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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
asociadas a la derivacion para hospitalizacion de pacientes con COVID-19 en el Centro
de Salud Materno-Infantil "El Porvenir” durante el periodo de enero a diciembre de 2021.
La pandemia de COVID- El 19 de enero, causado por el virus SARS-CoV-2, ha
impactado gravemente los sistemas de salud a nivel global. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha reportado mas de 370 millones de casos confirmados y mas de 5,6
millones de fallecimientos en todo el mundo. En el Pert, el Ministerio de Salud (MINSA)
ha registrado mas de 2.8 millones de casos positivos y alrededor de 204 mil fallecimientos
a consecuencia del COVID-19, cifras que reflejan la

La identificacion temprana de los factores que influyen en el prondstico de los pacientes
con COVID-19 es clave para garantizar una atencion adecuada y oportuna. A nivel
internacional, diversos estudios han identificado factores epidemiol6gicos como la edad
avanzada, el sexo masculino, y ciertas comorbilidades (diabetes, hipertension,
enfermedad renal cronica, entre otras) como determinantes que aumentan el riesgo de
hospitalizacion y mortalidad. Asimismo, sintomas como fiebre, disnea y fatiga estan entre
los mas comunes en los pacientes que desarrollan formas graves de la enfermedad. Sin
embargo, existe poca informacién local respecto a como estos factores influyen en los
pacientes atendidos en los centros de salud de primer nivel en el Perd, lo cual justifica la
necesidad de este estudio.

El disefio del estudio es descriptivo y transversal, con un enfoque en pacientes mayores
de 18 afos diagnosticados con COVID-19 que fueron remitidos para hospitalizacion en
el Centro de Salud Materno-Infantil "El Porvenir". La muestra fue calculada en 108
pacientes a partir de una poblacion estimada de 150 pacientes atendidos en el centro de
salud durante el periodo de estudio, con un nivel de confianza del 95 % y un margen de
error del 5 %. El estudio utilizard& una muestra probabilistica aleatoria simple,
garantizando que todos los pacientes tengan la misma probabilidad de ser seleccionados.
Se analizarén variables independientes como la edad, el sexo, los sintomas y las
comorbilidades, con el objetivo de identificar los factores clinico-epidemiolégicos que
aumentan la probabilidad de derivacién para hospitalizacion.

El estudio sera viable gracias al apoyo institucional del Centro de Salud Materno-Infantil
"El Porvenir" y de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.
Los recursos técnicos y logisticos necesarios estaran disponibles, lo que facilitara los
resultados de esta investigacion permitiran al personal de salud del primer nivel de
atencion, especialmente médicos y enfermeros, contar con evidencia cientifica
actualizada para mejorar la identificacion y el manejo de pacientes con COVID-19. De
esta manera, podran priorizar la atencién de aquellos con mayor riesgo de complicaciones
graves, maximizando el uso de los recursos limitados y contribuyendo a la mejora en la
toma de decisiones clinicas. Este estudio también servird como base de atencion para
futuras investigaciones enfocadas en la primaria de salud, que es fundamental para el
buen funcionamiento de cualquier sistema de salud.



ABSTRACT

This study aims to describe the clinical-epidemiological characteristics associated with
the referral for hospitalization of patients with COVID-19 at the "El Porvenir" Maternal
and Child Health Center during the period from January to December 2021. The COVID-
19 pandemic January 19, caused by the SARS-CoV-2 virus, has severely impacted global
health systems. The World Health Organization (WHQO) has reported more than 370
million confirmed cases and more than 5.6 million deaths worldwide. In Peru, the
Ministry of Health (MINSA) has registered more than 2.8 million positive cases and
around 204 thousand deaths as a result of COVID-19, figures that reflect the

Early identification of factors that influence the prognosis of patients with COVID-19 is
key to ensuring adequate and timely care. At an international level, various studies have
identified epidemiological factors such as advanced age, male sex, and certain
comorbidities (diabetes, hypertension, chronic Kkidney disease, among others) as
determinants that increase the risk of hospitalization and mortality. Likewise, symptoms
such as fever, dyspnea and fatigue are among the most common in patients who develop
severe forms of the disease. However, there is little local information regarding how these
factors influence patients treated in first-level health centers in Peru, which justifies the
need for this study.

The study design is descriptive and cross-sectional, with a focus on patients over 18 years
of age diagnosed with COVID-19 who were referred for hospitalization at the "El
Porvenir" Maternal and Child Health Center. The sample was calculated at 108 patients
from an estimated population of 150 patients treated at the health center during the study
period, with a confidence level of 95% and a margin of error of 5%. The study will use a
simple random probability sample, ensuring that all patients have the same probability of
being selected. Independent variables such as age, sex, symptoms and comorbidities will
be analyzed, with the aim of identifying clinical-epidemiological factors that increase the
probability of referral for hospitalization.

The study will be viable thanks to the institutional support of the "El Porvenir" Maternal
and Child Health Center and the Faculty of Human Medicine of the Ricardo Palma
University. The necessary technical and logistical resources will be available, which will
facilitate the results of this research will allow health personnel at the first level of care,
especially doctors and nurses, to have updated scientific evidence to improve the
identification and management of patients with COVID-19. In this way, they will be able
to prioritize the care of those at highest risk of serious complications, maximizing the use
of limited resources and contributing to improvements in clinical decision-making. This
study will also serve as a basis for future research focused on primary health, which is
essential for the proper functioning of any health system.
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1.1

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Actualmente, el personal sanitario se encuentra combatiendo contra una
patologia que ha puesto a prueba a todos los sistemas de salud del mundo,
la enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19) *. Dicho padecimiento,
ocasionado por el coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2), ha evolucionado rapidamente desde su
aparicion en China, en el aflo 2019; y hoy en dia se caracteriza por la

presencia de nuevas variantes mas contagiosas y clinica heterogénea. %3

La OMS viene reportando periédicamente la situacion global y regional con
respecto al COVID-19; es asi que hasta finales de enero de este afio se tiene
conocimiento de mas de 370 millones de casos positivos y mas de 5.6
millones de fallecidos a nivel mundial ©®). Por otro lado, el Ministerio de Salud
(MINSA), informa sobre mas de 2.800 millones, 6.600 mil y 204 mil pacientes
confirmados, hospitalizados y fallecidos en nuestro pais respectivamente. 4

Conocer los aspectos que influyen en el prondstico del COVID-19 resulta
fundamental al momento de estratificar y priorizar a los pacientes

potencialmente graves, lo cual se traduce en una atencién oportuna. 4’

Por ejemplo, caracteristicas epidemiol6gicas como la edad avanzada, sexo
masculino y raza negra se asocian a un mayor riesgo de hospitalizacién.>®
De la misma forma, sintomas como la fiebre y la disnea estan entre los
sintomas mas comunes del paciente moderado y grave.>® Finalmente,
comorbilidades, tales como la diabetes, hipertension, enfermedad renal
cronica y enfermedad hepética, también se vinculan con mayores tasas de
hospitalizacion, ademas de ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
y muerte; situacibn mas aun preocupante en nuestro pais, donde las
enfermedades cronicas representan una importante causa de

morbimortalidad y afios de vida perdidos. 5638
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Pese a la existencia de bibliografia relacionada acorde a los hallazgos
internacionales, son pocos los estudios locales y mas aun en centros del
primer nivel, donde los médicos de primer contacto deben enfrentarse a
pacientes con recursos limitados.®'® Es por ello que este estudio tiene la
finalidad de determinar las caracteristicas clinico-epidemiologicas asociadas
a la derivacién para hospitalizacion del paciente con COVID-19 en el Centro
de Salud Materno — Infantil “El Porvenir”, en el periodo enero - diciembre del
2021; y de esta manera aportar con informacién reciente y de calidad que
servird como potencial herramienta para la toma de decisiones en el personal
de salud, cuyas decisiones podrian repercutir enormemente en el curso de la

enfermedad.

1.2. Formulacion del problema

¢Cudles son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas asociadas a la
derivacion para hospitalizacién en pacientes con COVID-19 del Centro

Materno-Infantil “El Porvenir” en el periodo enero — diciembre del 20217

1.3. Objetivos
1.3.1. General
Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas asociadas a la
derivacion para hospitalizacibn en pacientes con COVID-19 del
Centro de Salud Materno-Infantil “El Porvenir” en el periodo enero —
diciembre del 2021.

1.3.2. Especifico
e |dentificar las caracteristicas epidemiolégicas asociadas a la
derivacion para hospitalizacion en pacientes con COVID-19 del
Centro de Salud Materno-Infantil “El Porvenir” en el periodo enero
— diciembre del 2021.
e Describir las caracteristicas clinicas asociadas a la derivacion para

hospitalizacion en paciente con COVID-19 del Centro de Salud



Materno-Infantil “El Porvenir” en el periodo enero — diciembre del
2021.

e Identificar las principales comorbilidades de los pacientes con
COVID-19 del Centro de Salud Materno-Infantil “El Porvenir” en el
periodo enero — diciembre del 2021.

e |dentificar la prevalencia de los pacientes con COVID-19 del Centro
de Salud Materno-Infantil “El Porvenir” en el periodo enero —
diciembre del 2021.

1.4. Justificacion del estudio
El COVID-19 ha puesto en evidencia las falencias de nuestro sistema de
salud; caracterizado principalmente por su fragmentacion y escasos recursos
humanos y de infraestructura. Resulta necesario el reconocimiento adecuado
de factores de riesgo epidemiolégicos y clinicos por parte de los médicos del
primer nivel de atencién, lo que resultaria en la identificacion del paciente
potencialmente grave, y sobre el cual podrian verterse la mayoria de los

recursos escasamente disponibles.

Existen aspectos ya identificados que son considerados determinantes en la
historia natural de la enfermedad,; tal es el caso de la edad, establecido como
uno de los principales factores de riesgo, no solo para la hospitalizacién del
paciente con COVID-19; sino también para su ingreso a UCI y muerte.>689

Este estudio servira como referente para nuevas investigaciones que
busquen ser aplicadas en el primer nivel de atencion, teniendo en cuenta los
principios basicos de la atencion primaria, los cuales son fundamentales en
todo sistema de salud exitoso. También permitira al Centro de Salud Materno-
Infantil “El Porvenir” contar con evidencia que actue como potencial
instrumento a ser utilizados por el propio personal asistencial; mas audn
cuando el MINSA viene reportando mas de 6 mil hospitalizados a nivel

nacional, de los cuales cerca del 15 % requieren ventilacién mecénica.*

Por tal motivo, es que este estudio busca describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas asociadas a la derivacién para hospitalizacién en pacientes
con COVID-19 del Centro de Salud Materno-Infantil “ElI Porvenir” en el

3



periodo enero — junio del 2021; pues contar con el conocimiento adecuado,
en el contexto de la pandemia actual, permitira sumar esfuerzos en el

abordaje correcto del paciente.

1.5. Delimitaciéon

Este estudio se realizara en pacientes mayores de 18 afios con el diagnostico
de COVID-19, y que por motivos clinicos o epidemiolégicos requirieron ser
referidos a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva para su

hospitalizacion, durante los meses de enero a diciembre del afio 2021.

1.6. Viabilidad

Este proyecto sera viable debido a que contara con el apoyo institucional del
Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir’ y de la Facultad de Medicina
Humana - Escuela de residentado médico y especializacion de la
Universidad Ricardo Palma. Sumado a ello, los recursos técnicos y logisticos

estaran disponibles para la ejecucion del estudio.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Casas-Rojo J.M. et al.*! realizaron un estudio de tipo cohorte retrospectivo
en el ano 2020, titulado “Caracteristicas clinicas de los pacientes
hospitalizados con COVID-19 en Espafia: Resultados del Registro SEMI-
COVID-19”. Dicho trabajo incluy6 a 15.111 pacientes, donde la media de
edad fue de 69.4 afios y encontrandose un 57.2 5 de hombres. Los
autores encontraron que los sintomas mas frecuentes asociados a
hospitalizacion fuero la fiebre (84.2 %) y la tos (73.2 %); ademas,
describieron que la hipertension, dislipidemia y diabetes fueron los
antecedentes mas comunes. Se concluyd que los adultos mayores,
varones, pacientes con fiebre y el antecedente de hipertensién fueron los
factores més habituales en el paciente hospitalizado por neumonia por
COVID-19.

Castro H.M. et al. 12 desarrollaron un estudio de tipo cohorte retrospectivo
en el ano 2020, titulado “Caracteristicas clinicas de la enfermedad por
coronavirus 2019 en un centro de Argentina, cohorte retrospectiva”. Dicho
trabajo contd con 101 pacientes, encontrando una media de edad de 42
afios y un 53 % de mujeres. Los autores reportaron que los sintomas mas
comunes que ameritaron hospitalizacién fueron la fiebre (66 %) y tos (57
%). También se encontré que las principales comorbilidades fueron la
hipertension (22%) y la obesidad (18%). Se concluyd que el adulto medio,
sexo femenino y fiebre y el antecedente de hipertensién fueron las
caracteristicas mas comunes en el paciente hospitalizado por neumonia
por COVID-109.

Hamdan M. et al.2® realizaron un estudio titulado “Risk factors associated
with hospitalization owing to COVID-19: a cross-sectional study in
Palestine” en el afio 2021 del tipo trasversal. Se reportd que, de los 300

pacientes estudiados, 165 (55 %) fueron mujeres, mientras que la edad



media fue de 30.5 + 12.2 afos. Las principales comorbilidades
identificadas fueron la diabetes mellitus (68.2 %) e hipertension (58.3 %).
Los autores también manifestaron que los sintomas mas asociados a la
hospitalizacion fueron la fiebre (23.4 %) y la tos seca (25.1 %). Se
concluy6 que el sexo femenino, edad cercana a los 30 afios, diabetes
mellitus y la fiebre, fueron las caracteristicas mas comunes del paciente

hospitalizado por neumonia por COVID-19.

Bergman J. et al.** desarrollaron un estudio en Suecia del tipo transversal.
Los autores informaron que su estudio estuvo conformado por 2494
pacientes hospitalizados en la UCI y 13.589 en pabellones en zonas no
UCI. Se reportd el sexo masculino fue el mas frecuente, encontrandose
un 72.7 % y un 56.1 % en zonas UCI y no UCI respectivamente. También
se encontré que la edad que oscila entre los 80 y 89 afos fue la méas
comun en los pacientes hospitalizados en zonas no UCI (20.2 %);
mientras que en la UCI, la edad mas frecuente estuvo entre los 60 y 69
afos. Los autores informaron que la principal comorbilidad encontrada fue
la hipertensién (60.9% y 53.7 % en paciente de no UCI y UCI
respectivamente. Se concluyé que las principales caracteristicas del
paciente hospitalizado por neumonia por COVID-19, ya sea en UCI 0 en
zonas no UCI, fueron el sexo masculino, la edad avanzada y el

antecedente de hipertensién arterial.

Suleyman G. et al.'® realizaron un estudio del tipo serie de casos en el
afo 2020, titulado “Clinical Characteristics and Morbidity Associated With
Coronavirus Disease 2019 in a Series of Patients in Metropolitan Detroit”.
Se incluyeron a 463 pacientes, donde la edad media fue de 57.5 afios y
el 55.9 % mujeres. El 94 % de los pacientes tuvo al menos una
comorbilidad, siendo la hipertension la mas habitual. Ademas, los
sintomas mas asociados al paciente hospitalizado fueron la fiebre (74.9
%) y la disnea (60.9 %). Se concluy6 que una edad alrededor de los 57
afos, el sexo femenino, el antecedente de hipertension y la fiebre fueron
las caracteristicas mas comunes asociadas al paciente hospitalizado por

neumonia por COVID-19.



Cardemil C.V. et al.l® realizaron en el afio 2021 un estudio del tipo
transversal en Estados Unidos. El estudio inform6 que, de 621 pacientes,
la edad media fue de 70 afios y el 94 % fueron varones. De esta poblacion,
aquellos mayores de 65 afos se caracterizaron por tener a la enfermedad
renal crénica como principal comorbilidad (25.5 %); mientras que en los
menores de 65 afos, fue la obesidad (43.7 %). Los autores también
manifestaron que otros requerimientos, como la necesidad de ventilacion
mecénica o el ingreso a la UCI se asociaron a hospitalizaciones. Se
concluyé que ser adulto mayor, el sexo masculino y antecedentes como
la obesidad y la enfermedad renal cronica; ademas de la necesidad de
procedimientos especializados, fueron los principales factores de riesgo

asociados a hospitalizacién en pacientes con neumonia por COVID-19.

Vahey G.M. et al.l’ realizaron un estudio titulado “Risk factors for
hospitalization among persons with COVID-19 Colorado” en el afio 2021,
el cual fue del tipo casos y controles. Se incluy6 a 324 pacientes, de los
cuales 128 fueron hospitalizados. Los autores informaron que el sexo
masculino (62 %), la edad mayor a 65 afios (41 %), la presencia de
insuficiencia respiratoria hipoxémica cronica con requerimiento de
oxigeno y antecedentes como la hipertension arterial (53 %) fueron las
caracteristicas mas asociadas a la hospitalizacion del paciente con

neumonia por COVID-19.

Hernandez-Galdemez D. R. et al 8 realizaron en el afio 2020 un estudio
transversal titulado “Increased Risk of Hospitalization and Death in
Patients with COVID-19 and Pre-existing Noncommunicable Diseases and
Modifiable Risk Factors in Mexico”. Se trabajo con un total de 211.003
pacientes, siendo el sexo masculino (54.71 %) el mas comun y la edad
promedio de 45.7 afos. Los autores concluyeron que la hipertension,
seguida de la diabetes mellitus fueron las comorbilidades mas asociadas

al paciente hospitalizado por neumonia por COVID-19.

Marta-Enguita J. et al 1° realizaron una carta al editor en el afio 2020,

Espafia, titulada “Factores de riesgo y predictores de gravedad en

pacientes hospitalizados por COVID-19: analisis de 52 casos”. Los

autores indicaron que, de los 52 pacientes estudiados, el 69.2 % fueron
7



varones y la edad media de 65.5 afios. También manifestaron que la
hipertension (55.8 %) y la diabetes mellitus (26.9 %) eran las

comorbilidades mas frecuentes asociadas a hospitalizacion y mortalidad.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Lozano Y. et al.?° publicaron en el afio 2021 un estudio observacional,
transversal y analitico, titulado “Factores asociados a la hospitalizacion de
pacientes con COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos de una
clinica en 2020”. Dicho estudio informd de una poblacion de 76 pacientes,
encontrando que la edad media fue de 52 afios y un 81.60 % de hombres.
Los autores también manifestaron que los sintomas mas asociados a la
hospitalizacion fueron la fiebre, tos y disnea; ademas destacaron que los
antecedentes mas frecuentes fueron la diabetes mellitus (21 %) e
hipertension arterial (14 %). Se concluyé que el ser adulto medio, varoén,
tener fiebre o el antecedente de hipertension, fueron las caracteristicas

mas frecuentes del paciente hospitalizado por neumonia por COVID-19.

Narro-Cornelio K.M. et al.?! realizaron un estudio observacional y
descriptivo en el afno 2020, titulado “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en pacientes con diagnostico covid-19. Red de salud
Vird, marzo-mayo 20202”. Los autores informaron que, de los 427
pacientes incluidos en el estudio, el 67.7 % fueron adultos y adultos
mayores; ademas, los varones constituian 57.4 %. También se reportd
gue los principales sintomas del paciente hospitalizado fueron la tos (48.7
%) y la fiebre (37.5 %); ademéas las principales comorbilidades
presentadas fueron la obesidad/sobrepeso (5.1 %) y la diabetes mellitus
tipo 2 (3.7 %). El estudio concluye que el ser adulto mayor, varon,
presentar tos o fiebre y el antecedente de obesidad/sobrepeso son los
elementos mas caracteristicos del paciente hospitalizado por neumonia
por COVID-109.

Benites-Gofii H. et al.?? desarrollaron un estudio del tipo cohorte
retrospectivo en el afo 2020, titulado “Caracteristicas clinicas, manejo y
mortalidad de pacientes hospitalizados con COVID-19 en un hospital de

referencia en Lima, PerU”. Los autores informaron que, de los 152



pacientes estudiados, el 68.4 % fueron varones y la edad promedio fue de
58.7 afos. Los principales antecedentes reportados fueron la hipertension
(31.6 %) y la obesidad (27.2); ademas, los principales sintomas del
paciente hospitalizado fueron la disnea (92.1 %) y la fiebre (75.7 %). Se
concluyé que el sexo masculino, una edad alrededor de los 58 afios, el
antecedente de hipertension y el presentar disnea, fueron las principales
caracteristicas de los pacientes hospitalizados por neumonia por COVID-
19.

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Introduccién

En diciembre del 2019, China reporta por primera vez la existencia de un
nuevo tipo de coronavirus (SARS-COV?2), caracterizado por su similitud a
los hallados en otros mamiferos; atribuyéndosele asi un posible origen
zoon6tico. 22 Las manifestaciones causadas por este nuevo virus, fueron
agrupadas en lo que hoy se conoce como enfermedad por el nuevo
coronavirus 2019 (COVID-19), el cual destaca por su gran variabilidad e
inespecificidad de sintomas; aunque su manifestacion mas comun sea

reportada es reportada en el aparato respiratorio.?*

Inicialmente, el COVID-19 fue descrito como una serie de neumonias de
origen inespecifico; sin embargo, las posteriores investigaciones lograron
confirmar la presencia de un nuevo agente.?? A partir de entonces el virus
se desplaz6 rapidamente en los paises de la regién asiatica y europea,
para luego dar el gran salto al continente americano.?® Finalmente, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decide lanzar la alarma de
pandemia en marzo del 2021, instando a todos los paises del mundo a

sumarse a la lucha contra este nuevo enemigo de la salud publica.?®
2.2.2. Caracteristicas virologicas

El virus del SARS-CoV2 es uno del tipo ARN monocateriano, que se
encuentra dentro del grupo de los beta-coronavirus.?® La infeccién por
cualquiera de este género, viene a considerarse una zoonosis, siendo el

huésped diferente segun el tipo.! Sin embargo, suele considerarse al



murciélago como el reservorio de los subtipos mas virulentos para el ser

humano .24

En cuanto al virus causante del COVID-19, se cree que otro mamifero
pudo haber estado implicado, como lo es el pangolin, cuya venta ilegal en

China lo acerco a los hombres.t

Este virus cuenta con una serie de estructuras con una funcion importante
en la fisiopatologia de la enfermedad; por ejemplo, la proteina spike (S),
de membrana (M), de la nucleocapside (N) y de la envoltura (E) %324, Es
la proteina S, la encargada del ingreso del virus a nuestro organismo,
mediante la interaccion con los diferentes receptores de las células de
nuestro organismo, principalmente la enzima convertidora de la
angiotensina (ECA2).2324 Por otro lado, otras proteinas como la M y E,

participan en la formacién, ensamblaje y replicacion viral.2324
2.2.3. Mecanismo de transmision

La transmision es de persona a persona, principalmente a través de las
gotas de saliva y aerosoles liberados durante el estornudo, tos e incluso
habla; no obstante, la transmision indirecta, mediante fomites, también

esta descrita.?®

Se sabe que el contagio es mayor a partir del paciente sintoméatico, pues
esto contienen una mayor carga viral en comparacion al asintomatico 9,
Ademas, dependiendo del grado de enfermedad, leve, moderada o grave,
el tiempo de contagio varia, siendo actualmente 5-7 dias el periodo de

aislamiento para los casos leves.?®
2.2.4. Fisiopatologia

El SARS-CoV2 logra ingresar a nuestro organismo mediante el receptor
de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA2), debido a su gran
afinidad por este.?’” Este receptor se encuentra en la membrana de las
células de diferentes érganos, pero principalmente en el pulmon; es por

ello que este es el principal sitio de afecciéon durante el COVID-19 .%7

El SARS-CoV2 utiliza la proteina S para adherirse al receptor ECA2;
posterior a ello, el virus ingresa a la célula mediante un proceso de
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endocitosis .2’ Mas tarde el SARS-CoV?2 utilizara la propia maquinaria de

la célula huésped para replicar sus componentes y ensamblarlos.?®

El virus del COVID-19 termina comprometiendo el sistema renina-
angiotensina-aldosterona; es por ello el paciente sufrira efectos
vasodilatadores, antifibréticos y antiinflamatorios, los cuales conduciran a
la hipotension arterial .2° Es por ello que los pacientes graves presentan
alteraciones tanto macrovasculares como microvasculares, provocando

cuadros de lesion endotelial y alteracion del flujo sanguineo.?®
2.2.5. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del COVID-19 son muy variadas; aunque el
principal sistema comprometido es el respiratorio. Ademas, se estipula
qgue el periodo de incubacién es de hasta 14 dias, aunque esto puede

variar con las nuevas variantes.3°

Los principales sintomas respiratorios descritos incluyen a la tos, dificultad
respiratoria y disnea. Otras manifestaciones frecuentemente presentes,
pero no respiratorias, son la fiebre, astenia, anosmia y ageusia, cefalea,

mialgias, nauseas y/o vomitos, diarrea, etc.3!

Dentro del espectro de gravedad, la neumonia se considera la principal
manifestacion, la cual agrupa algunos sintomas ya mencionados, como la
tos, disnea y fiebre, pero agrega otros como los escalofrios y auscultaciéon
anormal. Podemos entonces establecer que no existe una clinica

especifica para la enfermedad.3?

Cabe destacar que algunos hallazgos y sintomas suelen ser mas
comunes en el paciente hospitalizado que en el ambulatorio. La literatura
describe que la disnea, saturacion de O2 <93 % y la fiebre suelen estar

presentes en el paciente hospitalizado.30-32
2.2.7. Diagnéstico

Resulta necesario la utilizacion de técnicas diagndsticas eficaces y
respaldadas por una evidencia sélida.®® La detecciéon oportuna de los
pacientes, sobre todo en estadios tempranos de la enfermedad, es
indispensable para la lucha frente a esta pandemia, pues de esta manera

11



se puede aislar a aquellas personas contagiadas, para evitar la

propagacion de la enfermedad .33

El “gold standard” para el diagnéstico del COVID-19 es la prueba conocida
como reaccion en cadena de la polimerasa (PCR); no obstante, dicha
técnica requiere gran cantidad de recursos, tanto técnicos, humanisticos,
como de infraestructura, por lo que muchos de los paises afectados
terminan utilizando otras alternativas mas asequibles.®* El personal
encargado de la recoleccién de las muestras para dicho examen, las

obtienen del hisopado, tanto nasofaringeo como orofaringe .3

Por otro lado, dentro de las técnicas de muestreo, se considera al lavo del
tracto respiratorio inferior, especificamente al broncoalveolar, como las
mejores muestras clinicas, debido a sus mayores tasas de positividad en

las pruebas PCR .23

Cabe destacar que se recomienda la realizacion del PCR en la primera
semana de aparicion de los sintomas, pues es cuando se considera la

existencia de una mayor carga virica en las vias respiratorias altas .33

Otros examenes auxiliares para el estudio del paciente con COVID-19
incluye a las pruebas imagenoldgicas, como la tomografia computarizada
(TC) de térax. Un hallazgo comun en muchos de los pacientes es la
opacidad en vidrio esmerilado, aunque no sea exclusiva del COVID-19.
Este patron se caracteriza por la presencia de bordes poco definidos,
broncogramas aéreos, engrosamiento interlobulillar y otros. La presencia
de este patron en pacientes con un resultado PCR negativo, justifica la
realizacion de dicha prueba en pacientes, aunque no tengan el

diagndstico definitivo de la enfermedad .34

Pese a lo descrito con anterioridad, resulta interesante tener en
consideracion que muchos agentes infecciosos diferentes al COVID-19
puede coexistir al momento del diagndstico; es por eso que una prueba
positiva o negativa de PCR, no descarga la presencia de otros

microorganismos patdégenos.®
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2.3 Definiciones Conceptuales:

e Caso sintomatico: se incluyen a los pacientes con un resultado
positivo mediante prueba virologica (PCR o prueba antigénica) pero

sin clinica acorde a la del COVID-19.36

e Caso leve: se incluyen a los pacientes con signos y sintomas acordes
a los del COVID-19, pero que carecen de disnea o radiografia toracica

anormal .36

e Caso moderado: se incluyen a los pacientes con signos y sintomas
de la via aérea inferior o con radiografia toracica anormal y que a su

vez, cuentan con una SatO2 294 % a nivel del mar .36

e Caso severo: se incluyen a los pacientes con una SatO2 <93 % a nivel
del mar, presion parcial de oxigeno/ fraccion inspiratoria de oxigeno
(PaO2/Fi02) <300 mmHg, frecuencia respiratoria  >30
respiraciones/min, compromiso de los pulmones >50 % sobre todo de
tipo consolidacion, saturacion de oxigeno/ fraccion inspiratoria de
oxigeno (Sa02/Fi02) 310-450, trabajo respiratorio 22 o sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA) tipo L .36

e (Caso critico: se incluyen a los pacientes que presentan insuficiencia
respiratoria, shock séptico disfuncién multiorganica, sepsis, SDRA
tipo H, necesidad de ventilacion mecanica invasiva, necesidad de
terapia vasopresora y/o falla frente al uso de la canula nasal de alto
flujo (CNAF)/ presion positiva continua en la via aérea (CPAP) o

sistema artesanal .36
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1. Disefio de estudio
Estudio descriptivo, transversal

e Descriptivo: El estudio se centrard en describir las variables asociadas
a los pacientes con COVID-19 que fueron referidos para
hospitalizacion.

e Transversal: debido a que la medicion se realizara en un solo punto en
el tiempo

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio estara conformada por pacientes que tuvieron el
diagnéstico de COVID-19, atendidos en el Centro de Salud Materno-Infantil
“El Porvenir” y que requirieron ser referidos o derivados a un centro de mayor

capacidad resolutiva, en el periodo enero — diciembre de 2021.
3.2.1. Tamafio muestral

El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando la férmula estadistica para
estudios transversales, otorgada por el Curso de Metodologia de la
Investigacion para Residentes de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma. Para ello se tomd en cuenta un nivel de
confianza del 95 % y un porcentaje de error o precision del 5 %. Ademas,
se consider6 una poblacion de 150 pacientes en el periodo enero-junio del
2021 y una proporcion esperada en la poblaciéon del 50 %, similar a la
variable edad, encontrada en el estudio de Lozano Y. y et al. ?° La muestra

obtenida fue de 108 pacientes.
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Estimacién de una proporcion poblacional con una precision

absoluta especificada

Proporcién esperada para la poblacion 0.5

Nivel de confianza 0.95
Valor Z para alfa 1.96
Error o precision 0.05
Tamafio de la poblacon 150
Muestra de tamafo inicial 385
Muestra de tamafio final 108

3.2.2. Tipo de muestreo

Se empleara un muestreo probabilistico aleatorio simple, debido a que
todos los pacientes tendran la misma posibilidad de ser seleccionados

para formar parte de la muestra.
3.2.3. Criterios en la selecciéon de la muestra
3.2.3.1. Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios 0 mas.

e Pacientes con el diagnéstico de COVID-19,

e Pacientes que fueron referidos para hospitalizacién en centros de
mayor capacidad resolutiva

3.2.3.2. Criterios de exclusioén

e Pacientes con pruebas diagnosticas pendientes
e Pacientes con  historias clinicas inconclusas (sin las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas)

e Pacientes que requirieron hospitalizacion por alguna patologia no
relacionada al COVID-19
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3.3 Variables de estudio
3.3.1. Variable dependiente

e Hospitalizacion

3.3.2. Variables independientes

e Edad
e Sexo
e Signos y sintomas

e Comorbilidades
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3.4.3. Operacionalizacion de variables

Nombre

Definiciéon conceptual

Definicidn
) Naturaleza Escala
operacional

Indicador

Mediciéon

Paciente referido a

un centro de mayor

capacidad
o Internamiento de un paciente en | resolutiva, con el ) o ] Historia 0: No
Hospitalizacion o Dependiente Cualitativa Nominal o
un centro de salud objetivo de clinica 1: Si
internarse por
neumonia por
COVID-19
Edad en afios
Numero de afios que el paciente | cumplidos hasta el ] o . Historia - .
Edad ) Independiente | Cuantitativa | Discreta N Valor numérico en afios
tiene momento de clinica
internamiento
Caracteristicas Sexo bioldgico que o 0: Eemenino
morfofisiolégicas, tanto  en . : - : Historia '
Sexo ' se presentd en su | Independiente | Cualitativa Nominal i
i : clinica . ;
genotipo como en fenotipo, que | - <imiento 1: Masculino

permiten la diferenciacion entre

17




hombre y mujer a partir del dia

de nacimiento

0: Dolor de garganta

1: Fiebre
Clinica presente en 2 Tos
Signos y | Manifestaciones clinicas de una | el paciente con ) o ] Historia
i i Independiente | Cualitativa Nominal o 3: Auscultacién
sintomas enfermedad neumonia por clinica '
COVID-19 pulmonar anormal
4: Disnea
5: SatO2 <93 %
0: Otras enfermedades
cronicas
1: Diabetes mellitus
Comorbilidades
) que presenta el o 2: Hipertensién arterial
o Enfermedades concomitantes ) ) o ) Historia
Comorbilidades . paciente con | Independiente | Cualitativa Nominal . i
que presenta el paciente . clinica 3: Cancer
neumonia por
COVID-19 4:VIH
5: Obesidad
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Para el presente proyecto se solicitar4 la aprobacion respectiva, tanto a la
Universidad Ricardo Palma, como al comité de ética del Centro de Salud
Materno-Infantil “El Porvenir”; documentos con los cuales se podra iniciar la
recoleccion de datos, mediante la revision sistematica de historias clinicas. La
informacion obtenida sera digitada en un Formulario de Google, basado en una
ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia (Anexo 2); pues de esta
manera contaremos con una hoja de célculo que permita la correcta creacion de

una base de datos
3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién

Tras la creacion de la base de datos, se procedera a la transcripciéon de los datos
al programa estadistico SPSS en su versién 27. Cabe resaltar que a lo largo del
proceso se identificara y eliminara valores no coherentes, mediante la comparacion

con la base de datos original.

Primero se realizara un analisis descriptivo, con el objetivo de estudiar las
caracteristicas de nuestra poblacion. Se buscara una representacion porcentual y
absoluta de las variables cualitativas; y de tendencia central y dispersion, como la
media, mediana, desviacién estandar y rango intercuartilico, de las variables

cuantitativas.
3.6 Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio sera llevado a cabo siguiendo todos los principios bioéticos.
Todos los datos recolectados seran clasificados de forman anénima, y su uso sera
exclusivo en la realizacion de esta investigacion.

No sera necesario la utilizacion de algun consentimiento informado, debido a que

los datos seran extraidos desde historias clinicas, con informacién ya recogida .
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CAPITULO IV:
RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos humanos, materiales y servicios

RECURSOS HUMANOS

Personal Jnidad de Cantidad costo Costo
medida unitario

Asesor de | Dias 1 0 0

tesis

Asesor Dias 1 0 0

estadistico

RECURSOS MATERIALES

Descripcion Unid-ad de Cantidad CO_StO_ Costo
medida unitario

Laptop Unidad 1 0 0

Archivador Unidad 1 10 10

Hoja bond A4 | Medo millar 1 15 15

Lapicero Unidad 5 2 10

Carpeta tabla | Unidad 1 5 5

SERVICIOS

Descripcion Unidad de Cantidad costo Costo
medida unitario

Gasolina Galon

Almuerzo Unidad

Empastado Unidad 1 80 80

TOTAL
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4.2. Cronograma

Actividad

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Elecciéon del tema

Elaboracion del

protocolo

Aprobacion por

comité de ética

Presentacion al
Centro de Atencion
Materno — Infantil

“El Porvenir”

Autorizacion del
Centro de Atencion
Materno — Infantil

“El Porvenir”

Recoleccion de
datos

Andlisis e
interpretacion  de

datos

Redaccioén del

informe final

Presentacion del

informe final

Sustentacion

4.3. Presupuesto

El presente trabajo sera totalmente autofinanciado por el autor
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ANEXOS

Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

PROBLEMA
PRINCIPAL

¢ Cuales son las
caracteristicas
clinico-
epidemiolégicas
asociadas a la
derivacion para
hospitalizacion
en pacientes
con COVID-19
del Centro
Materno-Infantil
“El Porvenir” en
el periodo enero
— diciembre del
20217

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir las principales
caracteristicas clinico-
epidemiolégicas

asociadas a la derivacién
para hospitalizacion en
paciente con COVID-19
del Centro de Salud
Materno-Infantil “El
Porvenir” en el periodo

enero — diciembre del
2021
OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Identificar las

caracteristicas
epidemiolégicas
asociadas a la

derivacion  para
hospitalizacién en
paciente con
COVID-19 del

Centro de Salud
Materno-Infantil
“El Porvenir” en el

VARIABLES

Variable
dependiente:

Hospitalizacion

Variable
independiente:

Edad

Sexo

Signos y

sintomas

Comorbilidades

DISENO
METODOLOGICO

Descriptivo,
transversal

POBLACION

Pacientes
con

neumonia
por

COVID-

19 atendidos
en el Centro

Materno-
Infantil”
Porvenir’

El

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Ficha de
recoleccion de
datos

Historias clinicas

PLAN DE
ANALISIS DE
DATOS

Para el
procesamiento
de los datos y
analisis
estadistico  se
utilizara el
programa SPSS
version 27. Se
aplicara
estadistica
descriptiva para
las variables
cualitativas y

medidas de
tendencia
central para
variables
cuantitativas.
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periodo enero —

diciembre del
2021

Describir las
caracteristicas

clinicas asociadas
a la derivacion

para
hospitalizacion en
paciente con

COVID-19 del
Centro de Salud
Materno-Infantil

“El Porvenir” en el
periodo enero —

diciembre del
2021
Identificar las

comorbilidades de
los pacientes con
diagndstico de
COVID-19
atendidos en el
Centro de Salud
Materno-Infantil
“El Porvenir” en el
periodo enero -

diciembre del
2021.

Identificar la
prevalencia de los
pacientes con
diagndstico de
COVID-19

atendidos en el
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Centro de Salud
Materno-Infantil

“El Porvenir” y que
requirieron ser

transferidos a
centro de mayor
capacidad

resolutiva, en el
periodo enero —
junio del 2021.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos

NUmero de HC

Caracteristicas epidemioldgicas

Edad

Sexo M F

Caracteristicas clinicas

Sighos y sintomas

cronicas

Fiebre Si | No | Tos Si | No
Disnea Si | No | Dolor de garganta | Si | No
Auscultacion | )
Si | No | SatO2 <93 % Si | No

anormal
Antecedentes médicos
Obesidad Si | No | Diabetes mellitus Si | No
Hipertension

. Si | No | Cancer Si | No
arterial

Otras

VIH Si | No | comorbilidades Si | No
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