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RESUMEN

La crisis médica social que plantea el COVID-19 a nivel mundial desde su aparicion
sSupuso una gran cantidad de interpretaciones sobre la gestidén de la severidad del
COVID-19 relacionada a manifestaciones clinicas, sintomatologia vy
comorbilidades, pero estas cambian de pais en pais e incluso dentro de una misma
nacion; por ello, se plante6 como objetivo de estudio el determinar la relacion entre
la gestion de la severidad del COVID-19 con las manifestaciones clinicas,
sintomatologia y comorbilidad del paciente en el Centro Materno “Santa Catalina”
en el afio 2020. La investigacidon analitica descriptiva de relacion causal y disefio
retrospectivo-transversal proceso 354 historias clinicas, encontrando un 55,6% de
pacientes de sexo femenino y un 44,4% de sexo masculino, con una severidad
predominantemente leve (98,0% en mujeres y 95,5% de hombres). Se concluye
que la gestion de la severidad del COVID-19 se relaciona significativamente
(p<0,05) con manifestaciones clinicas como malestar general, tos, nduseas/vémitos
e irritabilidad/confusion; sintomatologia como la auscultacion pulmonar y la
dificultad respiratoria y comorbilidad como diabetes mellitus, enfermedad

neuroldgica, enfermedad pulmonar obstructiva y obesidad.

Palabras clave: Severidad del COVID-19, manifestaciones clinicas, sintomatologia,

comorbilidad.



ABSTRACT

The social medical crisis posed by COVID-19 worldwide since its appearance,
entailed a large number of interpretations on the management of the severity of
COVID-19 related to clinical manifestations, symptoms and comorbidities, but these
change from country to country and even within the same country, therefore, the
objective of the study was to determine the relationship between the management
of the severity of COVID-19 with the clinical manifestations, symptomatology and
comorbidity of the patient at the “Santa Catalina” Maternal Center. 2020. The
descriptive analytical investigation of causal relationship and retrospective-cross-
sectional design, processed 354 medical records finding (55.6%) female patients
and (44.4%) male, the severity was predominantly Mild (98.0 % in women and
95.5% in men). It is concluded that the management of the severity of COVID-19 is
significantly related (p <0.05) with the clinical manifestations such as general
malaise, cough, nausea/vomiting and irritability / confusion; a symptomatology such
as lung auscultation and respiratory distress and a comorbidity such as diabetes

mellitus, neurological disease, obstructive pulmonary disease and obesity.

Keywords: COVID-19 severity, clinical manifestations, symptoms, comorbidity.



INTRODUCCION

La crisis médica social mundial que planteara el COVID-19 desde su
aparicion supuso una gran cantidad de interpretaciones sobre las
caracteristicas genética del patdgeno, su origen y, especialmente, sobre las
manifestaciones clinicas que lo caracterizan. Sin embargo, la gran variedad y
diversidad de patdégenos encontrados, como estimaciones sobre el origen,
multiplicidad y diversidad de las manifestaciones clinicas, han convertido al
COVID-19 en una patologia aun indescifrable. Las manifestaciones clinicas
van desde problemas respiratorios agudos, combinados con un amplio
espectro de gestién de la severidad, hasta todo lo que uno pueda imaginar
como manifestacion clinica para cualquier otro patégeno del cuerpo humano,

incluyendo una gran combinacion de estos (Verity et al., 2020).

De esta forma, el fendbmeno médico social del COVID-19 se ha
transformado en el reto mas importante de las ciencias médicas y sociales, no
solo de la época actual, sino que no tiene paragén en la historia de la
humanidad. Ni la tecnologia de punta de laboratorio ni la tecnologia e
informatica médicas resultan efectivas. Hasta la actualidad solo se obtienen a
través de ellas resultados indtiles, a pesar del uso combinado de las mismas
para el seriado de marcadores como la proteina S reactiva,
eritrosedimentacion, ferritina, interlukina 6, dimero D, entre otras. Tampoco
las pruebas radiolégicas han podido contribuir sustantivamente a la
identificacion objetiva de las manifestaciones clinicas, salvo en muy pocos
casos individualizados, es mas, la mayor cantidad de pacientes no presentan

manifestaciones clinicas algunas (Walker et al., 2020).

En sociedades como la China, Rusia, Reino Unidos, Estados Unidos
de Norte América, Alemania y Canada también se hace uso del ultrasonido de
térax, pero estas pruebas requieren de pruebas de tamizajes altamente
especializadas para combinar datos de laboratorio, clinicos y epidemioldgicos,
encontrando que una de las pruebas de mayor utilidad era la de secuenciacion

de alto rendimiento o transcriptasa inversa en tiempo real, ensayo de reaccion



en cadena de polimerasa (RT-PCR), para muestras de frotis nasal faringeo,
que permitieron en algun momento del enfrentamiento de la crisis e identificar

y aislar precozmente al paciente y sus contactos (Ferguson, 2020).

Pero estos escenarios ideales con el uso de alta tecnologia también
han resultados insuficientes, puesto que se ha abierto un gran abanico de
posibilidades de la transmision del COVID-19 en personas no solo con
infeccion respiratoria grave, neumonia bilateral, linfopenia y sindromes
febriles sin causa, sino también en personas sin sintomatologia alguna, siendo
alli donde queda insuficiente el uso de la tecnologia de punta (Flaxman et al.,
2020).

El COVID-19, en todo tipo de escenario imaginario o real, se ha
permitido evolucionar sin ningun problema, planteando al mundo entero un
cambio de comportamiento a gran escala, lo que supone que la carga
psicolégica significativa en las personas deba ser consideradas como una de

las manifestaciones de la enfermedad en este campo (WHO, 2020).

Se pueden discutir una gran cantidad de temas relevantes alrededor de
las manifestaciones clinicas del COVID-19 y su evolucién porque son ellos los
gue pueden definir, en fin de cuentas, el rumbo que pueden tomar en cualquier
sociedad, siendo la interrogante en este terreno: ¢(COmo sortear las
amenazas, influencia sociales y culturales en el comportamiento, la
comunicacion cientifica, las decisiones morales, los liderazgos, el estrés y el
afrontamiento a los temas existenciales que plantea la crisis y que son de

distinta y diversa magnitud y caracteristicas? (Liang et al., 2020).

En paises en vias de desarrollo como Africa, Asia, América Latina y el
Caribe, desde hace ya mas de 100 afios el abordamiento de esta area
tematica no tan solo es controversial, sino que resulta, desde una perspectiva
a corto, mediano y largo plazo, inmanejable, estando a la espera de lo que

pueda suceder con los pueblos de paises avanzados para ver, recién, que se



puede hacer, por ejemplo, con los pueblos de la sierra y selva peruana que
estan alcanzando la inmunidad del rebafio (OMS/OPS, 2020; OPS, 2020).

Esta inmunidad del rebafio, en muchos pueblos de los paises mas
empobrecidos, como el nuestro, ha paralizado el avance y evolucion de la
enfermedad porque ya no tiene a quién mas contagiar. Alli, mas del 40% de
la poblacion ya contrajo la enfermedad, superandola y convirtiéndose en la
realidad que se puede esperar en todo el mundo, pero el COVID-19 ha
comenzado a atacar también a la poblacion que ya contrajo la enfermedad,

mostrando su capacidad de evolucion oportunista (MINSA, 2020).

En este azaroso devenir de la pandemia, ni la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ni las instituciones u organismos mas ponderados de las
sociedades mas avanzadas como EE.UU, Reino Unido Canadéa, Alemania y
Japoén, entre otros, han podido estar a la altura de los retos que esta
planteando el COVID-19, atinando solo a concentrarse en la busqueda masiva
de las vacunas, que han empezado a aplicarse y que no tienen ningun tipo de
valor cientifico, en la medida que hasta hoy se presentan problemas para que
estas vacunas puedan ser aplicadas a todo tipo de poblacién. Por ejemplo,
excluyen de estos procesos de vacunacion inicial a nifios y adolescentes, a
personas con morbilidades cronicas y, en algunos casos, a los adultos
mayores y gestantes; entonces, no estamos hablando de vacunas seguras,
sino de experimentos masivos que mas pueden responder a intereses
econdmicos que a sanas politicas de salud publica para frenar la propagacion
del virus (Zhou et al, 2020).

Un indicador de la inseguridad de los procesos de vacunacion es, sin
duda, la forma como se plantean las recomendaciones a las personas
vacunadas, ya que para que la vacuna pueda tener resultados positivos no
hay que descuidar el lavado de manos, debe reducir el contacto facial,
aumentar el uso de mascarilla en espacios publico y aumentar el

distanciamiento fisico. Mas parece que estas Ultimas medidas serian



realmente las vacunas y no lo que se esta inyectando a las personas (OMS,
2020, OPS, 2020).

Esta ultima forma de ver las cosas es muy extendida en la poblacion,
sea el pais que fuere, lo que significa que el hombre, instintivamente, se esta
debatiendo entre tomar en sus manos las iniciativas sobre como manejar la
crisis existencial que le plantea el COVID-19, donde una de las razones mas
singulares es el tiempo de duracién de la pandemia y las politicas de
confinamiento social. Otra razén es la gran inoperancia e incapacidad de los
sistemas de salud, incluso para precisar o identificar las manifestaciones
clinicas del paciente COVID-19 y el estado de la evolucion de la enfermedad
(OPS, 2020).

Estas trabas médico-sociales estan asociadas al manejo insuficiente o
no especializado de las comorbilidades o trastornos que acompafian o
concurren en la presencia y evolucion del COVID-19. Muchas de estas
comorbilidades se detectan una vez avanzada la enfermedad del COVID-19
(Zhou et al, 2020). Ello se debe que aun no es posible, a pesar de todos los
esfuerzos realizados a nivel mundial, precisar los cursos clinicos de la
enfermedad y los factores de riesgo para la mortalidad de pacientes COVID-
19 (Zhou et al, 2020).

Es decir, se han sobrepasado todos los prolegémenos conocidos sobre
biologia de las plagas y pandemias y sus formas de establecer la evidencia
de las enfermedades en poblaciones historicas. De hecho, en China y en
Rusia la Unica forma de parar la enfermedad no ha sido de naturaleza clinica
o biomédica, sino que fue y es el cambio de comportamiento social la que lo
inspird. Ante la imposibilidad de poder precisar las manifestaciones clinicas
del COVID-19, los estadios de evolucion de la enfermedad, a nivel de
estandares, y las politicas sanitarias pasaron por una nueva forma de
interpretar el cerebro emocional de las personas, comunidades y pueblos,
sirviendo de mucho la ecologia del miedo humano para optimizar la

supervivencia y el sistema de desarrollo social (Lunn et al., 2020).



En el Centro Materno Santa Catalina, los problemas que plantea el
COVID-19 van en correspondencia con lo que pasa a nivel mundial y nacional,
agregandose el hecho de que no se cuenta con la capacidad tecnolégica
instalada ni con el personal especializado para identificar claramente las
manifestaciones clinicas del COVID-19, el estado de la evolucion de la

enfermedad o de las comorbilidades que lo acompafian o lo preceden.

En dicho establecimiento de salud no se cuenta con la infraestructura,
tecnologia, presupuesto ni con el personal especializado para obtener una
evidencia experimental del contagio a nivel clinico ni emocional. El personal
de salud hace lo que puede y lo que sabe y, hasta donde se conoce, lo Unico
que estad claro en ellos es que deben expresar sefales afectivas que
aumenten la proximidad percibida del riesgo de contraer la enfermedad; se
apela al miedo de las personas, pero, entre el personal de salud, es evidente
el aumento de la sintomatologia depresiva que se asocia con predicciones
negativas sobre el avance del COVID-19 en su area de influencia. Esto es un
sesgo de optimismo, porque sus miedos se trasforman en comportamientos
protectores que, de alguna manera, lo identifican con las necesidades mas

sentidas del paciente.

Pocas veces se puede observar que se maximicen los riesgos, mas
bien, estos riesgos toman las formas de sentimientos que provocan
reflexiones afectivas altamente racionalizadas, cuyo efecto solo puede
evidenciarse en la manera en que se relaciona la comunicacién que los
profesionales de la salud entablan con los pacientes. Sin embargo, las
respuestas que reciben no son, necesariamente, afectivas ni reflexivas, mas
bien, son descargas emocionales que nacen en las imprecisiones que el
personal de salud tiene para identificar las manifestaciones clinicas del
COVID-19 o su estado de evolucion. Pocas veces se tiene la oportunidad de
describir los trastornos que ocurren en un mismo paciente y las implicaciones

gue uno pueda tener para empeorar la evolucion de la enfermedad.



Desde este Ultimo punto de vista, la investigacion plantea como
problema: ¢ Cual es la relacion entre la gestion de la severidad del COVID-19
con las manifestaciones clinicas, sintomatologia y comorbilidades en el Centro

Materno “Santa Catalina” en el afio 20207

Tedricamente, la investigacion se justificé en la medida que permitio
desarrollar el area tematica relativa al COVID-19 en nuestra realidad.

Metodolégicamente, por la ruta seguida en la investigacion.

La hipotesis inicial de estudio plantea que existe relacion significativa
entre la gestiéon de la severidad del COVID-19 con las manifestaciones
clinicas, sintomatologia y comorbilidades en el Centro Materno “Santa
Catalina” en el afio 2020. El objetivo general se plantea determinar la relacion
entre la gestion de la severidad del COVID-19 con las manifestaciones
clinicas, sintomatologia y comorbilidades en el Centro Materno “Santa
Catalina” en el afio 2020. Los objetivos especificos que se platearon para
orientar la investigacion fueron: a) Identificar la gestion de la severidad del
COVID-19 relacionada al sexo y edad del paciente del Centro Materno “Santa
Catalina” en el afio 2020; b) Establecer la relacion entre la gestion de la
severidad del COVID-19 con las manifestaciones clinicas del paciente en el
Centro Materno “Santa Catalina” en el afio 2020; c) Establecer la relacion
entre la gestidn de la severidad del COVID-19 con la sintomatologia del
paciente en el Centro Materno “Santa Catalina” en el afio 2020; d) Establecer
la relacion entre la gestion de la severidad del COVID-19 con la morbilidad del

paciente en el Centro Materno “Santa Catalina” en el afio 2020.



MARCO TEORICO

A continuacion, se presentan reportes empiricos que nos permiten
describir el estado del arte del area tematica y la contrastacion de nuestros
resultados. Dentro de los antecedentes empiricos internacionales tenemos el
reporte de Wang et al. (China, 2020), cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas clinicas de 138 pacientes hospitalizados con neumonia,
infectados por el nuevo coronavirus de 2019 en Wuhan, China. La
investigacion muestra que la edad media fue 56 afos, el 54,3% de sexo
masculino. Las manifestaciones clinicas comunes incluyeron fiebre 98,6%,
fatiga 69,6%, y tos seca 59,4%, mialgia 34,8% y disnea 31,2%, los sintomas
menos frecuentes fueron cefalea, mareos, dolor abdominal, diarrea, nauseas
y vomitos; 10,1% presentaron diarrea y nauseas antes de la fiebre y disnea.
El 46,4% tenia 1 o mas comorbilidades concurrentes: hipertension (31,2%),
diabetes (10,1%), enfermedades cardiovasculares (14,5%) y neoplasia
maligna (7,2%). El (61,1%) presento sindrome respiratoria agudo, el (44,4%),
arritmias y shock 30,6%. Se concluye que el sexo es indiferente a la
enfermedad y las manifestaciones clinicas mas comunes fueron la fiebre,
fatiga, tos seca, mialgia y disnea. Las comorbilidades mas comunes fueron la
hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares y neoplasia maligna.
Las manifestaciones clinicas fueron el sindrome respiratorio agudo y arritmias

y schok.

En el trabajo de Xiong et al. (China, 2020) el objetivo fue analizar las
caracteristicas clinicas de pacientes COVID-19 en Wuhan, China. La
investigacion observacional involucré a 1156 pacientes de Hospital General
del Comando del Teatro Central, encontrandose que un 58,5% eran hombres;
la comorbilidad mas comun fue hipertension arterial (38,8%), diabetes
(16,4%), enfermedades coronarias (14,7%); las manifestaciones clinicas mas
comunes fueron fiebre (85,3%), tos seca (52,6%), fatiga (51,7%), disnea
(44,8%), anorexia (43,1%) y malestar de pecho (43,1%). Se concluye que el
COVID-19 se presenta con comorbilidades cardiovasculares. Las



complicaciones cardiovasculares, incluida la hipertension de nueva aparicion

y la lesion cardiaca, fueron comunes.

Por su parte, Suleyman et al. (EE. UU., 2020) se propusieron identificar
las caracteristicas clinicas y la morbilidad asociada con COVID-19 en una
serie de pacientes del area metropolitana de Detroit, Michigan. La
investigacion comparativa entre pacientes hospitalizados y ambulatorios
involucr6 a 463 pacientes, encontrando un 94,0% con al menos 1
comorbilidad, que incluia hipertension (63,7%), enfermedad renal crénica
(39,3%) y diabetes (38,4%). Las manifestaciones clinicas mas comunes
fueron tos (74,9%), fiebre (68,0%) y disnea (60,9%). Se concluye que los
pacientes presentaron alta prevalencia de comorbilidades, complicaciones y
mortalidad por COVID-19.

Asimismo, Posso et al. (Espafia, 2020) analizaron si el tipo de
comorbilidades aumentan el riesgo de mortalidad hospitalaria en pacientes
con COVID-19 de 60 afios o mas atendidos en el Hospital Universitario
PSMAR (Parc de Salut Mar) de Barcelona. La investigacion retrospectiva
incluy6 a 834 pacientes 260 afios, encontrando un 53,5% de mujeres con una
edad promedia de 78,2 afios y una mortalidad hospitalaria del 23,5%. EI 81,9%
presentd al menos 1 comorbilidad, siendo estas la hipertensién (64,6%),
enfermedad renal crénica (29,3%), diabetes (28,1%), enfermedad respiratoria
cronica (17,1%) y enfermedad hepética crénica (2,3%). Se concluye que la
hipertension y la enfermedad respiratoria crénica no se asocian con la
mortalidad hospitalaria; los pacientes COVID-19 fueron mayores de 60 afos,
la presencia de comorbilidades como insuficiencia cardiaca y enfermedad

renal crénica se asocian con la mortalidad hospitalaria.

También se cuenta con el trabajo de Zhang et al. (China, 2020), cuyo
objetivo fue investigar las caracteristicas clinicas y el estado de alergia de los
pacientes COVID-19 de Wuhan, China. La investigacion retrospectiva
involucrd 140 pacientes. El resultado mostr6 como manifestaciones clinicas la

fiebre (91,7%), tos (75,0%) y fatiga (75,0%); los sintomas fueron trastornos



gastrointestinales (39,6%) y las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension (30,0%), diabetes (12,1%), linfopenia (75,4%) y eosinopenia
(52,9). Se concluye que la eosinopenia, junto con la linfopenia, pueden ser
indicadores potenciales para el diagndstico del COVID-19. La edad avanzada,
el alto nimero de comorbilidades y anomalias de laboratorio se asociaron con

la gravedad del paciente.

A nivel nacional tenemos el trabajo de Acosta et al. (Pera, 2020), cuyo
objetivo fue describir las manifestaciones clinicas de pacientes COVID-19
segun variables sociodemograficas, antecedentes clinicos y evolucion de la
enfermedad en el Hospital Rebagliati Martins. La investigacion observacional
incluyé a 17 pacientes, encontrandose un 76% de varones, la edad promedio
53,5 afios, las comorbilidades fueron la hipertension arterial (23,5%) y
obesidad (17,6%). Las principales manifestaciones clinicas fueron tos
(82,4%), fiebre (76,5%) y disnea (76,4%). Los sintomas clinicos fueron
proteina S reactiva elevada (70,6%) y linfopenia (64,7%). Se concluye que
una edad mayor de 50 afios es un factor de riesgo para COVID-19, las
comorbilidades fueron la hipertension y obesidad y las manifestaciones

clinicas predominantes fueron proteina S reactiva y linfopenia.

Narro (Pert, 2020), cuyo objetivo fue describir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de pacientes COVID-19 en la Red de Salud VirQ. La
investigacion observacional involucr6 31 pacientes, de los cuales el 67,7% son
adultos mayores, 57,4% de sexo masculino. Las manifestaciones clinicas
fueron tos (48,7%), malestar general (48,2%), dolor de garganta (39,1%), y
fiebre/escalofrio (37,5%), congestion nasal (22,0%), cefalea (21,3%),
dificultad respiratoria (17,1%), dolor muscular (12,2%) y dolor de pecho
(8,4%). Otras manifestaciones clinicas en menor proporcion fueron
nauseas/vomitos (5,6%), diarrea (5,2%), dolor abdominal y de articulaciones
(1,9%). Las comorbilidades fueron diabetes (3,7%), enfermedad
cardiovascular (3,5%), enfermedad pulmonar crénica (0,5%), enfermedad
hepatica y cancer (0,2%). Se concluye que existe un ligero predomino de
pacientes adultos mayores con COVID-19 de sexo masculino y las



manifestaciones clinicas de mayor peso fueron la tos, malestar general, dolor
de garganta y fiebre/escalofrios, congestion nasal, cefaleas, dificultad

respiratoria, dolor muscular y dolor de pecho.

Por su parte, Sanchez (Peru, 2020) se propuso determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas del personal sanitario con COVID-
19 de Lima Norte. La investigacion observacional involucr6 a 1112
trabajadores, encontrdndose un 71,7% de sexo femenino. Las
manifestaciones clinicas fueron dolor de garganta (60,9%), cefalea (58,7%) y
tos (55,8%). Ademas, cerca del 95,6% de pacientes han presentado una
evolucién clinica leve. Las comorbilidades fueron asma (2,4%), obesidad
(2,8%) e hipertension arterial (2,1%). Se concluye que existe alta prevalencia
de personal sanitario con COVID-19. Las manifestaciones mas frecuentes
fueron dolor de garganta, cefalea y tos. La obesidad, el asmay la hipertension

arterial fueron las principales comorbilidades.

En estos estudios se considera conceptualmente que la gestion de la
severidad de la enfermedad del COVID-19 seria un procedimiento de
clasificacion del estado de bienestar de las personas con diagnostico
confirmado de COVID-19. Se hace uso de este procedimiento para incorporar
lineamientos y normatividad de control y prevencion. Wuhan (2020) establece
tres categorias: leve, moderada y severa. La presencia de comorbilidades
cronicas y agudas son consideraciones para establecer la gestion de la
severidad mas alta del COVID-19 (severa) y su ausencia la mas baja (leve),
extremos donde se colocan las personas dependiendo de otros factores como

edad avanzada con comorbilidades no crénicas (Wu et al, 2020).

Respecto de las manifestaciones clinicas del COVID-19, estas son
consideradas como comportamientos que siguen patrones caracteristicos de
recaida/remisién que se desarrollan tipicamente en un periodo de tiempo,
generalmente se les confunde con la sintomatologia de la enfermedad porque
se pueden expresar a través de sintomas y signos que se comportan como

patrones caracteristicos de una enfermedad, tanto a nivel general como
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especifico. Sin embargo, los indicadores de las manifestaciones clinicas se
trazan de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas del paciente o de
algun elemento concurrente con la enfermedad. Es decir, son patrones
caracteristicos consignados en tiempos tempranos o tardios y, segun ello,
pueden cambiar de paciente en paciente. Por ejemplo, en casos COVID-19
fueron caracteristicos, en las manifestaciones clinicas, los patrones de la
fiebre/escalofrio, encontrandolos en mas del 50% de pacientes COVID-19; no
obstante, para los pacientes estudiados en China no estarian relacionados
con la actividad o evolucion de la enfermedad, sino con otros factores como
infecciones respiratorias agudas, enfermedades, dolor de pecho, etc. (Wu et
al, 2020).

Entre las manifestaciones clinicas mas relevantes del COVID-19
tenemos a la fiebre/escalofrio, cuya medicion sirve para explorar el estado de
salud a nivel fisiolégico, siendo parte de la termometria clinica que considera
a la fiebre como una respuesta biolégica fundamental porque permite observar
la forma como trasciende o evoluciona filogenéticamente la enfermedad en el
paciente y representa una ventaja adaptativa para caracterizar la enfermedad
(Liang et al, 2020).

Muchos eventos fisiolégicos dependen de la temperatura y de la
actividad enzimatica efectora de las funciones del organismo que se
desarrollan mejor a cierta temperatura 6ptima, por encima o debajo de la cual,
la reaccion bioquimica del cuerpo humano es menos eficiente. Por debajo de
la temperatura O6ptima, la cinética molecular no es suficiente para propiciar las
interacciones entre enzimas y sustratos; por arriba de lo normal, la enzima, al
fin y al acabo proteina, comienza su desnaturalizacion por calor. Es por lo que
los organismos invierten una buena cantidad de energia para mantener la
temperatura corporal dentro de limites muy estrechos. Los ectotérmicos
(poiquilotérmicos), por ejemplo, que no tiene un sistema interno de
termorregulacion, desarrollan conductas que los llevan a buscar temperaturas

qgue armonicen con sus necesidades metabdlicas (Wang et al., 2020).
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Uno de los ejemplos mas clasicos que configuran la importancia de la
medicion de la fiebre/escalofrio es la migracion de animales, desde el polo
artico al antartico (Norte a Sur) y viceversa, que no tan solo obedece a razones
de alimentacion, sino también a la basqueda de una mejor temperatura
ambiente. Esto se conoce como termorregulacion conductual y explica,
incluso, que tanto animales como personas opten posturas especiales con

respecto a la luz del sol (Parra, 2020).

Los organismos endotérmicos (homeotérmicos) pueden mantener una
temperatura constante gracias a sistemas biologicos integrados que les
permiten vivir en climas con diferentes temperaturas, de ahi que el ser
humano, al ser uno de ellos, puede vivir tanto en desiertos africanos como en

los climas gélidos de Siberia (Lifshtz et al., 2007).

Todos los sistemas que desarrolla el cuerpo humano funcionan a partir
de detectores periféricos de frio y calor ubicados en los receptores cutaneos
qgue envian informacion al hipotalamo, el que recibe informacién por la
temperatura de la sangre que circula, de tal manera que tiene doble sistema
de deteccién para anticipar los cambios de temperatura e identificar cuando
estan ocurriendo en el interior del cuerpo humano. A partir de esta
informacion, el cuerpo humano prepara su respuesta a través del sistema
nervioso autbnomo y otras del sistema somatico que tienen el papel de
mantener la temperatura interna, a pesar de variaciones importantes que se

producen en el medio ambiente (Lifstz et al., 2007).

La distorsion de la temperatura normal del cuerpo humano esta
indicando problemas con la presencia de un tipo de pirdgeno en la circulacion,
actividad del sistema del calentamiento, donde el COVID-19, al parecer, tiene
este efecto pirdgeno y se expresa con un sindrome febril que, dependiendo
de la termogénesis, la termdlisis o la elevacion térmica, puede producir desde
escalofrios hasta fotofobia, pasando por taquicardias, rubicundez, sudoracién,

cefalea, taquipnea, estrefiimiento, orina oscura, etc. (Lifshtz et al., 2007).
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Otra manifestacion clinica en pacientes COVID-19 es el dolor de pecho,
gue responde a los prototipos del dolor anatomico que presenta el paciente.
Estos prototipos pueden ser dolor somatico, neuritico, radicular,
diafragmético, esofagico, pleuritico, dolor pericérdico, coronario y dolor atipico
indeterminado. El dolor somatico es bien circunscrito y se puede localizar con
un solo dedo, dado que suele exacerbarse a los movimientos posturales, asi
como a la digito presion de la zona afectada. Su calidad e intension dependen
de su etiologia. El dolor neuritico se extiende difusamente por el trayecto de
los nervios intercostales, por lo que se distribuye en el térax en forma de
hemicinturdn. Suele ser ardiente, a menudo constante o continuo, a veces
matizado por paroxismos, intermitente con dolor punzante, por lo regular
intenso. La zona adolorida suele ser sensible al tacto y, en particular, suelen
ser dolorosos los puntos de valleix a la altura de la media para esternal, linea
axilar, linea para vertebral. Su duracién depende de la etiologia. Sin embargo,
en pacientes COVID-19, su duracion hasta hoy ha sido variada y muy diversa
(Wu et al., 2020).

El dolor radicular es un dolor difuso localizado en el dermatoma de la
raiz nerviosa afectada; por ello, si es bilateral, puede tener una atrofia en
banda, y, si es unilateral, se localiza en el térax en forma de cinturén y puede
ser continuo o intermitente. En pacientes COVID-19 este dolor ha sido
identificado como intenso punzante y se exacerba con la tos, estornudo y a la
defecacion (Zhou et al., 2020).

El dolor diafragmético es, por excelencia, toracico abdominal difuso
hacia la base del hemitérax, hipocondrio y se irradia clasicamente al hombro,
hueso supraclavicular y borde del trapecio. En pacientes COVID-19 se
distingue por ubicarse en la region toracica, especificamente la region sub
mamaria y precordial, también se exacerba con la tos y la inspiracion profunda
(Zhou et al., 2020).

El dolor esofagico puede ser espontaneo, pirosis u odinofagia, todo de

caracter urente o constrictivo y punzante, de breve duracion que se exacerba
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con la ingestion de alimentos frios y calientes o cuando la persona se agacha,
ya que aumenta la presiéon abdominal. En pacientes COVID-19 no se ha
caracterizado este tipo de dolor, salvo por su propension a regurgitacion o
disfagia (Gao et al., 2020).

El dolor pleuritico ubicado en la base toracica se irradia a la region
superior del abdomen, es espontaneo, difuso, continuo y punzante. En
pacientes COVID19 se exacerba con la tos y la inspiracion, lo que provoca un
aumento de la frecuencia respiratoria. Por otro lado, el dolor pericardico casi
siempre es precordial y en pacientes COVID-19 se ha presentado
retroesternal, con caracteristicas punzantes, y puede irradiarse al hombro y
borde del trapecio izquierdo. Asi también, el dolor coronario es un dolor
anginoso conocido como el dolor de infarto, localizado en la region
retroesternal, aunque en pacientes COVID-19 también se ha localizado en la
regién precordial. Es un dolor evolutivo opresivo y gradual, comienza en el
miembro superior izquierdo y se irradia en el pecho en forma difusa, aparece
al presentarse esfuerzo fisico o emocion, frio y mala digestion, pero cede
generalmente con el reposo y no se han conocido casos en pacientes COVID-
19 (Zhou et al., 2020).

El dolor psicogénico es espontaneo, ubicado en la regibn submamaria
y puede ser punzante, breve e intermitente. Tampoco se ha detectado en
pacientes COVID-19. Por ultimo, el dolor atipico precordial es fijo y no tiene
irradiacion y, en pacientes COVID-19, este dolor se ha presentado difuso, sin
ninguna relacion con esfuerzo fisico, deglucion, inspiracion, etc., careciendo

de sintomas acompafiantes que delaten su origen (Gao et al., 2020).

Otras de las manifestaciones clinicas del COVID-19 es el malestar
general, que es una de las afecciones que no genera o produce sintomas
precisos, en cambio, presenta una sensacion de incomodidad y molestia, los
mismos que surgen en forma repentina, gradual y prolongada en pacientes.

Responde a una gran cantidad de causas posibles, desde un sindrome virico
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agudo hasta una tuberculosis. El COVID-19 se ha sumado a estas causas,

agregandose en el paciente la sensacion de cansancio (OMS, 2020).

La tos es una manifestacion clinica de diferentes enfermedades
respiratorias, incluso puede producirse sin la presencia de estas
enfermedades cuando algo irrita los nervios que activan los receptores de la
tos. Estos nervios estdn en muchas areas del cuerpo, desde la cabeza hasta
justo por encima del ombligo. En pacientes COVID-19 se ha convertido en el
medio de contagio mas significativo, ya que al toser se eliminan gotas
infectadas que quedan en el aire. El tiempo de duracion es muy variado y el
acto de toser generalmente comienza con una respiracion profunda seguida

por una expulsion de aire que sale por la boca con fuerza (Lifshtz et al., 2007).

El dolor de garganta es tipico de un enfriamiento del medio ambiente
qgue produce las faringitis, la misma que tiene causas virales. En el caso de
pacientes COVID-19 no se ha podido desmostar su relacion directa,
especialmente en pacientes de Wuhan, pero si se ha demostrado la relacion
del COVID-19 con la faringitis y tiene la forma de gripe o resfriado comun (Gao
et al., 2020).

El dolor muscular es una manifestacion del COVID-19 que puede estar
asociado con puntos de gatillo, aumento de la tension muscular o una
combinacion de ellos. Con el COVID-19, la presencia del punto de gatillo ha
sido una constante, acompafado de cefalea y alteracién de las articulaciones
en todas las partes el cuerpo. También se conoce el dolor muscular como una
respuesta inflamatoria que se produce por sustancia neuro-vaso-activas y
células inflamatorias. Las sustancias neuro-vaso-activas producen
sensibilizacion periférica, nociceptores, que, con elemento del punto de gatillo
y sensibilizacion central, producen espasmos musculares. Al COVID-19 se le

considera como un estresante muscular agudo natural (Zhou et al., 2020).

Otra manifestacion clinica del COVID-19, aunque no esta demostrada

su relacion directa, es la diarrea, que es el aumento del volumen, fluidez o
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frecuencia de las evacuaciones intestinales en relacion con las habituales en
cada individuo. Este proceso varia de persona en persona, segun la edad,
sexo y las condiciones del medio ambiente. Produce cambios en la
consistencia de las heces y advierte la presencia de moco, sangre, pus o
exceso de material grasoso (aceite, grasa, pelicula) en la deposicion, los que

pueden indicar la presencia de una enfermedad gastrointestinal (OMS, 2020).

Otra manifestacion clinica del COVID-19, que no demuestra aun su
relacion directa, es la nauseas/vomito, consistente en una sensacion subjetiva
de vomitar el contenido gastrico por contraccion sostenida y forzada de los
musculos abdominales y el diafragma. Se ha presentado en una gran cantidad
de casos COVID-19 en todo el mundo, en alrededor del 20% de pacientes
(OMS, 2020).

La manifestacion clinica del COVID-19 llamada ageusia es la pérdida
regresiva del sentido del gusto, en algunos casos esta asociada al uso de
clopidogrel, farmaco ampliamente utilizado para problemas cardiacos,
neuroldgicos y en los procesos de cirugia cardio vascular. Este farmaco suele
producir la pérdida del gusto como un efecto secundario, es infrecuente y
solamente se estima que afecta al 5% de la poblacién que lo usa. También se
produce por el uso de antidepresivos como inhibidores de la enzima
convertidora de la terbinafina (OMS, 2020).

Por su parte, la anosmia es una afeccion comun en la poblacién adulta
mayor y se produce como una manifestacion clinica de enfermedades
neurolégicas como el Parkinson, Alzheimer, entre otras. Evolutivamente, es
una manifestacion del trastorno del olfato como relacionadora preventiva y

alteradora del distinto tipos de sensaciones (OMS, 2020).

El dolor abdominal es una manifestacion clinica del COVID-19 que se
presenta en tres formas diferentes, dependiendo del punto en que se origina
el estimulo doloroso, entre los que tenemos el dolor visceral, parietal y

referido. El dolor visceral se genera en las terminaciones nerviosas situadas
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en la capa muscular o en la submucosa de viseras huecas; también puede
presentarse a nivel capsular en 6rganos soélidos como el higado, vaso y
rifiones. El dolor parietal se origina en las estructuras que forman la pared
abdominal, principalmente en el peritoneo parietal, por irrigacién quimica a
través del jugo gastrico y pancreatico o por contaminacion bacteriana que se
trasmite a través de nervios espinales, cuya localizacion puede ser difusa. El
dolor referido se produce por la convergencia de las fibras aferentes,
viscerales y espinales correspondiente a una misma metdmera, en una misma
neurona a nivel de la asta posterior. En pacientes COVID-19 se han detectado
dolores abdominales, pero no se ha establecido aun su relacién directa con la
enfermedad (Zhou et al., 2020).

La cefalea, también considerada una de las manifestaciones clinicas
del COVID-19, es conocida como dolor de cabeza y es una manifestacion
comun de infecciones agudas generalizadas a nivel intracraneal: tumor
intracraneal, traumatismo de cabeza, hipertension grave, hipoxia cerebral y
muchas enfermedades de ojos, nariz, garganta, dientes y oidos. Muchos
pacientes sufren cefaleas por tensiébn muscular y suelen ser el resultado de la
estimulacién y traccién, de opresion sobre cualquiera de las estructuras de la
cabeza sensibles al dolor. En pacientes COVID-19 se ha descrito cefaleas que
cubren el craneo (los pares craneales quinto, noveno y décimo y los nervios
cervicales superiores), con una gran dilatacion o contracciéon de los vasos
sanguineos (OMS, 2020).

La irritacion y confusion, también considerada una manifestacion del
COVID-19, se define como la propension a irritarse, a hacer sentir ira y excitar
vivamente afectos o inclinaciones naturales. Desde este punto de vista, la
irritabilidad es un sentimiento que se caracteriza por un control reducido sobre
el caracter, que habitualmente genera explosiones de irritabilidad verbal o
conductual, aunque puede estar presente sin una manifestacion observable.
Pueden experimentarse en periodos breves o circunstancias particulares.
Cuando es persistente, se presume problemas psiquiatricos caracterizados

por la falta de efecto catartico de una explosién de ira injustificada. En
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pacientes COVID-19 son muy pocos los casos y se concibe como una
sensacion placentera o de disgusto derivada de un bajo umbral para presentar
enfado o enojo y de la propension a reaccionar con rabia, mal humor o rabietas
desproporcionadas frente a una situacion determinada. Segun Leibenluft
(2003), la irritabilidad es un estado emocional caracterizado de tener un bajo

umbral para experimentar ira en respuesta a un evento emocional negativo.

Ahora, respecto de la sintomatologia clinica, esta es considerada como
alteraciones que no se expresan o manifiestan, pero se revelan a partir de los
efectos que generan en el desempefio y funcionabilidad general de algun
organo o parte del cuerpo humano. Para el estudio, esta sintomatologia se
considera como aquella que tiene la probabilidad de ser asociada al COVID-
19, ya que se ha presentado en casos de pacientes con congestion nasal,
auscultaciéon pulmonar positiva, exudado faringeo positivo y dificultad

respiratoria (Guan et al., 2020).

La congestion nasal es una de las afecciones agudas del tracto
respiratorio superior que puede describir una situacién de la inflacion de la
mucosa de las fosas nasales, secundarias a mdultiples posibles causas
infecciosas, alérgicas, funcionales, metabdlicas, traumaticas, fisicoquimicas,
farmacoldgicas y ocupacionales que pueden presentarse de manera aguda o
persistir en cronicidad y que pueden estar caracterizadas como una
obstruccion nasal. EI COVID-19 forma parte de uno de los nuevos

heterogéneos conjuntos de patologias que la provocan (Wang et al., 2020).

La auscultacién pulmonar se define como la exploracion adecuada del
térax. Se comenzé a trabajar con ella hace mas de 200 afios y a utilizarse
como una herramienta para auscultar, a través del sonido, alguna distorsion
en el funcionamiento pulmonar. Se le conoce como la exploracion fisica del
térax porque forma parte del proceso del razonamiento clinico durante el
estudio de enfermedades reparatorias agudas, permite la generacion

hipotesis y requiere de una sensibilidad especial que se va adquiriendo con la
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practica. Aunque tiene sus limitaciones, no es sustituida del todo por la

tecnologia de punta actual (Wang et al., 2020).

Esta herramienta para identificar sintomatologia positiva o negativa a
nivel pulmonar, adicionalmente, provoca efectos psicologicos y terapéuticos,
ya que la exploracion fisica mejora la capacidad de comunicacion entre
médico-paciente. Su procedimiento sigue en las lineas y regiones del térax en
forma ordenada, lo que permite la localizacion topografica de las alteraciones
pleuropulmonares, de tal forma que al ubicarles sera posible el seguimiento

de la secuencia ordenada de la exploracion (Wang et al., 2020).

El exudado faringeo es considerado un sintoma del COVID-19 que se
produce por infeccion o alteracion de la faringe, se le asocia con el dolor de
garganta. Los tejidos afectados se muestran eritematosos e inflamados
dependiendo de los microrganismos implicados en la infeccion. Puede haber
exudado inflamatorio que contiene proteinas, células inflamatorias y
exfoliativas, como puede también haber exudado vesicular cuando se observa
la presencia de pequefias ampulosas y contenido liquido. También se pueden
observar ulceras del tejido mucoso afectadas por hiperplasia linfoide en la
regibn nasofaringea. EI COVID-19 presenta diferentes mecanismos de
patogenicidad en el exudado faringeo, dependiendo de la edad, sexo,
ambiente climatico o las caracteristicas clinicas del paciente, que

especialmente da lugar a odinofagia (Suleyman et al., 2020).

La dificultad respiratoria es un sintoma del COVID-19 considerado
como un sindrome, conocido como la enfermedad de las membranas hialinas
gue afecta exclusivamente a niflos. En personas adultas se presenta con
trastornos o problemas de congestion pulmonar, especialmente cuando el
pulmon es incapaz de mantener una aireacion y un intercambio gaseoso
adecuado. Puede ser detectado por la alteraciéon de la funcion mecanica del
pulmén o cuando el paciente presenta cianosis secundaria por anomalias del

intercambio gaseoso (Parra, 2020).
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Por otro lado, las comorbilidades clinicas son un fendmeno que hace
mas complejo el cumplimiento de las funciones durante la atencién al paciente
y se expresan como la asociacion de enfermedades, donde unas tienen
caracter protagonista y otras como acomparfantes o concurrentes. Es decir, la
comorbilidad representa la relacion entre enfermedades (comorbilidades) que
puede estar explicada por asociaciones de clara dependencia patogénica o
por coincidencia en pacientes, sin relacion patogénica directa. En estudios
COVID-19 se han encontrado pacientes con comorbilidades, tales como
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad neuroldgica,
complicaciones en el posparto, inmunodeficiencia, enfermedad renal,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), cancer, obesidad y asma.
Las enfermedades cardiovasculares referencian a un grupo de heterogéneo
de enfermedades que afectan tanto al sistema circulatorio como al corazon,
entre los cuales podemos citar la arteriosclerosis, angina de pecho,
hipertension arterial, hipercolesterolemia, infarto agudo de miocardio,
insuficiencias cardiacas, enfermedades cerebro vascular, trombosis arterial

periféricas, etc. (Gao et al., 2020).

La diabetes mellitus es otra comorbilidad del COVID-19 producida por
el trastorno del metabolismo de los hidratos de carbono, causada por la
insuficiencia absoluta o relativa de insulina y caracterizada por hiperglucemia
y glucosuria. En una fase avanzada existen perturbaciones importantes del
metabolismo de las proteinas, de las grasas y de los electrolitos. Los factores
que favorecen su aparicidn son genéticos y hereditarios o por la obesidad y
ciertos trastornos hormonales. Sin embrago, se han encontrado diversos
factores adicionales como la pancreatitis y la hemocromatosis, que es un
trastorno del metabolismo del hierro con depdésito de hemosiderina en el
higado, el pancreas y, en particular, en las células de los islotes de
Langerhans. También se le conoce como asociacion de enfermedades
infecciosas que aumentan las necesidades de insulina en el organismo y el
aumento de la produccion de hormonas corticos suprarrenales. EI COVID-19
tiene un efecto desarrollador o agravador que no provoca la diabetes, pero la
agrava (Bello et al., 2020).
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Las enfermedades neurologicas también son una comorbilidad del
COVID-19, las que comprenden un conjunto de enfermedades que afectan al
sistema nervioso central y el sistema nervioso periférico, siendo una de las
enfermedades mas frecuentes la demencia senil, Alzheimer, demencia
vascular, el ictus (infarto hemorragia cerebral), epilepsia, Parkinson,
esclerosis multiples, la migrafia y los traumatismos craneo encefalicos.
También forman parte de este grupo las enfermedades degenerativas y
neuromusculares como la esclerosis lateral amiotrdfica, las distrofias
musculares, distonias, neuropatias, miopatias, etc. Es decir, constituyen un
conjunto de enfermedades que afectan tanto a jévenes como a pacientes en
edad avanzada y pueden llegar afectar las capacidades de movimiento,
memoria, pensamiento, lenguaje, etc., por lo que sus consecuencias llevan a
impedir que las personas realicen actividades basicas, convirtiéndolas en

discapacitados y dependientes (Guan Ni et al., 2020).

El posparto es otra comorbilidad que se define fisiolégicamente como
el periodo comprendido entre el final del alumbramiento hasta la total
recuperacion del organismo femenino, con aproximadamente 6 semanas de
duracion, comprendiendo trasformaciones progresivas de orden anatémico y
funcional, que hacen regresar paulatinamente todas las modificaciones
gravidicas mediante un proceso involutivo que tiene como fin restituir los
cambios al estado pregravidico. Comprende tres etapas: posparto inmediato,
mediato y tardio, las que se caracterizan por la alta prevalencia de las
complicaciones en la salud de la madre y el recién nacido (CDC, 2020).

La inmunodeficiencia, como comorbilidad del COVID-19, se considera
un estado patologico en que el sistema inmunitario no cumple con su papel
protector, haciéndolo vulnerable a todo tipo de infecciones. Se le asocia a mas
de 150 sindromes y a una mayor prevalencia del cancer. Puede ser causado
por el uso excesivo de anticuerpos o antibidticos para el tratamiento de
enfermedades alérgicas o autoinmunes, existiendo el riesgo de desarrollar
tumores. También se le asocia a causas metabdlicas genéticas como la

malnutricion caldrica proteica, la diabetes, deficiencias enzimaticas,
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enfermedades renales, etc. En el caso del COVID-19, la inmunodeficiencia ya
tiene antecedentes de haber sido asociada con el SARS CoV-1 en el 2000 en
Espafia y paises arabes, pero fundamentalmente con sarampion, ébola,
herpes, sida, rubeola, rabia, etc. en Asia y Africa (Lescure et al., 2020).

La enfermedad renal, como comorbilidad del COVID-19, se define
como la disminucion de la funcién renal expresada por una TFG menor de 60
ml/ min/1.73 m? SC o como la presencia de dafio renal durante tres meses, la
gue se manifiesta en forma directa por alteraciones histolégicas en la biopsia
renal o en forma indirecta por marcadores de dafio renal, albuminuria o
proteinuria, alteraciones en el sedimento urinario o alteraciones en la prueba

de imagenes (Richardson et al., 2020).

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una
comorbilidad del COVID-19 que se define como una afeccion predecible que
dificulta la expulsién del aire de los pulmones, la que puede causar falta de
aire o sensacion de cansancio debido al esfuerzo para respirar. Se incluyen
entre ellas a la bronquitis crénica, el enfisema pulmonar y a una combinacién

de ambas enfermedades (Zouh et al. 2020).

El cancer es una comorbilidad de COVID-19, definido como una
enfermedad provocada por un grupo de celular que se multiplican sin control
de manera autbnoma, invadiendo localmente y a distancia a otros tejidos. El
cancer ha acompafiado al hombre desde su origen. También se le define
como una identidad letal causante de entre 8 a 9 millones de muertes al afio
(70% de las muertes en el mundo por afio), especialmente en paises mas
pobres (Goyal et al., 2020).

La obesidad, como una comorbilidad del COVID-19, es definida como
un cumulo excesivo de grasa corporal que se traduce en aumento de peso
corporal y presenta alto riesgo de mortalidad a partir de un indice de masa
corporal excesivo para la talla, 20% mayor del que se proporciona en las
tablas estandar de altura sobre peso. Con excepcion de personas
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musculosas, esta suposicion suele ser correcta y se le asocia el COVID-19
por la curva de distribucion de grasa del cuerpo sin ningun punto de
demarcacion preciso, lo que produce complicaciones a menudo graves. Sus
causas estan en el consumo de calorias mayor de las que el cuerpo gasta
como energia; sin embrago, no se conoce la razones por la cuales algunas
personas consumen mas calorias de la que gastan, asociando este hecho a
factores sociales, endocrinos, psicolégicos, genéticos, del desarrollo, la poca
actividad fisica, etc. Sus complicaciones mas conocidas son complicaciones
cardiovasculares y el problema comun mas conocido es el trastorno de la

tolerancia a la glucosa y la hiperglicemia en ayunas (Bello et al., 2020).

El asma es una comorbilidad del COVID-19 conocida por disnea
paroxistica, principalmente espiratoria, acompafiada de trastornos
vasosecretores y de espasmo de las vias areas. El asma es una enfermedad
muy comun que ataca toda clase de poblacion. Es mas frecuente en las
ciudades que en el campo. Se presenta en todas las edades, pero su

frecuencia es menor después de los 60 afios (Suleyman et al., 2020).
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METODOLOGIA

3.1

3.2

Tipo y Disefio de Investigacion

Se desarrollé una investigacion analitica descriptiva, de relacion causal
y disefio retrospectivo-transversal. La idea fue buscar presentar
variables que se relacionen la gestion de la severidad del COVID-19 con
la presencia ausencia de manifestaciones clinicas, sintomatologia y la

comorbilidad (Hernandez y Mendoza, 2018).

M X r Y
M X2 r Y
M X(g) r Y

Donde:

= Poblacion de estudio
X = Manifestaciones clinicas del COVID-19
X = Sintomatologia clinica del COVID-19

X@ = Comorbilidad del COVID-19
Yi=1) = Gestion de la severidad del COVID-19
r= La relacion entre las variables

Variable y operacionalizaciéon

Variable Correlacional 1: (Cualitativa)

- Manifestaciones clinicas del COVID-19

Variable Correlacional 2 (Cualitativa)
- Sintomatologia del COVID-19
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3.3

Variable Correlacional 3 (Cualitativa)
- Comorbilidad del COVID-19

Variable Correlacional 4 (Cuantitativa)
- Gestion de la severidad del COVID-19

Poblacion, muestray muestreo

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.34

Poblacion

Lo constituyeron 354 historias clinicas y registros de datos
de pacientes COVID-19 atendidos en el Centro Materno “Santa

Catalina”, entre marzo y diciembre del 2020.
Criterios de inclusion
e Fichas epidemiolégicas e historias clinicas con datos
completos.
e Pacientes con edad mayor o igual a 18 afos.
Criterios de exclusion
e Fichas epidemiologicas e historias clinicas con datos
incompletos.
e Pacientes menores de 18 afios.
Muestra
Lo constituyeron el 100% (354) de historias clinicas y
registros de datos de pacientes COVID-19 atendidos en el
Centro Materno “Santa Catalina”, entre marzo y diciembre del

2020.
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3.3.4

3.3.5

Muestreo

Se aplicdé un muestreo no probabilistico por asignacion o
interés tomando el 100% de historias clinicas y registros de
datos de pacientes COVID-19 atendidos en el Centro Materno

“Santa Catalina”, entre marzo y diciembre del 2020.
Unidad de analisis
Historias clinicas y registros de datos de pacientes

COVID-19 atendidos en el Centro Materno “Santa Catalina”

entre marzo y diciembre del 2020.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recopilacion de Datos

3.4.1

3.4.2

Técnica

Revision y andlisis documental extraidos del sistema de
informacion estadistica del Centro Materno “Santa Catalina”

entre marzo y diciembre del 2020.

Instrumentos

- Historias Clinicas del sistema de informacién y estadistica
del Centro Materno “Santa Catalina” entre marzo vy
diciembre del 2020.

- Registros de datos de pacientes COVID-19 de la Oficina de

informatica y estadistica del Centro Materno “Santa

Catalina” entre marzo y diciembre del 2020.
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3.5

3.6

3.4.3 Validezy confiabilidad

Estos instrumentos, por ser de manejo interno de la
institucion y permitir ser extraidos y trasladados, tal cual, a otra
computadora para aplicar procedimientos estadisticos variados,

no necesitan ser validados ni probar su confiabilidad.

Procedimiento

Se solicitaron los permisos correspondientes para la aplicacion de
los instrumentos del estudio ante la direccion del establecimiento de
salud. Otorgados los permisos, se coordinaron las acciones con la
jefatura del area de informética y estadistica para obtener los reportes
de datos en hoja Excel. Los datos fueron copiados sesgandose la
informacion a lo absolutamente necesario para garantizar la
confidencialidad y privacidad de los mismos para fines estrictamente
académicos. La copia en USB de datos de historias clinicas y el registro
de los reportes médicos fueron supervisados por el personal del
establecimiento de salud siguiendo los protocolos de seguridad
correspondientes para su traslado directo al Paquete Estadistico SPSS-

V22 en espafiol.

Métodos analisis de datos:

Las variables continuas y categlricas se resumieron como
recuentos (numeros) y porcentajes en cada categoria. Agrupamos a los
pacientes segun las manifestaciones clinicas, sintomatologia, la
presencia o ausencia de comorbilidad y segun el tipo la gestién de la
severidad de la enfermedad en el momento del ingreso. Las pruebas

estadisticas realizadas fueron la prueba de chi-cuadrado Pearson.
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3.7 Aspectos éticos

En el presente trabajo consideremos los principios éticos que
estan consagrados en la pronunciacion de Helsinki (2013), el acuerdo de
CIOMS (2005) y el informe Belmont (1963). Estos principios son:
Principios de Autonomia, Credibilidad, Confiabilidad, Privacidad y
Aplicabilidad. Ademas, se respetaron los procedimientos éticos exigidos
por el Comité de Etica de la UCV y la prueba de no copiar del paquete

de informacion estadistico-tipogréafico Turnitin (AAM, 2018).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Identificacion de la gestion de la severidad del COVID-19 relacionada al sexo y

edad del paciente en el Centro Materno “Santa Catalina”, 2020.
Gestion de la Severidad del COVID-19

Leve Moderada Severa Total
Sexo Edad N° % N° % N° % N° %
Femenino 19-49 afios 131 66,5 0 0,0 1 0,5 132 67,0
50-64 afios 45 22,8 0 0,0 0 0,0 45 22,8
>64 17 8,6 2 1,0 1 0,5 20 10,2
Total 193 98,0 2 1,0 2 1,0 197  100,0
Masculino 19-49 afios 85 54,1 0 0,0 0 0,0 85 54,1
50-64 afios 39 24,8 1 0,6 1 0,6 41 26,1
>64 26 16,6 4 2,5 1 0,6 31 19,7
Total 150 95,5 5 3,2 2 1,3 157 100,0
Total 19-49 afios 216 61,0 0 0,0 1 0,3 217 61,3
50-64 afios 84 23,7 1 0,3 1 0,3 86 243
>64 43 12,1 6 1,7 2 0,6 51 14,4
Total 343 96,9 7 2,0 4 1,1 354 100,0

Nota: Elaboracién Propia

Pruebas de chi-cuadrado
Sexo/edad Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Femenino/edad 21,755 4 ,000
Masculino/edad 15,039°¢ 4 ,005
Total 34,6592 4 ,000

La Tabla 1 nos muestra que del total de la poblacion femenina (67,0%) tenia
entre 19-49 afos, (22,8%) entre 50 a 64 afios y 10,2% fueron mayores de 64 afios.
Del total de la poblacién Masculina (54,1%) tenia entre 19-49 afios, (26,1%) entre
50 a 64 afios y (19,7%) fueron mayores de 64 afos. Del total de la poblacién en
estudio femenina y masculina, (61,3%) tenia entre 19-49 afos, (24,3%) entre 50 a
64 afios y 14,2% fueron mayores de 64 afios. La gestion de la severidad del COVID-
19 en la poblacion femenina fue leve (98,0%), moderada (1,0%) y severa (1,0%);
en la poblacién masculina, leve (95,5%), moderada (3,2%) y severa (1,3%); en la
poblacién en general, femenina y masculina, fue leve (96,9%), moderada (2,0%) y
severa (1,1%). También muestra que el sexo femenino y masculino y a nivel general

estan relacionados con la gestion de la severidad (p<0,05) en todos los casos.
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Tabla 2

La relacion entre la gestion de la severidad del COVID-19 con las manifestaciones

clinicas del paciente en el Centro Materno “Santa Catalina”, 2020.

Gestion de la Severidad del COVID-19

Leve Moderada Severa Total

Manifestaciones Ne % N° % N° % N° %
Fiebre / escalofrios No 294 83,1 4 1,1 3 0,8 301 85,0
Si 49 13,8 3 0,8 1 0,3 53 15,0

Total 343 96,9 7 2,0 4 1,1 354 100,0

Dolor de pecho No 338 95,5 7 2,0 4 11 349 98,6
Si 5 14 0 0,0 0 0,0 5 14

Total 150 95,5 5 3,2 2 1,3 157 100,0

Malestar general *  No 279 78,8 5 1,4 1 0,3 285 80,5
Si 64 18,1 2 0,6 3 0,8 69 19,5

Total 343 96,9 7 2,0 4 1,1 354 100,0

Tos* No 262 74,0 1 0,3 1 0,3 264 74,6
Si 81 22,9 6 1,7 3 0,8 90 25,4

Total 343 96,9 7 2,0 4 1,1 354 100,0

Dolor de Garganta No 256 72,3 4 1,1 3 0,8 263 74,3
Si 87 24,6 3 0,8 1 0,3 91 25,7

Total 343 96,9 7 2,0 4 11 354 100,0

Dolor muscular No 310 87,5 5 1,4 4 1,1 319 90,1
Si 33 9,3 2 0,6 0 0,0 35 9,9

Total 343 96,9 7 2,0 4 11 354 100,0

Diarrea No 336 94,9 7 2,0 4 1,1 347 98,0
Si 7 2,0 0 0,0 0 0,0 7 2,0

Total 343 96,9 7 2,0 4 1,1 354 100,0

Nauseas/ vémito No 336 94,9 6 1,7 3 0,8 345 97,5
Si 7 2,0 1 0,1 1 0,1 9 2,5

Total 343 96,9 7 2,0 4 1,1 354 100,0

Ageusia No 331 93,5 7 2,0 4 1,1 342 96,6
Si 12 3,4 0 0,0 0 0,0 12 34

Total 343 96,9 7 2,0 4 11 354 100,0

Anosmia No 332 93,8 7 2,0 4 1,1 343 96,9
Si 11 3,1 0 0,0 0 0,0 11 3,1

Total 343 96,9 7 2,0 4 11 354 100,0

Dolor abdominal No 340 96,0 7 2,0 4 1,1 351 99,2
Si 3 0,8 0 0,0 0 0,0 3 0,8

Total 343 96,9 7 2,0 4 1,1 354 100,0

Cefalea No 299 84,5 7 2,0 4 11 310 87,6
Si 44 12,8 0 0,0 0 0,0 44 12,4

Total 343 96,9 7 2,0 4 1,1 354 100,0

Irritabilidad / No 343 96,9 7 2,0 3 0,8 353 99,7
confusion * Si 0 0,0 0 0,0 1 0,3 1 0,3

Total 343 96,9 7 2,0 4 11 354 100,0

Nota: Elaboracion Propia

Chi Cuadrado de Pearso’'n

Valor gl | Sig. asintética (2 caras)
Fiebre/escalofrios 4,719 2 ,094
Dolor de Pecho , 1632 2 ,922
Malestar general 8,373% | 2 ,015
Tos 19,1972 | 2 ,000
Dolor de garganta 1,100% | 2 577
Dolor muscular 3,209 | 2 ,201
Diarrea ,2292 2 ,892
Nauseas /Vomitos 12,386° | 2 ,002
Ageusia ,3982 2 ,819
Anosmia ,3642 2 ,834
Dolor Abdominal ,0972 2 ,953
Cefalea 16118 | 2 AAT7
Irritabilidad /confusion | 87,7482 | 2 ,000
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La Tabla 2 muestra que la gestion de la severidad del COVID-19 es leve en
el (96,9%), moderada (2,0%) y severa (1,1%), mientras que respecto de las
manifestaciones clinicas: la fiebre/escalofrios se presento6 en el (15,0%), el (85,0%)
no lo presento; el dolor de pecho se presenté en el (1,4%), el (98,6) no presento, el
malestar general lo presento el (19,5%), (80,5%) no lo hace; la tos lo presento el
(25,4%), el (74,6%) no lo hizo; el dolor de garganta lo present6 el (25,7%), el 74,3%
no lo hizo; el dolor muscular lo presenté el (9,9%) el 90,1 no lo presentd; la diarrea
lo presento el (2,0%), el (98,0%) no lo hizo; las nduseas /vomitos lo presentd el
(2,5%), el (97,5%) no lo presento; la ageusia lo presento el (3,4%), el (96,6%) no lo
hizo; la anosmia lo presento el (3,1%), el (96,9%) no lo hizo; el dolor abdominal lo
presentd el (0,8%), el (99,2%) no lo hizo; la cefalea la present6 el (12,4%), el
(87,6%) no lo hizo y; la irritabilidad /confusion lo presentaron el (0,3%), el (99,7%)
no lo hizo. También muestra que son 4 las manifestaciones clinicas que se
relacionan significativamente con la gestion de la severidad en pacientes atendidos
en el Centro Materno “Santa Catalina”: Malestar general (X?= 8,373 y p<0,05), Tos
(X>= 19,197 y p<0,05), nauseas/vomitos (X?>= 12,386 y p<0,05) e
irritabilidad/confusion (X?= 87,748 y p<0,05).
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Tabla 3
La relacién entre la gestion de la severidad del COVID-19 con la sintomatologia del

paciente en el Centro Materno “Santa Catalina”, 2020.

Gestion de la Severidad del COVID-19

Leve Moderada Severa Total
Sintomas N° % N° % N° % N° %
Cogestion No 306 86,4 6 1,7 3 0,8 315 89,0
nasal Si 37 10,5 1 0,3 1 0,3 39 11,0
Total 343 96,9 7 2,0 4 1,1 354 100,0
Auscultacion  No 343 96,9 5 14 3 0,8 351 99,2
pulmonar* Si 0 0,0 2 0,6 1 0,3 3 0,8
Total 150 95,5 5 3,2 2 1,3 157 100,0
Exudado No 341 96,3 7 2,0 4 1,4 352 99,4
faringeo Si 2 0,6 0 0,0 0 0,0 2 0,6
Total 343 96,9 7 2,0 4 1,1 354  100,0
Dificultad No 331 93,5 1 0,3 2 0,6 334 94,4
Respiratoria* S 12 3,4 6 1,7 2 0,6 20 5,6
Total 343 96,9 7 2,0 4 1,1 354  100,0

Nota: Elaboracién Propia
Chi Cuadrado de Pearso’n

Valor gl | Sig. asintética (2 caras)
Cogestion nasal ,893 2 ,640
Auscultacién pulmonar | 94,731 | 2 ,000
Exudado faringeo ,065 2 ,968
Dificultad Respiratoria | 101,918 | 2 ,000

La Tabla 3 muestra que la gestion de la severidad del COVID-19 es leve en
el (96,9%), moderada (2,0%) y severa (1,1%), mientras que respecto de la
sintomatologia clinica: la congestion nasal se presento en el (11,0), el (89,0%) lo
hizo; la auscultacion pulmonar lo presento el (0,8%), el (99,2%) no presento; el
exudado faringeo lo presento positivo en un (0,6%), el (99,4%) no lo presentd vy;
dificultad respiratoria lo presentd el (5,6%), el (94,4%) no presentd. También
muestra que son 2 los sintomas clinicos que se relacionan significativamente con
la gestion de la severidad en pacientes atendidos en el Centro Materno “Santa
Catalina”: Auscultacion pulmonar positiva (X? = 94,731 y p <0,05) y dificultad
respiratoria (X? = 101,918 y p<0,05).
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Tabla 4
La relacion entre la gestion de la severidad del COVID-19 con la comorbilidad del

paciente en el Centro Materno “Santa Catalina”, 2020.

Gestiéon de la Severidad del COVID-19

Leve Moderada Severa Total

Comorbilidad N° % N° % N° % N° %
Enfermedad No 320 90,4 6 1,7 3 0,8 329 92,9
cardiovascular Si 23 6,5 1 0,3 1 0,3 25 7,1

Total 343 96,9 7 2,0 4 1,1 354 100,0

Diabetes Mellitus No 332 93,8 5 1,4 4 1,1 341 96,3
Si 11 3,1 2 0,6 0 0,0 13 3,7

Total 150 95,5 5 3,2 2 1,3 157 100,0

Enfermedad Neurolégica No 343 96,9 7 2,0 3 0,8 353 99,7
Si 0 0,0 0 0,0 1 0,3 1 0,3

Total 343 96,9 7 2,0 4 11 354 100,0

Post parto (preeclampsia) No 342 96,6 7 2,0 4 11 353 99,7
Si 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,3

Total 343 96,9 7 2,0 4 11 354 100,0

Inmunodeficiencia No 342 96,6 7 2,0 4 1,1 353 99,7
Si 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,3

Total 343 96,9 7 2,0 4 11 354 100,0

Enfermedad renal No 342 96,6 7 2,0 4 1,1 353 99,7
Si 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,3

Total 343 96,9 7 2,0 4 1,1 354 100,0

Enfermedad Pulmonar No 341 96,3 6 1,7 4 11 351 99,2
Obstructiva Crénica Si 2 0,6 1 0,3 0 0,0 3 0,8

(EPOC) Total 343 96,9 7 2,0 4 1,1 354 100,0
Cancer No 342 96,6 7 2,0 4 11 353 99,7
Si 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,3

Total 343 96,9 7 2,0 4 11 354 100,0

Obesidad No 337 95,2 7 2,0 3 0,8 347 98,0
Si 6 1,7 0 0,0 1 0,3 7 2,0

Total 343 96,9 7 2,0 4 11 354 100,0

Asma No 333 94,1 7 2,0 4 1,1 334 97,2
Si 10 2,8 0 0,0 0 0,0 10 2,8

Total 343 96,9 7 2,0 4 1,1 354 100,0

Nota: Elaboracién Propia

Chi Cuadrado de Pearso’n

Valor gl | Sig. asintética (2 caras)
Enfermedad cardiovascular 2584 | 2 ,275
Diabetes Mellitus 12,630 | 2 ,002
Enfermedad Neurolégica 87,748 | 2 ,000
Post parto (preeclampsia) ,032 2 ,984
Inmunodeficiencia ,032 2 ,984
Enfermedad renal ,032 2 ,984
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) | 15,363 | 2 ,000
Céancer ,032 2 ,984
Obesidad 11,172 | 2 ,004
Asma ,330 2 ,848

La Tabla 4 muestra que la gestion de la severidad del COVID-19 es leve en
el (96,9%), moderada (2,0%) y severa (1,1%), mientras que respecto de las
comorbilidades clinicas: la enfermedad cardiovascular se presento en el (7,1%), el
(92,9%) no lo presentd; la diabetes mellitus se presentd en el (3,7%), el (96,3) no
presento, la enfermedad neuroldgica lo presentd el (0,3%), (99,7%) no lo hace; post

parto lo presento el (0,3%), el (99,7%) no lo hizo; la inmunodeficiencia lo presentd
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el (0,3%), el (99,7%) no lo hizo; enfermedad renal lo presento el (0,3%) el (99,7%)
no lo presentd; EPOC lo presento el 0,8%), el (99,2%) no lo hizo; cancer lo presento
el (0,3%), el (99,7%) no lo presentd; obesidad lo presentd el (2,0%), el (98,0%) no
lo hizo; asma lo presento el (2,8%), el (97,2%) no lo hizo. También muestra que son
4 las comorbilidades clinicas que se relacionan significativamente con la gestion de
la severidad en pacientes atendidos en el Centro Materno “Santa Catalina”™
Diabetes mellitus (X?= 12,630 y p<0,05), enfermedad neurolégica (X?>= 87,748 y
p<0,05), EPOC (X?= 15,363 y p<0,05) y obesidad (X?= 11,172 y p<0,05).
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DISCUSION

Los resultados del estudio que indican a la mayoria de pacientes
COVID-19 que fueron ingresados con un nivel leve en lo referente a la gestion
de la severidad (96,9%) y tenian mayormente, tanto en mujeres como en
varones, entre 19-49 afios de edad (61,3%), que las manifestaciones clinicas
del COVID-19 que se relacionan con la gestion de la severidad del COVID-
19 son; el malestar general (X?=8,373 y p<0,05), tos (X?= 19,197 y p<0,05),
las nauseas/vomitos (X?=12,386 y p<0,05) y la irritabilidad/confusion
(X?=87,748 y p<0,05); que los sintomas que se relacionan con la gestién de
la severidad, son la auscultacion pulmonar (positiva) (X?=94,731 y p<0,05) y
la dificultad respiratoria (X?=101,918 y p<0,05). Y, que las comorbilidades
adjuntas al COVID-19 que se relacionan con la gestion de la severidad son la
diabetes mellitus (X?=12,630 y p<0,05), enfermedad neuroldgica (X?>=87,748
y p<0,05), la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (X?=15,363 y p<0,05)
y la obesidad (X?=11,172 y p<0,05).

Como se puede observar estos resultados son muy variados y difieren
con lo reportado por Wang et al. (2020) y Xiong et al. (2020) en China,
Suleyman et al. (2020) en EE. UU. y (Pozo, et al, 2020) en Espafa, cuyas
manifestaciones clinicas las encontraron asociadas a niveles altos de gestion
de la severidad del COVID-19 (casos severos) y van desde los sindromes
respiratorios agudos hasta neumonias atipicas caracterizadas por fiebre, tos,
fatiga, opacidad, deslustrado en tomografia de térax, pero las manifestaciones
clinicas que fueron encontradas en Wuhan-China, provincia de Hubei, solo al
comienzo de la pandemia (noviembre de 2019), mas tarde fueron confirmadas
en el Tibet, Hong Kon, Macao y Taiwan por la misma OMS (2020) en solo un
mes, confirmandose un aumento exponencial de casos y una elevada tasa de
mortalidad. No se confirmé hasta ese momento la presencia de
comorbilidades; sin embargo, a partir de febrero del presente afio, la OMS
(2020), al emitir o anunciar la emergencia de salud publica a nivel mundial, ya
incluyd a la diabetes, hipertension arterial, cardiopatias congénitas, hepaticas
y renales como comorbilidades adjuntas al COVID-19.
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En un primer momento de la pandemia no se podia explicar como la
enfermedad infecciosa pudo avanzar en poblaciones diversas que
presentaban una gran gama comorbilidades: tuberculosis o enfermedades,
dengue, zika, chikungunya, diabetes, obesidad mérbida, cardiopatias
congénitas, hipertension cronica, etc., en diferentes partes del mundo. Esto
comenzo a indicar que las manifestaciones clinicas del COVID-19 tendrian
fuentes muy complejas, incluyendo herencias genéticas y explosiones en

diversos contexto o ambientes publicos y privados (WHO, 2020).

Se pensé que todo ello podria haber provenido de infecciones
desarrolladas por animales salvajes; primariamente, se pensé en los
murciélagos, serpiente, colibris, que habrian sido los posibles reservorios del
virus, pero, con el trascurrir del tiempo, los propios pacientes se convirtieron
en la fuente del brote, pensandose seriamente en la capacidad de auto
mutacion del virus del COVID-19 (Wang et al., 2020).

Ha mediados de octubre del presente afio se confirmaba que hasta los
casos leves pero infecciosos también servian de fuente para la diseminacién
del virus y aun no se confirmaba que servirian para contribuir con su mutacion,
dificultando asi todo tipo de politica de control de la enfermedad (Walker et al.,
2020).

Muchos laboratorios, impulsados por la perspectiva de una ganancia
multibillonaria para desarrollar una vacuna contra el COVID-19, trataron de
aislar los agentes causantes del mismo, descubriendo que la secuencialidad
completa del genoma era imposible de determinar al presentarse
secuencialidades muy diversas y variadas, todas ellas individualmente muy
diferentes entre si y que en combinacidon actuaban como agentes causantes
de nuevas mutaciones del COVID (Wu et al., 2020). Hoy esta tendencial del
COVID-19 la estéa confirmando Reino Unido (Verity et al., 2020).

Esto, poco a poco, se ha ido confirmando con analisis de laboratorios
bioinforméaticos, que solo llegaron hasta un 60% de confiabilidad en la

36



identificacion de la secuencialidad del genoma del ADN del COVID-19. A patrtir
de alli se comenzaron a trabajar todas las vacunas utilizando diferentes
mecanismos para reconocer receptores, encimas convertidoras de
angiotensinas 2, pero, hasta hoy, ninguno ha podido confirmar su eficacia o
efectividad. En cuanto a las diferencias, muchas de ellas se encontraron en el
uso de varios residuos del COVID-19 en las proteinas de pico de este genoma.
Pero estas, a su vez, eran cambiantes de poblacion en poblacién sugiriéndose
que el COVID-19, desde su aparicion, sufre mutaciones constantes, unas mas
aceleradas que otras, de acuerdo con la realidad biopsicosocial de la

poblacién en que se presenta (WHO, 2020).

Informes recientes de Wrapp et al. (2020) confirmaron estas
caracteristicas de las manifestaciones clinicas del COVID-19, argumentando
que la proteina S se unia indiferentemente con la enzima convertidora de la
angiotensina, con afinidad muy variada en distintos grupos humanos, lo que
definia las caracteristicas finales de sus manifestaciones clinicas, asi como

sus procesos variados y diferenciados de evolucion.

Unos de los factores mas importantes analizados sobre las
manifestaciones clinicas del COVID-19 se centraron en los factores
concurrentes encontrados en los resultados de la enfermedad. Mas del 60%
de pacientes eran de edad avanzada, tenian mas probabilidad de sufrir
infecciones graves en contraposicion de nifios menores de 15 afios, que eran
practicamente asintomaticos. De igual manera sucedié en diversos contextos
con la poblacién gestantes y diversas poblaciones de adolescentes que
sufrieron de la enfermedad, pero estas poblaciones se convirtieron en los
nuevos agentes o fuentes de contagio. Las personas de edad avanzada
fueron los que presentaron comorbilidades como la hipertension, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, diabetes tipo 2, enfermedades hepaticas,
cancer en diversos oOrganos del cuerpo, etc., estimandose que estas
comorbilidades serian las principales guias de trasmisién o el tercer factor

importante de la enfermedad (Wrapp et al., 2020).
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A partir de ello, se comenzaron a confirmar formas mas directas de
trasmision en humanos a través de gotitas aéreas y contacto directo de
persona a persona (Li et al., 2020); sin embrago, se presentaron otras
manifestaciones clinicas, como son los fuertes dolores estomacales y

trastornos en el sistema reproductivo y urinario.

Consecuentemente, las rutas que se estan siguiendo para establecer
un estandar consensuado sobe las manifestaciones clinicas de la enfermedad
y los estados de evolucion de la misma son muy diversas y todas ellas
encuentran resultados positivos, de alli que, en todo el mundo, comenzaron a
cerrarse todos los sistemas publicos de trasporte o los lugares de mayor
concentracion de personas con el objeto de controlar la trasmision del virus
(WHO, 2020).

Sin embargo, cuando ya parecia estar controlado, se presentaron otros
tipos manifestaciones clinicas en forma explosiva, caracterizadndose por los
dafios que sufria el sistema cardiorrespiratorio, declarandose abierta la
posibilidad, no solo de la segunda ola de la pandemia bajo estas nuevas
caracteristicas, sino de una tercera y cuarta ola con caracteristicas
desconocidas, cada una de ellas mas agresiva que la otra, dependiendo
mucho de la forma como los pueblos y las ciudades estan organizados para
solucionar sus problemas de subsistencia econdémica y social (Lescure et al.,
2020).

Hasta el momento no se disponen de tratamientos antivirales
especificos y probados para COVID-19. Solo estd quedando como alternativa
la estrategia sanitaria y epidemiolégica utilizada en China: “Cerco y
aniquilamiento epidemiolégico de la pandemia, basada en la inmovilizacién
social”, ya no basta el tratar de controlar el avance de la pandemia por la
evolucion y mutacion constante que sufre el virus, que lo transforma en cada
vez mas agresivo e invasivo. Hay que ir hacia la estrategia del cerco y
aniquilamiento que no apunta a identificar claramente las manifestaciones

clinicas, los estados de evolucion de la enfermedad ni a controlar las
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comorbilidades, sino a desestructurar las fuentes donde el vector puede tener

la capacidad de mutar y desarrollarse (Lecure et al., 2020).

Las medidas basales pasan por la generacién de una nueva orden de
vida diaria que evite la circulacion de las personas, incluso para producir su
propio sustento familiar. El principio basico no es el ataque a la epidemia, el
principio béasico es la autoproteccion basada en un contexto de inmovilidad
social y la articulacion de nuevas formas de vida y de producir bienes y
servicios rentables, para lo cual hay que ir al andlisis de las condiciones de
vida materias y espiritual de las personas, a fin de construir un sistema de
seguridad contra epidemias tipo COVID-19 o similares que puedan surgir en
el futuro (OPS, 2020).
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VI.

CONCLUSIONES

La gestion de la severidad del COVID-19 se relaciona significativamente
(p<0,05) con las manifestaciones clinicas como malestar general, tos,
nauseas/ vomitos e irritabilidad/ confusién; una sintomatologia como la
auscultacion pulmonar y la dificultad respiratoria y una comorbilidad como
diabetes mellitus, enfermedad neuroldogica, enfermedad pulmonar

obstructiva y obesidad.

La gestidn de la severidad del COVID-19 esté relacionada significativamente
con el sexo y la edad del paciente (p<0,05 en ambos casos) en el Centro
Materno “Santa Catalina”, 2020.

La gestion de la severidad del COVID-19 se relaciona significativamente
(p<0,05) con las manifestaciones clinicas como malestar general, tos,
nauseas/vomitos e irritabilidad, en pacientes del Centro Materno “Santa
Catalina”, 2020.

La gestion de la severidad del COVID-19 se relaciona significativamente
(p<0,05) con los sintomas como auscultacion pulmonar positiva y la dificultad

respiratoria, en pacientes del Centro Materno “Santa Catalina”, 2020.

La gestion de la severidad del COVID-19 se relaciona significativamente
(p<0,05) con las comorbilidades como la diabetes mellitus, la enfermedad
neurolégica, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la obesidad, en

pacientes del Centro Materno “Santa Catalina”, 2020.
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VII.

RECOMENDACIONES

A las autoridades del Centro Materno “Santa Catalina”, establecer una
politica diferencial en el manejo y atencién del paciente COVID-19, ya
gue en su mayoria son pacientes entre 19 a 49 afos de edad y presentan
de entrada una severidad leve del COVID-19. El objeto es evitar que
prospere o avance la enfermedad y ponga en mayor riesgo la vida del
paciente.

A las autoridades del Centro Materno “Santa Catalina” se les propone
generar procesos de atencion y apoyo a nivel psicoeducativo para hacer
que el paciente colabore activamente con su recuperacion. El objeto es
gue puedan manejarse mejor sus temores y miedos y contribuyan mejor

en el cuidado de su propia salud.

A los profesionales de salud se les sugiere no descartar nada en la
identificacion de manifestaciones, sintomas o presencia de
comorbilidades para prevenir riesgos de evolucion negativa de la
enfermedad del paciente. El objeto es mejorar los procesos de
identificacion de las manifestaciones, sintomatologia y comorbilidades
clinicas en el paciente para enfrentar en mejores condiciones los retos

de su tratamiento.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL S MEDICION
Son las | Son los signos y 1.Manifestaci | Fiebre/ escalofrios, | Nominal
V1: manifestaciones sintomas ones clinicas | dolor de pecho, Ficha
Manifestacion | objetivas, desencadenados por cardiovascul | malestar general, epidemiolégica
es clinicas del | clinicamente la infeccién de ares cefalea, anosmia, del MINSA
paciente fiables, y | COVID-19 2.Manifestaci | ageusia,
covid-19. observadas en la ones clinicas | irritabilidad,
exploracién médica neurolégicas | confusion, diarrea,
del paciente, los 3.Manifestaci | nduseas, vomitos,
sintomas, que son ones clinicas | tos, dolor de
elementos gastrointestin | garganta
subjetivos ales
percibidas 4.Manifestaci
Unicamente por el ones clinicas
paciente como respiratorias
(OMS, 2020b)

V2: Es considerada | Para el estudio, esta | Manifestacio | Congestion nasal, Ficha
sintomatologi | como alteraciones | sintomatologia se | nes auscultacion epidemiolégica
a del covid-19 | que no se expresan | considera como | respiratorias | pulmonar anormal, | del MINSA

o manifiestan, pero | aquella que tiene la exudado faringeo,
se revelan a partir | probabilidad de ser dificultad
de los efectos que | asociada al COVID-19 respiratoria
generan en el |ya que sean
desempenio y | presentado en casos
funcionabilidad de pacientes con
general de algun | congestion nasal,
6rgano o parte del | auscultaciéon pulmonar
cuerpo humano. positiva, exudado
faringeo positivo vy
dificultad respiratoria
(Guan, et al., 2020).
V3: Trastornos o | Enfermedades -Presencia Presencia ausencia | Nominal
comorbilidad enfermedades presentes en las de de comorbilidad Ficha
concurrentes que | personas afectadas comorbilidad epidemiolégica
interacciona con el | por COVID-19 -Ausencia de del MINSA
COVID-19 lo que comorbilidad
puede empeorar la
evolucién de ambas
(OMS, 2020b)
V2: Gestién Estado de | Tiempo en el que la Presentacion | Leve Ficha
dela evolucion de la | enfermedad por clinica de la Moderado epidemiolégica
severidad de enfermedad desde | COVID-19 presenta enfermedad | Severo del MINSA
laenfermedad | el tiempo que | sus formas clinicas

transcurre desde la
fecha del
diagnéstico o el
comienzo del
tratamiento de una
enfermedad hasta
gue esta empieza a
empeorar. (2020b)
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA CLINICO EPIDEMIOLOGICA COVID-19

?gi‘ Eﬁ'&%&?}:ﬁ:ﬂ" FICHA DE INVESTIGAC::?)I: II;I:TSICO EPIDEMIOLOGICA
|I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION
1. Fecha notificacion: __ [ [/
2. GERESA/DIRESA/DIRIS:
3. EESS: 4.Inst Adm: [ JMINSA [ ]essalud [JPrivado

5. Clasificacion del caso: DConﬁm'lado DPmbable DSospe{:hoso

6. Detectado en puntode entrada: [ |Si  [_INo [ ]Desconocido
Si la respuesta es si, fecha: / ! Lugar

|ll. DATOS DEL PACIENTE

7. Apellidos y nombres:
8.Fechadenacimiento: ___/___ /9. Edad: [Care [IMes [Joia
10. Sexo: DMasculino DFemenino 11. N® DNI: N° Teléfono:

|LUGAR PROBABLE DE INFECCION

12. Lugar donde el caso fue diagnosticado
Pais: Provincia: Distrito:

|INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

13. Direccion de residencia actual:
Pais: Provincia: Distrito:

[m. cuabRro cLiNicO

14. Fecha de inicio de sintomas: _____ / / DAsintomatico [:]Desconocido
15. Hospitalizado: [_Jsi [_JNo []oesconocido

Si fue hospitalizado, complete la siguiente informacién:

16. Fecha de hospitalizacién:  __ / I 34. Nombre del Hospital:
17. Aislamiento: I:]Si DNO Fecha de aislamiento: ____ / /
18. El paciente estuvo en ventilacion mecanica: [:]Si DNo DDesconocido

19. Evolucién del paciente: |:|Recuperado DNo recuperado I:]Fallecié I:IDesconocido
20. Fecha de defuncion, siaplica: __ / /

21. Sintomas:
Fiebre/escalofrio Dificultad respiratoria DDolor Marque todos los que aplica:
Malestar general Diarrea ( ) Muscular ( )Pecho
Tos Nauseas/vomitos () Abdominal ( ) Articulaciones
Dolor de garganta Cefalea
Congestién nasal Irritabilidad/confusiéon
Otros, especificar:

22. Signos:

Temperatura: SR

Exudado faringeo Coma E]Hallazgos anormales en Rx pulmonar
Inyeccion conjuntival Disnea/taquipnea
Conwulsién Auscultacion pulmonar, anormal
Otros, especificar:
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Embarazo (Trmesre: ) Pos pano (< & semanas)
Enfermedad Cardiovascuiar (Indiuye hiperension) Inmunogeficiencia (Incluye VIH)
Dizdetes Enfermedad renal

Estudante Trabajacor oe saud
Trabaja con animaies Otros, especincar
Trabajacor 02 Salud &n laD0ratono

25. ;Ha viaaoo & pacients 14 0las antes d2 la fechade Inlco de sirtomas? || [_[No[_oesconccido

26. 5113 respuesta &6 S, especiique 106 IUgares 3 106 que & pacients Viajd:
Paks Cludad
1

2

moesanmlosuuusptma nicio ge sintomas?
[Joesconocido St 1a respussta es S1, nombre del EESS

mcnama pacients cONtACtO CEFCANO0 CON UNA PEFSONS CON NTECCON respiratona aguaa en 10s 14 dias

Jorevios al iInicio o sintomas? Siia 6 §l, Manque segUN COMEspONaa:

Entomo de saud ﬁ:;mmom [Juugar ce vabap

Desconocico Otros, espacifique:

29, ; Ha tenido coNtacto con LN Cas0 CONMMAo © probadie &n 0§ 14 dias previos Al Inicio de sitomas?
s [Invo  [Joesconccdo

S 13 respuesta es &1, ISt 106 Gatos 32 10§ C3508 CONMIMMAGOs O ProdADIES:

Caso 1

Caso 2

Caso 3

113 respUES!a €6 &/, MaMue & eNtomo, S6guNn E

Eemmooesaua Entomo familar [CJuugar ce vavap
Desconaciao Otros, espacnique:

S113 respussta &6 &I, regisre & pais/cepartamentaiocaidad g2 exposicion:
30. ; Ha visitado mMercadgo donde se encuentre animales vivos en 1os 14 dIas previos al INicio de sinomas?

tls: No [ |pesconccido

S113 respuesta es s, resgisire & pals/02pAaMENtolocalldad 02 eXposicon

V. LABORATORIO (Para ser ll2nado por laboratono)

31. Fecha oe toma de muestra: .1
32. Tipo de muestra: 33. Tipo 02 prueta:
M ;Serealzosecvencamiento? [Jo  [[Jnvo  [Joesconccio
35. Fecha 08 resutacd o Bboratono: i1

JVL INVESTIGADOR

54, Persona que lena la ficha
€S, Firma y sello:
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ANEXO 3: CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION

51



ANEXO 4: BASE DE DATOS DEL ESTUDIO

Title: Gestiéon de la severidad del COVID-19 relacionada a las manifestaciones

clinicas, sintomatologia y comorbilidades. Centro Materno “Santa Catalina”. 2020.

Variable Labels

Vil
V2

V3

V4

V5

V6

V7

V8

V9

V10
Vil
V12
V13
V14
V15
V16
V17
V18
V19
V20
v21
V22
V23
V24
V25
V26
V27
V28
V29
V30
V3l
V32
V33

edad

sexo

sintomas

fiebre, escalofrios
dolor de pecho
malestar general

tos

dolor de garganta
congestién nasal
auscultacion pulmonar
exudado faringeo
dificultad respiratoria
dolor muscular

diarrea

nauseay vomito
ageusia

anosmia

dolor abdominal
cefalea

irritabilidad y confusion
embarazo
enfermedad cardiovascular
diabetes mellitus
enfermedad hepética
enfermedad neurolégica
post Parto
inmunodeficiencia
enfermedad renal
dafio hepético

EPOC

cancer

obesidad

asma
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Value Lebes

Vi 1'19-49’ 2 '50-64’
V2 1 ‘Femenino’ 0 ‘Masculino’
V3 1'Si’ 0 ‘No’
V4 1’Si’ 0 ‘No’
V5 1'Si’ 0 ‘No’
V6 1'Si’ 0 ‘No’
V7 1’Si’ 0 ‘No’
V8 1'Si’ 0 ‘No’
V9 1'Si’ 0 ‘No’
V10  1'Si’0 ‘No’
Vil  1'Si’0 ‘No’
Vi2  1'Si’ 0 ‘No’
V13  1'Si’' 0‘No’
V14  1'Si’ 0 ‘No’
V15  1'Si’0‘No’
V16  1'Si’0°‘No’
V17  1'Si’ 0 ‘No’
vi8  1'Si’0 ‘No’
V19  1'Si’0 ‘No’
V20  1'Si’0 ‘No’
v21  1'Si’' 0‘No’
V22  1'Si’0‘No’
V23  1'Si’ 0 ‘No’
V24  1'Si’ 0 ‘No’
V25  1'Si’0 ‘No’
V26  1'Si’0 ‘No’
V27  1'Si’ 0 ‘No’
V28  1'Si’0°‘No’
V29  1'Si’0°‘No’
V30  1'Si’0°‘No’
v31l  1'Si’'0‘No’
v32  1'Si’0 ‘No’
V33  1'Si’0°‘No’
V34 1’Leve’ 2 ‘Moderado’ 3 ‘Severo’

Data List
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

la gestion de la severidad del
COVID-19 con las
manifestaciones clinicas del
paciente en el Centro Materno
“Santa Catalina”. 2020;

c) Establecer la relacién entre
la gestion de la severidad del
COVID-19 con la
sintomatologia del paciente en
el Centro Materno “Santa
Catalina”, 2020;

d) Establecer la relacién entre
la gestion de la severidad del
COVID-19 con la morbilidad

del paciente en el Centro
Materno  “Santa  Catalina”,
2020.

Problema Hipbtesis Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
¢Cual es la | Existe Objetivo General se plantea: Investigacion Se encontro Se concluye que
relacion relacion analitica (55,6%) la gestion de la
entre la | significativa Determinar la relacién entre la | descriptiva de pacientes de severidad del C
gestion de la | entre la | gestiobn de la severidad del | relacion sexo femeninoy | OVID-19 se
severidad gestion de la | COVID-19 con las | causaly (44,4%) de sexo | relaciona
del COVID- | severidad manifestaciones clinicas, | disefio masculino, la significativament
19 con las | del COVID- | sintomatologia y | retrospectivo- severidad fue e (p<0,05) con
manifestacio | 19 con las | comorbilidades, en el Centro | transversal, se | predominanteme | las
nes clinicas, | manifestacio | Materno “Santa  Catalina” | revisaron 354 nte Leve (98,0% | manifestaciones
sintomatolog | nes clinicas, | 2020. historias en mujeres y clinicas como
ia y | sintomatolog clinicas 95,5% de malestar
comorbilidad | ifa y | Objetivos Especificos Estableciendo | hombres). general, tos,
es, en el | comorbilidad la relacion nauseas/
Centro es, en el | a) Identificar la gestion de la | entre variables vomitos e
Materno Centro severidad del COVID-19 | con el usode irritabilidad/
“Santa Materno relacionada al sexo y edad del | chi cuadro de confusién; una
Catalina” “Santa paciente del Centro Materno | pearso’'n sintomatologia
20207 Catalina”, “Santa Catalina”, 2020; como la

2020. b) Establecer la relacion entre auscultacion

pulmonary la
dificultad
respiratoria y
una
comorbilidad
como diabetes
mellitus,
enfermedad
neurolégica,
enfermedad
pulmonar
obstructiva y
obesidad.
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ANEXO 6:

CONSTANCIA DE REVISION, CORRECCION Y
ORTOGRAFIA

Quien suscribe, Ms. Maria Lucia Diaz Ruiz, Abogada con el Grado de
Maestra en Derecho, DEJA CONSTANCIA DE LA REVISION, CORRECCION
Y ORTOGRAFIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION TITULADO:

“GESTION DE LA SEVERIDAD DEL COVID-19 RELACIONADA A LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS, SINTOMATOLOGIA Y COMORBILIDADES.
CENTRO MATERNO “SANTA CATALINA”. 2020.”

El mismo que sera presentado por PATRICIA ISABEL ESCOBAR
PAIRAZAMAN para obtener el grado académico de Maestra en Gestién de los
Servicios de la Salud.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que estime

convenientes.

Trujillo, 05 de enero de 2021.

ABOGADA
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