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Resumen

El coronavirus es una enfermedad que se ha expandido en casi todos los paises del mundo, posee
caracteristicas epidemioldgicas que constituyen factores de riesgo y hacen que se incrementen
las probabilidades de mortalidad. El objetivo fue describir las caracteristicas epidemioldgicas de
los adultos que enfermaron por COVID-19 del Distrito de San José. Por ello, se realizo esta
investigacion cuantitativa de tipo descriptivo y retrospectivo. Los sujetos lo conformaron 100
adultos, comprendidos entre 30 a 59 afios de edad, y que estuvieron registrados en fichas
epidemioldgicas del Mddulo del Sistema Integrado para COVID-19 del MINISTERIO DE
SALUD, dentro de los meses de abril a julio del 2020. La muestra fue de tipo censal no
probabilistico, los datos se obtuvieron con la técnica observacional. Ademas los datos fueron
procesados en el software estadistico SPSS-25. Durante todo el proceso de investigacion se
cumplié con los criterios de rigor éticos y cientificos. En los resultados se evidencidé que la
mayoria de adultos que enfermaron por COVID-19, fueron de sexo masculino con 52% y la edad
media fue de 41 afios. Asimismo, se evidencid que 94% de la poblacidon de los adultos tienen un
Seguro Integral de Salud (SIS). También, se evidencio que gran parte de la poblacion de los
adultos infectados provino del sector 1 con el 25%. Se concluye, en la pandemia actual, el pilar
méas importante de la lucha contra ella es la prevencion: tomar las medidas necesarias para
detener la transmisién, identificar oportunamente los grupos de riesgo y enfatizar en la educacion
sanitaria de la poblacién.

Palabras clave: Caracteristicas epidemiologicas, factores de riesgo, adulto, Coronavirus
(D017941), COVID-19 (D018352), pandemia (D058873), epidemiologia (Q000453)



Abstract

The coronavirus is a disease that has spread in almost all the countries of the world, it has
epidemiological characteristics that constitute risk factors and increase the probability of
mortality. The objective was to describe the epidemiological characteristics of adults who fell ill
with COVID-19 in the District of San José. For this reason, this descriptive and retrospective
quantitative research was carried out. The subjects were made up of 100 adults, between 30 and
59 years of age, and who were registered in the epidemiological records of the Integrated System
Module for COVID-19 of the MINISTRY OF HEALTH, within the months of April to July
2020. The sample It was a non-probabilistic census type, the data was obtained with the
observational technique. In addition, the data was processed in the statistical software SPSS-25.
Throughout the research process, the criteria of ethical and scientific rigor were met. The results
showed that the majority of adults who became ill with COVID-19 were male with 52% and the
average age was 41 years. Likewise, it was shown that 94% of the adult population have
Comprehensive Health Insurance (SIS). Also, it was shown that a large part of the population of
infected adults came from sector 1 with 25%. It is concluded that in the current pandemic, the
most important pillar in the fight against it is prevention: take the necessary measures to stop
transmission, promptly identify risk groups and emphasize health education for the population.

Keywords: Epidemiological characteristics, risk factors, adult, Coronavirus (D017941),
COVID-19 (D018352), pandemic (D058873), epidemiology (Q000453)



Introduccion

El siglo XXI se ha caracterizado por problemas de salud que afectan al mundo, como por ejemplo,
enfermedades infecciosas nuevas; tal como, la aparicion de la COVID-19 a fines del afio 20192,
Dicha enfermedad en las personas puede ocasionar infecciones respiratorias, generalmente suele
comenzar como un resfriado comin hasta llegar a desarrollar una enfermedad grave; como el
sindrome respiratorio del Medio Oriente y el sindrome respiratorio agudo severo?.

La Comisién de Supervision de Salud Municipal de Wuhan, de la provincia de Hubei, China,
informo por primera vez la enfermedad por COVID-19, el 31 de diciembre de 2019; se encontro
un grupo de 27 casos de neumonia, incluidos 7 casos graves, y el primer caso presento sintomas
el 8 de diciembre de 2019. Asimismo, este virus posee un alto mecanismo de transmision y
letalidad, ademas se ha extendido a mas de 150 paises en los ultimos meses®. Debido a la
enfermedad de la COVID-19, los paises y las regiones contindan aumentando el nimero de
infecciones y muertes, y mientras que otros paises parecian estar en etapas finales de la infeccién,
ha surgido un nuevo rebrote; como es el caso de Espafia e Italia. Inicialmente, el nimero de
infecciones en Europa ha sido impactante, hasta que la infeccion llego al continente americano y
ha ido aumentando, y dentro de los paises que tuvieron mas personas infectadas por este virus,
se encuentran; EE.UU, Brasil y Rusia®,

En un estudio realizado por Suarez®, en México, mostré que la mayoria de los casos de COVID-
19, ocurrieron en pacientes con una edad promedio de 46 afios. Entre los 12.656 casos
confirmados, el mayor nimero de personas infectadas se produjo entre los 30 y los 59 afios con
65%, y hubo un aumento en la incidencia en hombres con un 58,18% que en mujeres con 41,82%.
Ademas, los pacientes que fallecieron padecian mdaltiples comorbilidades, especialmente
hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad.

En cambio, Badawi®, realiz6 un estudio donde determin6 que la edad, el sexo y las
comorbilidades son las causas principales que estan asociados con la hospitalizacion, y que el
prondstico para los pacientes con coronavirus es grave. Entre las comorbilidades de dichos
pacientes infectados por COVID-19 se resaltan las siguientes: insuficiencia renal cronica,
insuficiencia cardiaca y diabetes mellitus tipo Il. Del mismo modo, otras investigaciones
muestran que las comorbilidades mas comunes son hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias’.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dia 11 de marzo, anuncio una
pandemia a nivel mundial, y hasta la fecha, se ha incrementado el nimero de personas infectadas
por la COVID-19 en todo el mundo®. Asimismo, Perd, confirmé su primer caso positivo el 6 de
marzo de 2020, y rapidamente se fue incrementando el nimero de casos sospechosos y los
primeros casos hospitalizados, ademas el 19 de marzo se presentaron las primeras victimas
mortales de esta enfermadad®.

Dentro de los departamentos méas afectados por COVID-19 en Per(, se encuentra Lambayeque,
con mas de 15mil casos confirmados, que afecta con mayor proporcion a la poblacion en etapa
adulta y el sexo masculino. Del mismo modo, dentro de los distritos afectados de Lambayeque
se encuentra San Jose, distrito designado para esta investigacion. Dicho distrito presentd su
primer caso positivo el 27 de abril y hasta fines de julio se registraron 184 casos confirmados®®.



Por consiguiente, frente a la expansion del Coronavirus en el distrito de San José, es necesario
conocer las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion y poder enfrentar y prevenir
enfermedades emergentes en el futuro®®.

Por tanto, Escobar'?, en Per(; realizd un estudio para conocer las caracteristicas clinico
epidemiologicas de los pacientes con COVID-19, las cuales se encontraron en una mayor
proporcion de hombres, con una edad promedio de 59 afios, donde la mayoria de los casos
estudiados adquirieron la infeccion en el exterior del pais. También, encontré factores de riesgo
para la mayoria de los pacientes, tal como: obesidad e hipertension arterial. Ademas, los signos y
sintomas mas comunes fueron: fiebre, disnea, tos, polipnea y estertores respiratorios.

Asi mismo, Llaro®®, en Lima; realizo una investigacion para encontrar las Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y el analisis de supervivencia de las muertes por COVID-19, estas
caracteristicas epidemiolégicas fueron: el sexo masculino, la edad y las comorbilidades como:
hipertension arterial y obesidad. También, los signos y sintomas mas frecuentes de los pacientes
hospitalizados fueron: fiebre, tos, disnea y aumento de la frecuencia respiratoria. Del mismo
modo, encontrd que un 60,87% de las personas estuvieron en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) y el 69,57% fueron derivados a ventilacion mecénica, falleciendo los pacientes 20 dias
antes de la hospitalizacién, lo que supone una supervivencia global de 43,48 % al quinto dia; la
probabilidad de supervivencia fue mayor en los pacientes que estuvieron en ventilacion
mecanica.

Por otro lado, el inicio de los sintomas del COVID-19 aparece después de la incubacion del
virus, este se da entre 2 a 5 dias, con un intervalo de 14 dias, esto depende de la edad y el estado
del sistema inmunoldgico de las personas. La sintomatologia mas frecuente es: tos, fiebre, fatiga,
secrecion nasal, dolor de garganta, dolor de cabeza, diarrea, hemoptisis, dificultad para respirar
y malestar general; esto puede causar el Sindrome de Distres Respiratorio Agudo (SDRA), una
de las enfermedades graves del mundo®,

Por lo tanto, cada dia aumenta el nimero de casos en relacion a las pruebas confirmatorias
realizadas; y debido a la reciente aparicion de esta enfermedad, al estado de alerta que hoy nos
encontramos, y el numero de casos y personas fallecidas continian aumentando; la investigadora
se plante0 la siguiente interrogante ¢ Cuales son las caracteristicas epidemiol6gicas de los adultos
que enfermaron por COVID-19 del distrito de San José, 2020.

La presencia de la pandemia mundial en nuestro pais, con este nuevo virus de la COVID-19, se
muestra como una enfermedad viral que viene ocasionando un alto porcentaje de casos positivos
y muertes a nivel nacional. Por lo tanto, el Ministerio de Salud aprobo la Resolucion Ministerial,
acompafiada de un informe técnico sobre como prevenir y atender a las personas afectadas por el
virus COVID-19 en el Per(, dicha resolucion establecié acciones destinadas a prevenir,
diagnosticar y especialmente tratar a las personas infectadas**. Al respecto, la OPS informé que
el brote por COVID-19 es una emergencia de salud publica de importancia internacional, cada
dia se registra mas numeros de infectados; la situacién al 08 de febrero del 2021 en la regién de
las américas se registrd 47.267.977 casos positivos y el nimero de personas fallecidas se elevd a
1.102.076 en todo el territorio nacional?®.

Ademas, es de relevancia politica, debido a que cada pais invierte fuertes sumas de dinero, para
combatir la COVID-19, habiéndose destinado en los ultimos meses una inversién nacional de 2
millones de ddlares para hacer frente a esta enfermedad, el cual debe utilizarse en poblaciones



vulnerables?®.

También es de relevancia social, debido a que hoy en dia la gran mayoria de personas se estan
viendo afectadas por este nuevo virus, como es el COVID-19, tanto a nivel local, nacional y
global. Reportandose que uno de cada cinco muertos proviene de la region de Lambayeque, los
cadaveres siguen en aumento, y esta crisis continual’. El distrito de San José no es ajeno a esta
nueva enfermedad, a finales de julio del 2020 se encontraba con mas de 184 casos confirmados
por COVID-19. Por lo cual, el profesional de enfermeria debera orientar sus intervenciones
educativas y asistenciales, abarcando la prevencion primaria en dimensiones como;
epidemiologia, diagndstico y comorbilidades presentes, con el proposito de prevenir la aparicion
de nuevos casos, debido a lo complejo de esta enfermedad?.

Por lo tanto, esta investigacion tiene el proposito de conocer a mayor profundidad el
comportamiento de la enfermedad por la COVID-19 y mejorar el sistema de vigilancia clinico
epidemioldgico, por esta razon se estudid casos de COVID-19 procedentes del Distrito de San
José. También, permitira que el profesional de enfermeria reoriente sus actividades de
intervencion a la poblacion del Distrito de San José, por ende lograr sensibilizarla sobre las
medidas de prevencion. De igual forma, servird como aporte bibliografico para investigaciones
posteriores, con conocimientos actualizados y relacionados con el tema.

El objetivo de la presente investigacion fue describir las caracteristicas epidemioldgicas de los
adultos que enfermaron por COVID-19 en el periodo de abril a julio del distrito de San José,
2020. Tuvo como objetivos especificos determinar datos sociodemograficos: sexo, edad, tipo de
seguro y sector al que pertenecen; también identificar los datos de resultado de prueba réapida,
fecha de inicio de los sintomas, comorbilidad, y si tuvieron contacto con alguna persona
infectada; asi como identificar signos y sintomas, signos de alarma y condicion de egreso de los
adultos que enfermaron por COVID-19 en el periodo de abril a julio del distrito de San José,
2020.

Revisién de literatura

El presente capitulo, tuvo la finalidad de dar sustento teorico a la investigacion, delimitando
conceptos sobre el Coronavirus y sus caracteristicas epidemiolégicas.

ElI COVID-19 es un virus de ARN monocatenario directo, que pertenecen a la familia
Coronaviridae, y se divide en dos categorias: Coronavirinae y Torovirinae, ademas posee una
envoltura y causa enfermedades respiratorias de diversa gravedad en los animales y en los
humanos. Hasta ahora, hay seis grupos conocidos de Coronavirus que causan la enfermedad;
cuatro de ellos ocasionan en las personas, sintomas frecuentes de una gripe, y dos especies
(SARS-CoV y MERS-CoV) causan sindrome respiratorio agudo severo e incluso la muerte; todo
ello asociado a un sistema inmunoldgico débil?8,

La via de trasmision, es semejante a la de otros coronavirus, especialmente a través del contacto
directo con gotitas respiratorias superiores a 5 micras, y directamente con las secreciones de
personas infectadas, que pueden llegar a extenderse hasta 2 metros; también con secreciones de
las mucosas como los ojos, la boca y la nariz, o indirectamente a través del contacto con
superficies en el entorno circundante o con los objetos que se utilizan con él, como estetoscopios
o termometros™®.

Asi mismo, se ha demostrado la permanencia del virus en aerosoles en medios experimentales a



21-23°C y una humedad referente al 65%, similar al virus de COVID-19, con una vida media de
promedio de 2 horas. Del mismo modo, también se detectaron diferentes concentraciones del
virus en ciertas muestras de aire en los hospitales de Wuhan, y aunque la mayoria de las muestras
tuvieron resultados negativos o se detectaron en concentraciones muy bajas, se mostraron en
concentraciones mas altas en algunos lugares como: en los servicios higiénicos de los pacientes
y en las habitaciones designadas para quitarse el EPI?,

El periodo medio de incubacion se da entre 5 a 6 dias, que pueden variar de 1 a 14 dias. Si la
afeccion es leve la duracion tiene un tiempo promedio, va a partir del inicio de la sintomatologia
hasta la recuperacion de 2 semanas; y en algunos casos graves puede durar entre 3 a 6 semanas.
Los sintomas y signos mas comunes incluyen: tos seca, dolor de cabeza, fiebre, dificultad para
respirar, dolor de garganta, dolor muscular o dolor de articulaciones, congestion nasal,
escalofrios, hemoptisis, nduseas o vomitos, diarrea y congestion conjuntival. En efecto, un
estudio mostr6 que ademas de los sintomas caracteristicos del COVID-19 se agregaban otros
dos, como la pérdida del olfato y el sabor?.

Por otro lado, la epidemiologia, es el estudio de como se distribuye la enfermedad entre la
poblacion y determina los factores que influyen en esta distribucion. La epidemiologia se utiliza
para identificar factores de riesgos genéticos y ambientales y para esclarecer los mecanismos
implicados en la patogenia de diferentes afecciones. La premisa que subyace a la epidemiologia
es que las enfermedades, los trastornos y las malas condiciones de salud no se distribuyen
aleatoriamente entre la poblacién, cada uno tiene ciertas caracteristicas que los hacen
susceptibles o los protegen de diferentes enfermedades. Estas caracteristicas pueden ser
principalmente genéticas, o pueden ser causadas por la exposicion a ciertos riesgos ambientales.
Quizéas lo mas comun es que enfrentan la interaccidn de factores genéticos y ambientales durante
el desarrollode la enfermedad?®.

Asimismo, la epidemiologia es el estudio de la frecuencia y distribucion de los eventos de salud
en humanos y sus determinantes, y su aplicacion en la prevencion y control de problemas de
salud. Por ende, existe una cadena epidemioldgica de la enfermedad, para comprender la relacion
entre los diferentes factores que causas enfermedades infecciosas, el esquema habitual es la
llamada cadena epidemioldgica, que también se conoce como una cadena infecciosa. El
programa intenta clasificar los llamados enlaces, que determinan los puntos méas importantes de
una secuencia continua de interacciones entre el agente, el huésped y el entorno®.

Por consiguiente, un factor de riesgo es una caracteristica, rasgo o exposicion de un individuo
que aumenta la probabilidad de sufrir enfermedades o lesiones. Segun el Gltimo informe técnico
de COVID-19, el 52% de las personas infectadas con coronavirus son hombres, y se calcula que
la edad de todas las personas afectadas es de aproximadamente 51 afios, y entre las enfermedades
mas comunes son; cardiovasculares especialmente hipertension arterial y la diabetes mellitus.
Ademas, los factores de riesgo para la salud son las personas que presenten comorbilidades
como: hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, obesidad, asma, diabetes, insuficiencia
renal cronica, enfermedad pulmonar cronica, enfermedad o inmunosupresores del tratamiento;
todo se considerara como personas de riesgo para COVID-19%,

Como podemos notar, las evidencias cientificas disponibles en la actualidad, reportan que los
factores de riesgo asociados a esta enfermedad son: la edad, el sexo y las comorbilidades, siendo
los més frecuentes: hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedades cardiacas. Asi mismo,
un estudio demostro que la prevalencia total de comorbilidades en personas con COVID-19 fue
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42% ingresados en la UCI, un 61% y 77% entre los casos de muerte; y los hombres fueron los
mas afectados. La hipertension arterial fue la comorbilidad mas prevalente en los tres grupos
estudiados, representando el 32%, 26% y 35%, respectivamente. La probabilidad de muerte para
un paciente con comorbilidad en comparacion con uno sin comorbilidad fue de 2.4, y cuanto
mayor sea la prevalencia de comorbilidades, mayores seran las posibilidades de que el paciente
con COVID-19 necesite cuidados intensivos o muera, especialmente si la enfermedad
preexistente es hipertension arterial, enfermedad cardiaca o diabetes mellitus®.

El nimero de casos de COVID-19 diagnosticados es la informacion mas importante para
comprender la evolucién de la enfermedad. Sin embargo, la rapida propagacién de la enfermedad
y el bajo nimero de pruebas realizadas dificultan la estimacién del nimero real de casos. Un
estudio realizado en Brasil, demostr6 que el nimero de infecciones y muertes se propago
rapidamente, a estas personas se les confirmé su diagndstico mediante un resultado positivo de
la prueba PCR, utilizada para detectar el material genético de COVID-19 y determinar la
existencia del virus y solo para pacientes hospitalizados con sospecha de enfermedad la prueba
de PCR, es una prioridad?®.

Sin embargo, es importante contar con las herramientas adecuadas para diagnosticar
completamente la infeccion de COVID-19. El diagndstico es importante para el control de la
enfermedad, aunque la prueba de PCR (prueba de proteina C reactiva) es el procedimiento de
eleccion, también es necesario realizar pruebas rapidas que detectan anticuerpos como: IgM
(Inmunoglobulina M), 1gG (Inmunoglobulina G), estas pruebas ofrecen resultados positivos o
negativos. Las pruebas manifiestan la presencia de ambos anticuerpos IgM e IgG en muestras de
sangre, plasma o suero. Asimismo, existen pruebas rapidas que muestran los anticuerpos totales
y otros anticuerpos que varian entre la IgM e 1gG; ademas, pueden mostrase por separado 1gG o
IgM o también simultaneamente en el mismo kit. Por lo cual, un resultado positivo indicara
infeccién por COVID-19 porque indica que se ha formado inmunidad contra la enfermedad, sin
olvidar que puede causar falsos positivos, debido a reacciones cruzadas con diferentes
coronavirus humanos y otros virus, estas pruebas muestran una sensibilidad total del 88,66% y
una especificidad del 90,63%2’.

Por otro lado, se sabe que esta enfermedad generalmente se manifiesta con tos seca, astenia,
expectoracion, dificultad para respirar, fiebre, fatiga, dolor de garganta, cefalea, dolor muscular,
nauseas o vomitos, congestion nasal, diarrea y malestar general, a la vez se han informado casos
asintomaticos, se sabe que el 1,2% de los casos son asintomaticos, pero hasta ahora el COVID-
19 suele diagnosticarse mediante una combinacion de informacion epidemioldgica, sintomas
clinicos, hallazgos radioldgicos y pruebas de laboratorio?.

Un paciente sospechoso, es una persona con sintomas y signos caracteristicos; con antecedentes
de viajes a paises que corren un riesgo constante de transmision local como los paises asiaticos
y paises con un gran aumento de brotes de esta enfermedad como: Brasil, Espafia, Estados
Unidos e Italia, asi como las personas que han estado en contacto con pacientes que han tenido
un historial de viajes similares o que han sido diagnosticados como casos positivos por COVID-
19. Sin embargo, los casos solo pueden confirmarse mediante pruebas moleculares o pruebas
rapidas positivas, y a pesar de esta tendencia, se informa que los casos asintomaticos se propagan
incluso antes de que aparezcan los sintomas, de hecho, las investigaciones han mostrado que el
41,6 % de los casos de COVID-19 son asintomaticos, por lo que es imposible hacer un
diagndstico basado tnicamente en andlisis clinicos?®.
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Existen signos de alarma que permiten atender a las personas infectadas de inmediato, estos
signos son: sensacion de dificultad para respirar, desorientacién o confusion, fiebre >38°c por
maés de dos dias, dolor en el pecho y cianosis®.

Por otra parte, Lambayeque es la regién con una tasa alta de mortalidad, a diferencia de Lima;
en cuanto al factor de riesgo de mortalidad mas prevalente en las personas, se determiné aquellas
que sufren de obesidad, y tienen co-morbilidades tales como: enfermedad renal crénica,
enfermedad crénica neuroldgica, enfermedad pulmonar cronica, enfermedad cardiovascular,
diabetes mellitus, enfermedad hepatica, cancer, inmunodeficiencia, asma y mujeres gestantes®:.

Por lo cual la obesidad y la edad son las dos condiciones que determinan el mayor riesgo de muerte
por COVID-19, y los hallazgos determinan la necesidad de optimizar la respuesta de salud de la
atencion multidisciplinaria para los adultos con comorbilidad antes mencionadas e infectados
por COVID-19%,

Materiales y métodos

La presente investigacion se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo®2. Por ello, se recolectaron'y
analizaron datos numéricos sobre la variable caracteristicas epidemioldgicas. Esta investigacion
se desarroll6 mediante un disefio de tipo descriptivo® y retrospectivo®. Fue descriptivo porque
se describio las caracteristicas epidemiolégicas de los adultos que enfermaron por COVID-19.
Fue retrospectivo debido que se indagd sobre hechos ocurridos registrados en las fichas de
investigacion epidemioldgicas del COVID-19.

La poblacion estuvo constituida por 100 pacientes adultos del distrito San José, que estuvieron
registrados en fichas epidemiolégicas en el modulo del Sistema Integrado (SISCOVID-19) del
MINISTERIO DE SALUD®, considerando como unidad de analisis las fichas epidemioldgicas,
de las cuales para la presente investigacion se extrajeron 100, desde el mes de abril hasta julio del
2020. Ademas, no se establecio ningln tipo de muestreo®®.

Por lo tanto, se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion: fichas registradas de los
adultos infectados por COVID-19 que comprendan entre las edades de 30 a 59 afios, y con lugar
de procedencia del Distrito de San José. Asi mismo, se excluyeron: fichas epidemioldgicas
incompletas, fichas epidemioldgicas de pacientes que no pertenezcan a las edades entre 30-59
afios, fichas epidemioldgicas de pacientes que no sean del distrito de San José y fichas que no
sean del periodo de abril a julio de 2020.

Del mismo modo, la técnica que se implemento fue la observacion®’, y tuvo como instrumento
una ficha de recoleccion de datos (Anexo N°1); fue elaborada en base al formato 300 (ficha de
seguimiento) del SISCOVID del MINSA. Dicho formulario es una herramienta de recoleccion
de datos para la vigilancia epidemiolégica del COVID-19 del pais, establecida por el MINSA.
Esta ficha consta de tres partes; como son: Determinar los datos sociodemograficos: sexo, edad,
tipo de seguro y sector al que pertenecen; también identificar los datos de resultado de prueba
rapida, fecha de inicio de los sintomas, comorbilidad, y si tuvieron contacto con alguna persona
infectada; asi como identificar signos y sintomas, signos de alarma y condicion de egreso de los
adultos que enfermaron por COVID-19 en el periodo de abril a julio del distrito de San José,
2020.

Por otro lado, en la primera etapa se inscribi6 el proyecto de investigacion en el Sistema de
Gestion de investigacion, el proyecto fue aprobado por el Comité Metodologico de la escuela de
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enfermeriay por el Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina, con Resolucion
N° 436-2020-USAT-FMED (Anexo N° 3). Seguido, se solicito a través de una carta emitida por
la Escuela de Enfermeria (Anexo N° 4), el permiso correspondiente, a la Gerencia Regional de
Salud y a la Gerencia del Centro de Salud, para la ejecucion del proyecto, la cual fue aceptada
(Anexo N° 5) para obtener la informacion de la recoleccion de datos para la investigacion.
Después de obtener el permiso se coordiné con el Gerente del Centro de Salud para el acceso a
las fichas epidemioldgicas de los adultos. Por ello, el dia 18 de septiembre del 2020 se acudio al
establecimiento de Salud para obtener la informacion, y se identificaron las fichas
epidemioldgicas que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion para la realizacion del
estudio piloto; se inici6 con 25 fichas epidemiologicas de los adultos; y a la vez se registré en la
base de datos Excel, teniendo en cuenta las consideraciones éticas desarrolladas mas adelantes®”.
Finalmente, se analizaron los datos para posteriormente elaborar el informe final.

Asimismo, para el procesamiento de datos, se utiliz6 el programa estadistico Microsoft Office
Excel 2013, en el cual, los datos recolectados de las fichas epidemioldgicas de los paciente que
enfermaron por COVID-19 se codificaron y luego fueron copiados en el programa estadistico
SPSS-25 para su procesamiento, en el cual se obtuvieron las tablas y gréficos estadisticos.
Después de obtener los gréficos, los datos fueron descritos e interpretados para generar
resultados que a la vez fueron discutidos®.

La presente investigacion tuvo en cuenta las siguientes consideraciones éticas®. El proyecto de
investigacion fue sometido al software anti plagio turnitin, obteniendo el informe de similitud de
9%, el estudio fue ejecutado con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad
de Medicina y con el permiso respectivo de la Gerencia del Centro de Salud San José. Despues de
la ejecucion, se obtuvo el 11% de similitud en el pre informe. Y por ultimo fue ejecutado el
informe final obteniendo una similitud de 11% (Anexo N°6). También, se garantizé la proteccion
de intimidad personal y la confidencialidad de la informacion del paciente que se encuentra en el
SISCOVID. Por ello, los datos consignados en la ficha de recoleccidn se les asign6 codigos con
numeros arabigos correlativos: 001, 002, 003...00n, y en ninguna circunstancia, se recolecto datos
de identificacion como: DNI, nombre y apellidos, el cual pueda poner en riesgo la identidad fisica
0 psicolodgica de los mismos.
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Resultados y discusion

Graéfico N° 01: Proporcion por sexo de los adultos que enfermaron por COVID-
19.Distrito San José, 2020

Sexo

EMasculino
BFemenino

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En el grafico N°01 se encontrd que la gran mayoria de adultos del distrito

de San José que enfermaron por COVID-19, fueron del sexo masculino con 52%, mientras que
del sexo femenino solo fueron 48%.

Tabla N° 01: Edad media de los adultos que enfermaron por COVID-19.Distrito San José,

2020
Desy.
N Minimo ~ Masimo  Media Desviacion
Edad 100 30 58 41,91 8,326

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla N°01 nos muestra que de las 100 fichas epidemioldgicas de los
adultos infectados, se mostré que la edad minima fue de 30 afios, mientras que la edad
méaxima fue de 58 afios; ademas se evidencié que la edad media de los participantes
registrados en las fichas epidemioldgicas, la mayoria comprende entre los 41 afios de edad.
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Grafico N° 02: Proporcion por el tipo de seguro de los adultos que enfermaron por
COVID-19.Distrito San Jose, 2020
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico N°02 nos muestra que la mayoria de la poblacion de los adultos
infectados por COVID-19, esta afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS), debido a que se
evidencia con 94%, mientras que solo 6% de la poblacion atendida en el Centro de Salud San
José tiene ESSALUD.
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Grafico N° 03: Proporcion por sector al que pertenecen los adultos que enfermaron por
COVID-19.Distrito San José, 2020
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el grafico N°03 se muestra que la mayoria de la poblacion de los adultos
infectados proviene del sector 1 con un 25%, seguido del sector 2 con el 14%, mientras que
algunos adultos provenian del sector 3 y sector 4, se mostré que fueron un 20% de cada sector,
a la vez se observo que el 9% de los adultos provenian del sector 5y por Gltimo se mostrd
que el 6% de los adultos provenian del sector 6 y sector 7 del distrito de San Jose.
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Grafico N° 04: Proporcion por resultado de prueba rapida de los adultos que
enfermaron por COVID-19.Distrito San José, 2020

Porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico N°04 muestra el diagndstico obtenido de la prueba répida de los
adultos, el cual se evidencio que el 59% tuvo un resultado de IgM e IgG reactivo en la muestra
de sangre, seguido del resultado de 1gG reactivo con un 22%, y que a la vez el 14% de los
adultos obtuvieron como resultado No reactivo y solo un 5% dio como resultado el IgM
reactivo en sangre.



Grafico N° 05: Proporcion por fecha de inicio de sintomas de los adultos que
enfermaron por COVID-19.Distrito San José, 2020
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el grafico N°05 se evidencia que la mayoria de los adultos manifestaron
el inicio de los sintomas en el mes de junio del 2020 con el 53%, en el mes de julio se

reportaron 36% Y solo el 11% report6 sintomas en el mes de abril.
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Grafico N° 06: Proporcion por comorbilidad de los adultos que enfermaron por
COVID-19.Dstrito San José, 2020

= Presentan Comorbilidad = Ninguna comorbilidad

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico N°06 nos muestra que los adultos del distrito de San José que
enfermaron por COVID-19 el 100% no tuvieron comorbilidades como hipertension arterial,
diabetes mellitus, obesidad, asma, cancer, insuficiencia renal cronica, enfermedad

cardiovascular, embarazo; etc.



Grafico N° 07: Proporcion por contacto con alguna persona infectada de los adultos que
enfermaron por COVID-19.Distrito San José, 2020
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Fuente: Elaboracion propia

19

Interpretacion: En el grafico N°07 se evidencia que el 100% del total de los adultos que se
infectaron por el virus no tuvieron ningun contacto antes de los 14 dias con alguna persona

que haya estado infectada por COVID-109.



Grafico N° 08:
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Interpretacion: En el grafico N°08 se aprecian los signos y sintomas referidos por los adultos
que se infectaron, del total de 100 fichas de los adultos, se evidencio que 31% con mayor
frecuencia presentaban tos, y que a la vez 25% de la poblacion presentaron dolor de garganta,
también un 19% presentaron cefalea, seguido con 16% que presento malestar general, y 14%
presento fiebre, el 11% presento congestion nasal, 9% presento dolor en el pecho, 6% refirid
tener otros sintomas no tan comunes de los que se presentaban por la enfermedad, y 5%
manifestd tener dificultad respiratoria, y solo 1% refirio tener dolor abdominal; y ninguno
manifesto dolor articular, irritabilidad o confusion, ni nauseas, vomitos o diarreas.
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Grafico N° 09: Proporcion por signos de alarma de los adultos que enfermaron por COVID-
19.Distrito San José, 2020

Otro signo

0 e Bl | 100%

Alteracion de la conciencia 0
NO
Saturacion de oxigeno <92% 0
mS|
Taquipnea 0
Disnea 0

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico N°9 se evidencia que el 100% del total de los adultos infectados
por el virus del COVID-19 no tuvieron ningun signo de alarma, y ninguno presento disnea,
nitaquipnea, ni saturacion <92%, ni alteracion de la conciencia u otro signo.
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Grafico N° 10: Proporcion por condicion de egreso de los adultos que enfermaron por
COVID-19.Distrito San José, 2020
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico N°10 muestra que la condicion de egreso de los 100 adultos que
enfermaron, se evidencio que el 100% se recuperd y ninguno fue trasladado al hospital,
tampoco fue trasladado a UCI y mucho menos fallecid.
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Discusion

Las caracteristicas de los pacientes por COVID-19 descritos en este estudio corresponden a los
del distrito de San José durante el periodo de abril a julio del afio 2020. Las 100 fichas
seleccionadas de los pacientes que se enfermaron por COVID-19 estuvieron registrados en fichas
epidemiologicas (ver grafico N°1), se evidencio que la mayoria de adultos del distrito de San
José que enfermaron por COVID-19, son de sexo masculino con 52%, mientras que el 48% fue
de sexo femenino; datos que al ser comparados con los estudios de Escobar'? se encontr6 que un
78,6% pertenece al sexo masculino, siendo similares porcentajes a los estudios de Llaro, Gamarra,
Campos®® donde evidencio que las caracteristicas epidemioldgicas predomind en los varones con
69,57%; y a la vez, los estudios de Acosta, et al*® evidencié que el 76% fueron del sexo
masculino. Al relacionar los resultados de este estudio con otras investigaciones se puede
confirmar que los pacientes adultos que enfermaron por COVID- 19, prevalece el sexo
masculino, esto se debe a que la poblacién masculina del Distrito de San Jose, tiene un nivel de
escolaridad bajo; ademas, no acatan las disposiciones u érdenes que brinda el estado para evitar
la propagacion de este virus, la mayoria de hombres no suelen mantener una buena bioseguridad,
para evitar el contagio de la COVID-19.

De las 100 fichas seleccionadas y registradas de los pacientes que enfermaron por COVID-19 se
evidencio que la edad media (ver tabla N°01), es de 41 afios de edad; y comparado con los
estudios de Pérez, Gdmez, Diéguez' donde mostro que la edad media fue de 49 afios, siendo
similares a los estudios de Guzman, et al** donde evidencié que la edad media para los hombres
fue de 38 afios, mientras que para las mujeres fue de 44 afios; con una edad media a nivel global
de 40 afios, estos datos fueron inferiores a los resultados obtenidos en la investigacion de Acosta,
et al*® en el cual, mostraron que la edad media fue de 53 afios de edad; y estudios de Villagran,
Torrontegui, Entzana* evidenciaron que la edad media fue de 40 afios. Los resultados de estas
diferencias pueden ser explicadas por el predominio y la susceptibilidad de cada persona
expuesta, ademas por sus etilos de vida y las condiciones sociodemogréficas y econdmicas, como
la mayoria de la poblacion adulta varon del distrito de San Jose dedicada a la actividad pesquera.

Al respecto, el tipo de seguro (ver grafico N°02) se evidencia que la mayoria de la poblacion de
los adultos infectados por COVID-19, tienen el Seguro Integral de Salud (SIS) con 94%,
mientras que solo 6% tiene ESSALUD. A la vez, el MINSA* establecid la ley de aseguramiento
universal, dicha ley permitira a todos los ciudadanos acceder a un sistema de salud disefiado para
promover la salud, prevenir enfermedades y recuperarse con la participacion de los servicios de
salud publicos y privados. De esta manera, se amplia el alcance de la atencion médica y se
protege a las familias del riesgo de pobreza causado por la enfermedad. Por otro lado, informes
técnicos* muestran que instituciones médicas, como el Seguro Social de Salud (Es Salud) y
el Seguro Integral de Salud (SIS) han firmado diversos convenios de intercambio de beneficios,
que favoreceran a miles de asegurados de las zonas mas vulnerables del pais. Los resultados
afirman que la mayoria de poblacién son atendidos por el SIS; sin embargo, se establecié una
ley donde toda persona enferma por la COVID-19 tiene derecho a ser atendida en cualquier
establecimiento de salud, asimismo informes técnicos mostraron que el pais se solidarizé y
establecieron convenios con los establecimientos de ESSALUD para garantizar la atencion de
pacientes COVID, ademas el 94% de pacientes de San José fueron atendidos por el SIS en el
Centro de Salud y por la brigada COVID-19.
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Respecto al lugar de procedencia de los pacientes que enfermaron por COVID-19 (ver grafico
N°03) se muestra que la mayoria de la poblacion de los adultos infectados provenia del sector 1
con un 25%, comparando con los estudios de Acosta*® mostro que los pacientes infectados por
COVID- 19 el 41,2% eran referido a distintos establecimientos de salud. Los resultados de este
estudio afirman que los adultos que mas acudian al establecimiento de salud, provenian del sector
1 debido a que es el sector mas grande del distrito de San José y tiene mayor proporcion de
habitantes, ademas un gran namero de calles.

Asimismo, en el diagnostico obtenido de la prueba rapida (ver grafico N°04), se afirma que la
mayoria de los adultos presentaron ambos anticuerpos IgM e IgG con el 59%, estos resultados
fueron similares con los estudios de Guevara et al* que el 64.1% presentaban ambos anticuerpos
IgM/1gG. Los resultados obtenidos en este estudio mostraron que la mayoria de la poblacién del
distrito de San José, al realizarse una prueba rapida para COVID-19 no solo obtenia el resultado
de positivo 0 negativo, también se mostraba si la persona presentaba ambos anticuerpos o uno
solo, es decir IgM e IgG, y con ello se establecia el periodo de aislamiento, debido a que cuando
la persona presentaba ambos anticuerpos aun se encontraba en el periodo inflamatorio y podia
contagiar a mas personas. Si bien es cierto la técnica molecular estandar para detectar COVID-
19 es la reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR); sin embargo,
para excluir los casos sospechosos, mejorar el prondstico clinico y detener la propagacion de la
infeccion, fue necesario incluir pruebas rapidas de forma complementaria para reducir el tiempo
de espera entre la recogida de muestras y la entrega de los resultados. Estas pruebas de deteccion
de anticuerpos mostraron una buena sensibilidad y especificidad para el diagndstico; por ello,
hoy en dia existen beneficios de la inclusion de este tipo de tecnologia de salud en la intervencion
actual de modo complementario a las pruebas moleculares.

De la misma forma, se evidencia que la mayoria de los adultos manifestaron el inicio de los
sintomas (ver grafico N°05), el dia 07 de junio con un 17%; a la vez un 8% reportaron los
sintomas el dia 15 de julio del 2020. Un informe técnico de Espafia® reportd que para el mes de
marzo del 2020 ascendieron el nimero de contagios diagnosticados desde la fecha de inicio de
sintomas. Toda vez, Minsa®! reportd que en el mes de julio 2020 los casos ascendieron en gran
escala. En la actualidad, el nimero de casos por COVID-19 sigue en aumento, esto se debe a la
rapida propagacion de este virus, y debido a que la poblacion no cumple con las respectivas
medidas de prevencidn establecidas por el MINSA; ademas, las constantes aglomeraciones en
los lugares publico, han hecho que dia tras dia se reporte un alto porcentaje de nimeros de
decesos y de casos positivos por COVID-109.

En el distrito de San José del total de las fichas epidemiolégicas de los adultos que enfermaron
por COVID-19 el 100% no presento comorbilidades (ver grafico N°06), comparado con los
estudios de Escobar, Matta, Taype, Ayala'? el 92,9% de pacientes presentaron hipertension
arterial y obesidad, siendo similar a los estudios de Llaro, Gamarra, Campos'® que mostraron
que los pacientes tenian hipertension arterial y obesidad; de igual manera la investigacion de
Acosta, et al* evidencié la presencia de comorbilidades en sus pacientes tales como:
hipertension arterial y obesidad. Al contrario, Yupari et al* en su investigacion encontraron otras
comorbilidades en las personas, un 42,86% padecian de enfermedades cardiovasculares y un
14,29% tenia diabetes mellitus. Asimismo, MINSA reportdé que un 85% de las personas que
fallecieron por la COVID-19, presentaban obesidad, ademas se mostré que 43.1% de los
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pacientes que fallecieron eran diabéticos y un 27.2% eran hipertensos. Al relacionar los
resultados de este estudio con diversas investigaciones, muestran que un alto porcentaje de la
poblacion presentaron comorbilidades, haciendo que la severidad por la infeccion de este virus
aumente con estas enfermedades cronicas; teniendo un desenlace grave o incluso llegando a ser
mortal en este grupo de riesgo. Asimismo, la poblacion del distrito de San José se dedica a la
actividad pesquera, dicha actividad les favorece, debido a que se ha demostrado que las personas
que llevan un buen estilo de vida saludable y se mantienen en actividad fisica, tienen sintomas
no tan graves al contraer COVID-19; ademas, en la poblacion no se evidencia el alcoholismo o
el habito de fumar que son estilos de vida que influyen en la aparicion de enfermedades cronicas
tales como diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad que son las méas frecuentes,
contribuyendo a que las personas puedan ser mas vulnerables a la COVID-19 y con ello tener
un desenlace mortal.

Por otra parte, se evidencia que las 100 fichas seleccionadas de los adultos registrados en fichas
epidemioldgicas (ver grafico N°07), no tuvieron ningun contacto antes de los 14 dias con alguna
persona que haya estado infectada por COVID-19, sin embargo difiere con un estudio realizado
por Escobar, Matta, Taype, Ayala'? donde mostré que el 21,4% de casos estudiados adquirieron
la infeccion en el exterior del pais, algo similar en la investigacion de Acosta et al*’ donde obtuvo
que un 23,5% de los pacientes infectados habian regresado del extranjero. Al relacionar los
resultados de este estudio con diversas investigaciones realizadas con el tema de contagio por
COVID-19, han demostrado que gran parte de los casos suelen contraer la infeccion por medio
de una persona ya infectada o que haya realizado un viaje al exterior del pais. Por ello, se sigue
enfatizando que la poblacién cumpla con las respectivas medidas preventivas establecidas por el
MINSA, para poder disminuir la propagacion de este virus.

Los resultados de esta investigacion muestran que los signos y sintomas (ver grafico N°08),
encontrados en los adultos que se infectaron por COVID-19, el més frecuente fue la tos con un
31%, a la vez un 25% present6 dolor de garganta. Sin embargo, un 19% presento cefalea,
también un 16% manifesté malestar general, y un 14% tuvo fiebre. En la misma perspectiva,
estudios de Llaro, Gamarra, Campos'® los principales signos y sintomas encontrados fueron
fiebre con 86,96%, disnea 91,30%, tos 86,96%, confusion 21,74% y frecuencia respiratoria
mayor a lo normal 69,56%. Asi mismo, estudios de Quiroz et al*® demuestran que los sintomas
mas frecuentes fueron: tos seca 67,8%, fatiga 51%, fiebre 91%, diarrea 3,8%, nauseas y vomitos
5%. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha registrado otros sintomas muy
frecuentes, como odinofagia 14%, cefalea 14%, mialgia o artralgia 15%, expectoracion 33%,
néuseas o vomitos 5% y congestion nasal 5%.

No obstante, se puede destacar que algunos pacientes cursaron otras manifestaciones clinicas
poco frecuentes, tales como: congestion nasal un 11%, el 9% manifestdé dolor en el pecho, un
6% refirid tener otros sintomas no tan comunes de los que se presentaban por la enfermedad; a
la vez, un 5% manifestd tener dificultad respiratoria, solo 1% refirio tener dolor abdominal; y
ninguno manifestd dolor articular, irritabilidad o confusion, ni nauseas, vomitos o diarreas.
Segun los resultados de este estudio y otras investigaciones los sintomas mas comunes fueron
fiebre, tos, disnea y dolor de garganta; sin embargo, otras personas presentan otros sintomas
pocos frecuentes como la pérdida del gusto y el olfato, y que a la vez se siguen asociando nuevos
sintomas, debido a las nuevas variantes de dicha enfermedad, es por ello que se debe seguir
investigando sintomas relacionados con el COVID-109.
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Al respecto, del total de las fichas seleccionadas de los adultos que enfermaron por el virus del
COVID-19, que estuvieron registrados en las fichas epidemioldgicas, se evidencia que el 100%
no tuvo ningun signo de alarma (ver grafico N°09), por lo que, ninguno presento disnea,
taquipnea, saturacion <92%, ni alteracion de la conciencia u otro signo. Ademas, un documento
técnico del MINSA® sefiala los siguientes signos de alarma como sensacion de falta de aire,
desorientacion, fiebre, dolor de pecho y cianosis, ademas recalca que todo paciente que presente
estos signos debe acudir de inmediato al hospital. Los resultados de esta investigacion mostraron
que la mayoria de la poblacion investigada no presentd ningun signo de alarma referente a la
enfermedad de la COVID-19; sin embargo, se sigue recalcando que toda persona que presente
cualquier signo de alarma debera acudir de inmediato al establecimiento de salud para ser
atendido.

Por consiguiente, del total de la poblacion de este estudio comprendida en el periodo de abril a
julio se evidencia que su condicién de egreso el 100% fue favorable (ver grafico N°10), debido
a que toda la poblacion estudiada se recuperd y ninguno fue trasladado al hospital, ni fue
hospitalizado en &rea UCI, ni mucho menos fallecieron. Al respecto, estudios de Llaro, Gamarra,
Campos3 mostraron que el 60,87% de los pacientes fueron atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y el 69,57% estuvieron en ventilacion mecanica. Asimismo, Acosta et al“
demostro que el 41,2% ingresé a ventilacion mecanicay el 29,4% fallecid, mientras que Parraga
et al*” mostré que el 45% de los pacientes requirio cuidados intensivos y el 24% ventilacion
mecanica invasiva. La condicién de egreso de los pacientes de este estudio fue favorable para
toda la poblacion estudiada; sin embargo, un alto porcentaje de pacientes se encuentran
hospitalizados, otros se hallan en la Unidad de Cuidados Intensivos, y muchos de ellos fallecen,
debido en su mayoria y segun referentes de investigacion a los factores de riesgo de cada
individuo.

Conclusiones

En la pandemia actual, el pilar mas importante de la lucha contra ella es la prevencion: tomar las
medidas necesarias para detener la transmision, identificar oportunamente los grupos de riesgo
y enfatizar en la educacion sanitaria de la poblacion.

Se concluye que la poblacién afectada por el COVID-19 en el distrito de San José es
mayoritariamente poblacién adulta madura, de sexo masculino con edad media de 41 afios de
edad, ademas la mayoria proviene del sector nimero 1 debido al gran nimero de poblacién que
posee ese sector, asimismo el 90% esta afiliado a un Seguro Integral de Salud.

La prueba diagnostica laboratorial confirmatoria mas comunmente utilizada para COVID-19 es
la prueba rapida, que es una prueba de primera linea para descartar una infeccion por el virus y la
prueba para el diagndstico precoz del COVID-19. Por otra parte, las caracteristicas de los
primeros pacientes que enfermaron por COVID-19 los mas frecuentes fueron tos, fiebre, dolor de
garganta, malestar general, y no presentaron comorbilidades.

Los sintomas mas frecuentes en la poblacion adulta del distrito de San José que enfermaron por
COVID-19, fueron tos, dolor de garganta, cefalea, malestar general y fiebre; ademas la poblacion
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estudiada no presentd ningun signo de alarma; y del total de la muestra estudiada el 100% se
recuperd de la infeccion por COVID-19.

Recomendaciones

Se recomienda que en el distrito de San José, la poblacién masculina cuya edad esta comprendida
40-45 afios debe ser educada en salud preventiva, dado que es el grupo etareo mas afectado por
el contagio del virus del COVID-19. Asimismo se deben fortalecer las alianzas con las
instituciones que albergan a esta poblacion como es la sociedad maritima de pescadores a la cual
pertenecen, a fin de intervenir en educacion para la salud en prevencion del COIVD-19.

Se sugiere que el distrito de San José, debe mejorar los sistemas de vigilancia clinico-
epidemioldgica a través de la dotacién de recursos humanos y equipos técnicos que faciliten el
control y monitoreo de la infeccion por COVID-19, y a la vez permitiran orientar, las
intervenciones hacia los grupos y areas en mayor riesgo.

Se incita que los futuros investigadores realicen mas investigaciones sobre este tema, ya que nos
permitiran obtener los ultimos datos sobre la evolucion de la infeccién por COVID-19, con el fin
de promover una mejor atencién a todos los pacientes infectados por este virus.

Es recomendable continuar con el estudio de la epidemiologia en profundidad y los impactos de
las intervenciones en salud, serdn estudios necesarios para con ello conocer a mayor profundidad
el comportamiento de esta enfermedad y potenciar el uso de las mejores intervenciones.
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ANexos

Anexo N°1: Ficha epidemioldgica segin formato de seguimiento
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FICH& ERIDEMIOLOGICA

SEXD Ma=culino
Femeninga

EDALD

TIPD DE SEGURD 515
ESSALUD
Policia

SECTOR AL QUE

PERTEMECEN Sectorl
Sector 2
Sector 3
Sectord
Sector 5
Sectore
Sector 7

RESULTALDD DE LA

PRUEBA RAPIDA Mo reactivo
Indeterminado
IgM reactivo
lgG reactivo
Il & IgGE reactivo

COMORBILIDAD Diabetes

Hicertension

Enfermedad cardiovascular
Cbesidad

A=ma

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor
Enfermedad pulmonar cronica
Insuficiencia renal cranica
Cancer

Embarazo o puerperio
Perzonal de =alud

MNinguna condicion de riesgo

Otra condicion de riesgo

FECHA DE INICIO DE LA
SINTOMATOLOGIA
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COMNTACTO DE UN CASD
COMFIRMADO EN LOS
14 DiAS ANTES DE

a1 IMNICIAR LOS SINTOMAS

a4z
a3
44 | SHEMNOS Y SINTOMAS
945
LTS
47
a5
43
=0
=1
5z
53
5q
=5
S5
ST
55
59
=11
E1 |SIGMNOS DE ALARMA
Bz
B3

Gd
G5
=1
67
F5 | COMDICION DE EGRESO
53
Ta
il

Si
Mo

Tos

Color de garganta
Congestion Nasal
Fiebre

fMalestar General
Cificultad respiratoria
Diarrea
Mausea/Vomito
Cefalea

Otro
Irritabilidad/Confusidn
Color Muscular

Color abdominal
rolor de pecho

Dolor articulaciones
Otros

Diznea
Taquipnea
Saturacion de oxigeno <32%

Alteracion de la conciencia
Mingun signo de alarma
Ctro signo

Recuperado

Traslado al hospital
Traslado al hospital para UCI
Fallecido
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Anexo N°2: Operacionalizacion de la variable

35

Caracteristicas
epidemioldgicas

Distrito de san José en
donde se produjo la

infeccion por COVID-19.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Condiciéon organica que -Sexo -Ficha de
distingue a los varones de e Masculino recoleccion de
las mujeres. e Femenino datos (Anexo N°1);
Tiempo transcurrido a -Edad(en afios) en base al formato
partir del nacimiento de un 300 (ficha de
individuo, seguimiento).

Se clasifican por el -Tipo de seguro

régimen econémico con el e SIS

que brindan las personas. Datos e EsSalud
sociodemograficos e Policia

-Sector al que pertenecen
e Sectorl
e Sector 2
e Sector 3
e Sector4
e Sector5
e Sector 6

e Sector7
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Prueba laboratorial para
confirmar COVID-19.

Término utilizado para
describir dos o0 mas
enfermedades que ocurren

en la misma persona.

Datos relacionados

a la enfermedad

-Resultado de la prueba rapida

No reactivo
Indeterminado
IgM reactivo
IgG reactivo

IgM e 1gG rectivo

-Comorbilidad

Diabetes

Hipertension

Enfermedad cardiovascular
Obesidad

Asma

Enfermedad o tratamiento
inmunosupresor

Enfermedad pulmonar créonica
Insuficiencia renal cronica
Cancer

Embarazo o puerperio
Personal de salud

Ninguna condicion de riesgo.

Otra condicion de riesgo.
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Mes del afio calendario
donde se produjo la
infeccion por COVID-19.

-Fecha de inicio de la sintomatologia.

Relacion con una persona
infectada por COVID-109.

-Contacto de un caso confirmado en

los 14 dias antes de iniciar los

sintomas
e Sj
e NoO

-Signos, son las
manifestaciones objetivas,
clinicamente fiables, vy
observadas en la

exploracion médica.

-Sintomas, son elementos
subjetivos, sefiales
percibidas Unicamente por

el paciente.

-Signos y sintomas
e Tos
e Dolor de garganta
e Congestion nasal
e Fiebre
e Malestar general
¢ Dificultad respiratoria
e Diarrea
e Nausea/Vomito
o Cefalea
e Otro
e Irritabilidad/Confusion

e Dolor muscular
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Un signo de alarma no
supone necesariamente la
presencia de patologia
neuroldgica, pero esuna
alarma, una alerta que
obliga. a hacer un

seguimiento.

Alta del paciente por
transferencia a  otra
institucién de salud, por
recuperado 0 por

defuncidn.

Seguimiento

Dolor abdominal
Dolor de pecho
Dolor articulaciones

Otros

-Signos de Alarma

Disnea

Taquipnea

Saturacion de oxigeno < 92%.

Alteracion de la conciencia.
Ningun signo de alarma

Otro signo

-Condicion de Egreso

Recuperado
Trasladado al hospital

Trasladado al hospital para
UCI

Fallecido
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Anexo N°3: Resolucion de aprobacion por el comité de ética

USAT

Uniarsidad Catokea
Servo Taebio de Nogrosw o

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION Nt 436-2020-USAT-FMED
Chiclayo, 21 de setiembre de 2020

Vista la solicitud wirtual N* TRL-2020-8023 con fecha de aprobackdn 17 de
sctiembre de 2020 que adjunta o documento emitido por o Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medcina del Proyecto de Investigackin de & estudante
RAMIREZ CHAVEZ LUCI BEATRIZ, de la Escuela de Enfermerfa. Asesor: Mgtr. Mark Caridad
Arricla Arizaga.

CONSIDERANDO:

Que esta ivestigackin forma parte de kas dreas y lincas de investigacion de la
Escuela de Enfermerfa.

Que o proyecto de Investigacon  denominaco:  CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS ADULTOS QUE ENFERMARON POR COVID-19 DEL DISTRITO DE SAN
10sE, 2020, fue aprobado por el Comité Metodologico de la Escuela de Enfermeria y el
Comité de Etica en Investigaciin de & Facultad de Medicina.

En uso de las atribudones conferidas por la Ley Universitaria N? 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Tonbio de Mogrove)o;

SE RESUELVE:

Artiosdlo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacidn para continuar con
o proceso de recolecdon de datos y finalzadon del mesmo.be

Articulo 29 Disponer que B estudiante gestione ante fas Instituciones
pertinentes |as faclidades para la recolecdon de Informacion.

Registrese, comuniguese y archivese.

g ¢ / A
Mgtr. Luis Enrique Jara Romero
Decano (e)
Facuitad de Medicina

M St Josermeda v K355, OriclworPerd | OS] B06200 - 605217 | wwwiastedhs pe

e S T e



Anexo N°4: Carta de ejecucién de proyecto

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovepo

Chiclayo, 29 de octubre de 2020
Carta N° 056 - 2020-USAT-EENF

LIC.ENF.

ZULLY CURO FIESTAS

Gerente del Centro de Salud San José
Presente. -

Asunto: Autorizacién para ejecutar Proyecto de Investigacién
De mi consideracioén:

Mediante la presente es grato saludarla y a la vez presentarle a la estudiante:
RAMIREZ CHAVEZ LUCI BEATRIZ, identificada con DNI. 48299401, cdédigo
universitario: 161EP64089, estudiante de la Escuela de Enfermeria, quién esta
realizando una investigacion mediante el proyecto de tesis titulado:
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS ADULTOS QUE ENFERMAROMN POR
COVID-19 DEL DISTRITO DE SAN JOSE, 2020. Dicha investigacion cuenta con la
aprobacién, del Comité de Etica e Investigacién de la Facultad de Medicina, con
Resolucion 436-2020-USAT-FMED. Tiene como Asesora a: Mgtr. Maria Caridad
Arriola Arizaga.

Por tal motivo, soliclto a su despacho pueda brindar las facilidades del caso,
a fin de poder ejecutar dicho proyecto, en la institucidén que dignamente dirige;
asimismo le solicito coordinar con la estudiante la fecha y requerimientos
respectivos.

Agradezco por anticipado su gentil apoyo y comprension ante lo solicitado,
me despido no sin antes manifestarle mi consideracién y estima personal.

Atentamente,

i kil ¢

Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia
Directora Escuela de enfermerfa

Av, San Josemaria Esawa N°8S5. Chidayo-Perd | (074) 606200 - 806217 | www.usat.edu.pe
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Anexo N°5: Carta de aceptacion de ejecucion de proyecto

CENTRO DE SALUD SAN JOSE - CLAS SAN PEDRO PESCADOR
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

CARTA DE ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Dra.
Mirian Elena Saavedra Covarrubia
Directora Escuela de enfermeria

Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Usted con la finalidad de hacer de su conocimiento que la
estudiante RAMIREZ CHAVEZ LUCI BEATRIZ, identificada con DNI 48299401, estudiante del IX
Ciclo de Enfermerfa, de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo; presenté una
solicitud para la ejecucion de su proyecto de investigacion titulado: CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS ADULTOS QUE ENFERMARON POR COVID-19 DEL DISTRITO DE
SAN JOSE, 2020, a la cual se le ha brindado las facilidades para el recojo de informacién que
faciliten dicha investigacién.

Aprovecho la oportunidad para expresarle mi consideracién y estima personal.

San José, 15 de septiembre de 2020

Atentamente

. GOBIERNO RFGIONAL LAMEAYEQLE
T GEREND € SPLUD
IQ 0%
AT N N R
Lic. Enf. Curo Fiestas
Gerente del Centro de Salud San José

“PERSONAS QUE ATENDEMOS PERSONAS”
Direccidn: Av. Augusto B. Leguia 1300 -San José. Telef 978008824
cssanjose@geresalambay gob.pe
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Anexo N°6: Reporte de similitud anti-plagio

turnitinkJ)

Digital Receipt

Submission author:
Assignment tithe:
Submission titke:

File name:

Flle size:

Page count:
Word count:
Character count:
Submission date:
Submission |D:

This recelpt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the recelpt
Information regarding your submission.

The first page of your submissions is displayed below.

LUCI BEATRIZ RAMIREZ CHAVEZ

Informe final al 100%

INFORME FINAL
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INFORME FINAL
INTQIME D€ QRGNALIDAD

1% e i 4,
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTEANEY PUBLICACIONES 1RABA}OS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES IMiMARAS

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estxtiaree

- Submitted to Universidad Catolica De Cuenca ‘
Tratbajo del estudiante %
. pesquisa.bvsalud.org 4
fuerte de internet %
moam.info e
Fuernte de internet %
- doku.pub ‘
Fuerne de intornet %
www.scielo.org.pe
Fuerte de internet g p 1 %
- Submitted to Pontificia Universidad Catolica <1
%
del Ecuador - PUCE
Trabajo del estudiare
tesis.usat.edu.pe
- Fuernte de internet p < 1 %
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M as.com
fuerne de Internet <1 %
sfmx2017.wixsite.com
m gcmcdr Internet < 1 %
- worldwidescience.org =
fuerte de ntornet %
. estadisticayepidemiologia.weebly.com =
fuerte de Intornet %
. www.seguimoscuidandotuvision.es <
Fuente de nternet %
- www.demandasperu.com 1
Fuente de Interniet %
- Submitted to Centro de Estudios Politicos y <1 %
Constitucionales
rabajo del estudiarme
M scielo.conicyt.cl 4
fuerte cde movﬂctcy < %
. vigilanciadelasaludpublica.blogspot.com &z
fuerde de Intornet %
Ml Submitted to Aliat Universidades ‘
18 IS <|l%
ravojo del estudiante
scielo.sld.cu
- ruerge de ntemet < 1 %

www.dspace.unitru.edu.pe
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Fuente oe intemet

<1 %
B www.sun-sentinel.com
= ] fueme de Intermet < 1 %
N WWW.yOCreo.com
fuerte de Intemet < 1 %
elcomercio.pe
. Fuerte de iIntemet p < 1 %
theforumschool.com < 1
= fuente de intermet %
www.iprofesional.com
. fuerme dcgu.-'\ct < 1 %
. www.65ymas.com < 1
Fusre de nternet %
www.stecyl.es
- ruere de ‘_-nr"\!t < 1 %
N healthig.com
<0 Fuerte o nbtemet < 1 %
B lomasimportantesoyyo.blogspot.com < 1
> Fuente de intermat %
M repositorio.uladech.edu.pe
30 ;chr de intermaet p < 1 %
revistasum.umanizales.edu.co < 1
e Zyeme de Intemet %
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