas a dar un resultado reactivo para SARS-Cov2
(variable dependiente) que tener los factores: tos (como sintoma respiratorio),
cefalea, anosmia, ageusia (como sintomas neuroldgicos), fiebre y malestar
general (como sintomas generales) muestran fuerza de asociacion a infeccion
por SC2. Siendo las que muestran mayor fuerza de asociacion: anosmia OR
3,99, fiebre OR 3,95, tos OR 3,09, ageusia OR: 2,91 y malestar general OR: 2,18.
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Por ejemplo esto quiere decir que tener fiebre aumenta 3 veces mas la fuerza de
asociacion para un resultado reactivo para SC2.

En efecto, los resultados del analisis multivariado de este trabajo se ve reflejado
en otros estudios que encontré mayor asociacion en una prueba positiva en los
siguientes sintomas: fiebre OR 6,05, alteracién del gusto OR 31,97, alteracion
del olfato OR 4,61 y tos OR:3,02. Sudre y Tundrej de la misma manera
encontraron a la Anosmia y ageusia como sintomas fuertemente asociados a la
infeccion. Romero-gameros en un estudio en México encontrd la mayor fuerza
de asociaciéon en: Anosmia OR: 3,2, fiebre OR:2,98 y tos OR: 2,73%5-17.19,

La investigacion no estuvo exenta de posibles limitaciones, ligadas también al
disefio optado. Una de ellas es el diagnostico mediante una prueba antigénica,
no siendo el estandar de oro, por otro lado la poblacion maestral fue tomada del
primer periodo del 2021, cuando circulaban en el territorio otras variantes
distintas a las que circulan en la actualidad.

El estudio tiene ausencia de una seleccion aleatoria de los participantes (sesgo
de seleccién) que puede comprometer la validez externa. A pesar de ello
consideramos que la muestra es representativa de la poblacién al tener en
cuenta las caracteristicas similares entre los participantes en cuanto a las
variables sociodemograficas como edad y sexo para ambos grupos.

El sesgo de informacién podria estar presente si es que los participantes hayan
modificado su informacion con la intencion de recibir alguna atencion, sin
embargo los pacientes ambulatorios desconocian el tipo de filtro usado en el
centro de Triaje COVID-19 para ser tamizados para una prueba antigénica, por
otro lado los que llenaron la ficha de investigacion clinico epidemiolégica COVID-

19 fueron los mismos médicos preparados y encargados del triaje COVID-19.

A pesar de encontrar pocos trabajos usando el test antigénico como método
diagndstico, los resultados son bastante similares a los reportados usando el
estandar de oro (QT-PCR). Nuestros hallazgos sugieren que los pacientes que
cumplen ciertos criterios clinicos podrian asociarse y ser predictivas a infeccion
por SARS-COV2 antes de la prueba, ademas la combinacion de sintomas puede
ser una estrategia adecuada para iidentificar de manera inmediata los casos

probables de infeccién para su respectivo aislamiento en un contexto donde los
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recursos son limitados, como sucede en nuestro pais, esto podria mitigar la falta
de acceso a pruebas auxiliares como sucedié en el 2020, contando solo con un
25% de las pruebas moleculares a nivel nacional al inicio??.

En el Perd segun el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (RENIPRESS) para el afio 2020, el 96,6% de los establecimientos de
salud, corresponde al primer nivel de atencion. Esto quiere decir que reforzar el
pilar de nuestro sistema de salud con estudios futuros enfocados en el espectro
sintomatolégico, debido a las nuevas variantes reportadas, generarian nuevos
modelos de cribado clinico que puedan predecir la infeccion por SC2, a través

de modelos de prediccién diagnostica como lo recomienda Tostmann 2142,

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

¢ De los sintomas del tracto respiratorio solamente la tos es un factor asociado a
infeccion por SARS-COV-2, sin embargo el dolor de garganta y la congestion
nasal fueron mas frecuentes en estos pacientes infectados.

» De los sintomas neuroldgicos la cefalea, la anosmia y la ageusia son factores
asociados a infeccién por SARS-COV-2.

e Delos sintomas generales, la fiebre y el malestar general son factores asociados
a infeccién por SARS-COV-2.

6.2 RECOMENDACIONES
e Se recomienda difundir los resultados del estudio para dar a conocer las
manifestaciones clinicas asociadas a infeccion por SARS-COV2 en territorio
peruano.
e Se recomienda hacer nuevos estudios del espectro sintomatoldgico, debido a la
aparicion de nuevas variantes del virus SARS-COV2 mientras la pandemia siga

vigente segun los informes que da la Organizacion Mundial de Salud (OMS).
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al Proyecto de Tesis
“Caracteristicas clinicas asociadas a infeccion por SARS-CoV-2 en
pacientes diagnosticados mediante prueba antigénica frente a los no
reactivos en un centro de primer nivel de atencion durante Enero - Julio del
2021 que presenta la SRTA Jazmin Nurieh Paredes Ramos para optar el
Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple
con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando

que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

an Hernandez Pa}'\ﬁoj
SESOR DE TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

SURCO, 15 OCTUBRE DE 2021
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Instituto de Investicaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados ¥ Titulos

Formamos seres para una caltara de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Paor la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sria. Jazmin Nurgh Paredes
Ramos, de acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros |
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis

{sustentacion) ante el Jurado Examinador.
Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

!
r Il -~

L prr
/Do, e Higraderaliy Patifin

‘T T AT
NE WETLESE

Dr. Ivan Hernandez Patifio

Lima, 15 de Octubre de 2021
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA

N

IVE)

€
JQ) Facultad de Medicina Humana 185,

Manuel Huaman Guerrero =0C

BICEWNTEHARID

™

2 R'E"'-?co :
C UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

@

Oficio Electronico N° 2102-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Sefiorita

JAZMIN NURIEH PAREDES RAMOS
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS A INFECCION POR SARS-CoV-2
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS MEDIANTE PRUEBA ANTIGENICA FRENTE
A LOS NO REACTIVOS EN UN CENTRO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
DURANTE ENERO - JULIO DEL 2021", desarrollado en el contexto del VIl
Curso Taller de Titulacion por Tesis. presentando ante la Facultad de Medicina
Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por el
Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 21 de octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Dl

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.. Oficina de Grados y Titulos.
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

Vicemninkterio Direccion de Redes.
de Prestaciones y 4 de Salud
Asosius aniontn on Salud mgi‘) kb

Decena de 13 @eadad de oportumcades para mugeres y hamooes

Ao del Bicentenaria del Pera: 200 2505 de indeperdencia
Peru sununthkpa Shay Pachak Watan kay pachak watafiam gispisganmanta karun
o
CONSTANCIA N° 041-2021

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION N° 041-2021-COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N° 21-061550-001
El que suscribe Director General de la Direccin de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace constar que:
JAZMIN NURIEH PAREDES RAMOS

Investigadora del proyecto de Investigaciin “CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS A INFECCION POR
SARS-CoV-2 EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS MEDIANTE PRUEBA ANTIGENA FRENTE A LOS NO
REACTIVOS EN UN CENTRO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DURANTE ENERO - JULIO DEL 2021" ha
concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacidn del Comité de Etica en Investigacion de la Direccidn da
Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo per el cual se AUTORIZA a través del presente el desarrolio del
proyecto de nvesbigacion.

El presente prayecio se desarrollara en el CMI OLLANTAY, de la jurisdiccion de la Direccidn de Redes Integradas
de Saud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, & termino de su investigacion debera presentar a la Direccion Generdl de
nuestra institucidn un ejemplar de la misma para ser socializada a los establecmientos de saud con la finakdad de
contribuir & mejorar 1a atendicn de los usuarics.

De no cumplr con remibr lo indicado, se hard de conocimiento a la universidad de procadencia ¢ institucion a la que
pertenece. a fin de ejecular las acciones que comespondan,

Lot
’;‘ "% Esta constancia tiena validez por (04) meses. a partir de su expedicidon; la misma que puede ser renovable hasta ta
> H conclusion de la investigacion.
’1:6“‘"& ”
"‘,".“-'» Dedido a la situacién de pandemia, el investigador se adecuara 3 las condiciones establecidas por La DIRIS LS

respecto a la factiblidad de desarrolar ef proyecto de investigackin bao modalidad presencial o viual, Asimsmo
debera cumplir con todes Jas protocolos de segundad, como ulilzar equipes de proteccidn personal, a fin de ewtar el
riesgo de infeccitn,
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COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS A INFECCION POR SARS-
CoV-2 EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS MEDIANTE PRUEBA ANTIGENICA
FRENTE A LO5 NO REACTIVOS EN UN CENTRO DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION DURANTE ENERO — JULIO DEL 2021".

Investigadora:

JAZMIN NURIEH PAREDES RAMOS
Codigo del Comité: PG 237 - 2021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afo.

Exhortamos al investigador (a) la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 31 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados vy Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARN UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director. asesor ¥ miembros del Jurado de la Tesis titulada
“CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS A INFECCION POR SARS-CoV-2 EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS MEDIANTE PRUEBA ANTIGENICA FRENTE A LOS NO REACTIVOS EN
UN CENTRO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DURANTE

ENERO - JULIO DEL 20217, gue presenta la Serorita JAZMIN NURIEH PAREDES RAMOS para optar
el Titulo Profesional de Meédico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarande que este se halla conforme, reuniendo 1os requisitos en lo que respecta a la forma
y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo a lo seialado
en el Reglamento de Grados v Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin. quedando atentos a la
citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion correspondiente.

. En fe de lo cual firman los micmpros del Jurado de Tesis:
|
‘ Mg. Sonia L. Indacochea Ciceda
{ PRESHENTE
2 o

~ Mg. Richird I. Rubio Ramos
MIEMBRO

2 Mg, Victor J. Vera Ponce
MIEMBRO

A '

hony A. ¢ La Cruz Vargas
\ Direcjqr de Tesis

Dr.

Lima, 25 de Mayo del 2022
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS A INFECCION POR
SARS COV-2 EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS MEDIANTE

PRUEBA ANTIGENICA FRENTE A LOS NO REACTIVOS EN UN
CENTRO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DURANTE EN-JUL

INFORME DE ORIGINALIDAD

0. 61 24 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

4,

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

=

1o

www.nchi.nlm.nih.gov

Fuente de Internet

[

1o

redlara.com ‘I
Fuente de Intermet %
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%
Excluir biblicgrafia Activo
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMARNA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR
TESIS MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Sria.
JAZMIN NURIEH PAREDES RAMOS

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS A INFECCION POR SARS-CoV-2 EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS MEDIANTE PRUEBA ANTIGENICA FRENTE A
LOS NO REACTIVOS EN UN CENTRO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DURANTE
ENERO - JULIO DEL 2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular v valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14® de Reglamento wigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N*2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022
F

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilic Martinez Lozano
Dacano (@)

Director del Curso Taller de Tesis
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

¢, Determinar las caracteristicas
clinicas asociadas a |la
infeccion por SARS-CoV-2 en
pacientes diagnosticados
mediante prueba antigénica
frente a los no reactivos sin
infeccion por SARS-CoV2 en
pacientes
centro de Triaje COVID-19 en el

Centro

ambulatorios del
Materno Infantil -
Ollantay I-4 del primer nivel de
atencion, durante Enero — Julio
del 20217

Objetivo General:

Determinar las caracteristicas
clinicas asociadas a la infeccion
por SARS-CoV-2 en pacientes
diagnosticados mediante prueba
antigénica frente a los no
reactivos sin infeccion por SARS-
CoV2 en pacientes ambulatorios
del centro de Triaje COVID-19 en
el Centro Materno Infantil —
Ollantay 1-4 del primer nivel de
atencion, durante Enero — Julio
del 2021.

Obijetivos Especificos:

Definir si existe asociacion de los
sintomas del tracto respiratorio

como tos, dolor de garganta,

59

Hipo6tesis General:

Ha: Existen caracteristicas clinicas
asociadas a la infeccion por SARS-
CoV2 en pacientes diagnosticados
mediante prueba antigénica frente a
los no reactivos sin infeccion por
SARS-CoV2 en pacientes del centro
de triaje COVID-19 del primer nivel de
atencion durante Enero — Julio del
2021.

Hipotesis Especificos

Ha: Existen sintomas del tracto

respiratorio como tos, dolor de
garganta, congestion nasal y dificultad
respiratoria asociadas a infeccion por

SARS-COV-2.

Independientes:

Sintomatologia
respiratoria:  Tos,

dolor de garganta,

congestibn  nasal,
dificultad para
respirar

Sintomatologia
General:  Fiebre,
escalofrio y
malestar general
Sintomatologia
Digestiva: Diarrea,
nauseas y vomitos.
Sintomatologia
neuroldgica:

Anosmia, ageustia,



¢.,Cual es laasociacion entre los
sintomas del tracto respiratorio
como tos, dolor de garganta,
congestion nasal y dificultad
respiratoria y la infeccién por
SARS-COV-2.?

.,Cual es la asociacién de
sintomas gastrointestinales

como diarreas, nauseas Yy

vomitos y la
SARS-COV2?

infeccion por

¢.,Cudl es la asociacion de los
sintomas neurolégicos como
anosmia, ageusia y cefaleay la
infeccién por SARS-COV2?

¢, Cual es la asociacion entre la

alteracion de las funciones

congestion nasal y dificultad

respiratoria asociados a la

infeccion por SARS-COV-2.

Conocer si existe asociacion de
los sintomas gastrointestinales
como diarreas, nauseas Yy
vomitos asociada a la infeccién

por SARS-COV?2.

Definir si existe asociaciéon de los

sintomas neurolégicos como

anosmia, ageusia Yy cefalea
asociada a la infeccion por SARS-
Ccova.

Si  existe asociacion entre
alteracion de las funciones vitales

y la infeccion por SARS-COV2
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Ha: Existen sintomas gastrointestinales
como diarreas, nauseas Yy vOmitos
asociadas a infeccion por SARS-COV2.
Ha: Existen sintomas neurol6gicos

como anosmia, ageusia y cefalea

irritabilidad/
confusion y cefalea

e Signos vitales: Sat
02%, FC, FR

asociadas a la infecciobn por SARS- Dependientes:

Ccov2.

Ha: Existe compromiso de las funciones
vitales como frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y saturacion de
oxigeno asociadas a infeccion por

SARS-COV2

¢ Infeccion por
SARS-CoV-2



vitales y su asociacion a

infeccion por SARS-COV2?
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

reportado reactivo por
prueba antigenica al
momento de la toma de
datos de la ficha clinico-
epidemiologica.

NOMBRE DE LA DEFINICION TIPO NATURALEZA ESCAL INDICADOR MEDICION
VARIABLE OPERACIONAL A

Infeccion por Diagnostico confirmado Dependi Cualitativa Nominal Condicion  de 3. Noreactivo

SARS-COV-2 por el virus SARS-COV-2 ente Reactivo o no 4. Reactivo

reactivo para
Sars-Cov2

VARIABLES INDEPENDIENTES

Fiebre

Temperatura mayor o
igual a 38 grados
celcius reportada en la
ficha clinico-
epidemiologica.

Independien
te

Cualitativa

Nominal

Sintoma clinico

0.No
1.Si
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Escalofrio

Malestar general

Tos

Dolor de garganta

Congestion Nasal

Dificultad
respirar

para

Contraccion de los
musculos reportada
como sintoma al
momento de latoma de
datos

Sensacién

generalizada de
molestia reportada
como  sintoma @ al

momento de toma de
datos

Sintoma respiratorio
gue ha experimentado
y reportado al
momento de la toma
de datos

Sintoma respiratorio
que ha experimentado
y reportado al
momento de la toma
de datos

Sintoma  respiratorio
gue ha experimentado
y reportado al
momento de la toma de
datos

Sintoma  respiratorio
gue ha experimentado
y reportado al

Independien
te

Independien
te

SINTOMAT
OLOGIA

Independien
te

Independien
te

Independien
te

Independien
te

Cualitativa

Cualitativa

RESPIRATORIA

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Sintoma clinico

Sintoma clinico

Sintoma clinico

Sintoma clinico

Sintoma clinico

Sintoma clinico

0.No
1.Si

0.No
1.Si

0.No
1.Si

0.No
1.Si

0.No
1.Si



momento de latoma de
datos

NOMBRE DE LA DEFINICION TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR MEDICION

VARIABLE OPERACIONAL

Diarrea Sintoma digestivo que Independient Cualitativa Nominal Sintoma clinico 0.No
ha experimentado y e 1.Si
reportado al momento
de la toma de datos

Nauseas Sintoma digestivo que Independient Cualitativa Nominal Sintoma clinico 0.No
ha experimentado y e 1.Si
reportado al momento
de la toma de datos

Voémitos Sintoma digestivo que Independient Cualitativa Nominal Sintoma clinico  0.No
ha experimentado y e 1.Si
reportado al momento
de la toma de datos

I

Anosmia Pérdida del olfato que ha Independient Cualitativa Nominal Sintoma clinico  0.No
experimentado y e 1.Si
reportado al momento
de la toma de datos

Ageusia Perdida de la sensacién Independient Cualitativa Nominal Sintoma clinico  0.No
del gusto que ha e 1.Si
experimentado y

64



reportado al momento
de la toma de datos

Sat O2%

reportado al momento
de la toma de datos

Cantidad de oxigeno Independient Cuantitativa
transportado por la e

hemoglobina arterial

medido con

pulsoximetro al

momento del triaje

Discreta

Irritabilidad/Conf  Sintoma neurolégico Independient Cualitativa Nominal Sintoma clinico  0.No
usion gue ha experimentadoy e 1.Si
reportado al momento
de la toma de datos
Cefalea Dolor de cabeza que ha Independient Cualitativa Nominal Sintoma clinico  0.No
experimentado y e 1.Si

Sintoma clinico

minuto medido a la
inspeccion al momento
del trigje

Frecuencia Numero de latidos Independient Cuantitativa Discreta  Sintoma clinico 1:
cardiaca cardiacos por minuto e
medido con
pulsoximetro al
momento del triaje.
Frecuencia Numero de Independient Cuantitativa Discreta  Sintoma clinico 1.
respiratoria respiraciones por e
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA “FICHA DE REPORTE DE

RESULTADOS COVID-19" :

I. DATOS Sociodemograficos
Edad:

Sexo:

Femenino masculino

Seguro de salud:

Otros: SIS: Essalud: No tiene:

Il. CUADRO CLINICO
Sintomas generales:
Fiebre () escalofrios () Malestar general ()

Sintomas Respiratorios
Tos () Dolor de garganta () Congestion nasal () Dificultad respiratoria (

)

Sintomas Digestivos
Diarrea () Nauseas ( ) Vomitos ( )

Sintomas Neurologicos
Cefalea( ) Anosmia( ) Ageusia ()

Total de sintomas reportados segun “Ficha de reporte de resultados

COVID-19” :

SIGNOS VITALES:
Sat O2: %
Frecuencia cardiaca:

Frecuencia Respiratoria:
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‘FICHA DE REPORTE DE RESULTADOS COVID-19”

P
@ é) FICHA DE REPORTE DE RESULTADOS COVID-19*
1&' I \;7

3 N* de Registro
PATOS DELPAGIENTE

Tipo do documentie ( JDNI { ) Carnelda Extranjeria { ) Pasaporte
Numero de documanto I I Calular [ ]
FECHA DE NACIMIENTO! iiviivrnnesnssnivarsasssnsssiess TIPO DE SEGURO L civiiinansn Seossndsiossaanse sevsssenes
Edad Bexo I
Nombres Apctliido Paternt Apcliido Materno
Direccidn
Departamento Provincia Distrito
Nombre det EESS: ____CHMI OLLANTAY
RENIPRESS: 006167
LEs personaldesalud? ( )SE { )NO Cual:
LTiene sintomas? ( )51 ( INO Fechade iniclode sintomas.__/L__/___

Marque fos sintomas que m;g
Tos iebre

———

Celatea osmia
Dolor de garganta Malestar goneta| Irrttabilicnd! confusian Ageusia
Congestion nasal Diarren Dolor scalofrio
Dificuitad respirolono Nausoas/ vamitos Otros:

DATOS DELCAPRUEBA
Fecha de ejecucidn de laprusba rdpida:____(___/____
Procedencla de o solicitud de diagnéstical

HORALL...cotaiiaisaicsininnin

Llamada ol 113

Conlacio con caso confirmado

Persona extranjero (migraciones)

De EESS

Contacla con caso saspochoso

Porsonal de salud

Otro prierizado

Resultado RAPIDA Resultado ANTIGENICA
i ; Reaclivo Igi Reactivo
Reactivo IgG NO Reactivo
{ ) Reactive IgM1gG )} Indeterminada
( ;No Reaclivo ( ) lovalido
( Indeterminado
Clasifcacion Climca de Severidad: { )Leve { IModeradg () Severo

LEl pacienie presenta olguna condicion de nesgo? ( )81 () NO zCudli?:

SAT 02......... ot FCL.....XMIN FRi..coeern X MIN T°Cloiiiinicianane
Nombres y Apellidos:

Namero do DNL:

Este formuto de registro individual impreso se debe registrar en o Tormwlario web “FORMULARIO
INTEGRADCG, FIK F200 F300" gque se enceenira en la piging s Hweb e uoh pof]
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

DB-Jazmin.xlsx

C:\Users\Owner\Desktop\CORRECIONES DE TESIS\D> B-Jazmin.dta
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