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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas
epidemioldgicas de la poblacion diagnosticada con covid-19. Centro de Salud Santa Cruz,
2021. Materiales y métodos: Estudio de disefio no experimental, corte transversal, tipo:
descriptivo, observacional; informacion obtenida de historias clinicas, se emple6 la ficha
de investigacion clinico epidemioldgica covid-19 del MINSA; poblacion, 715 casos
diagnosticados con covid-19 enero-diciembre, 2021. Resultados: Caracteristicas
clinicas: Signos y sintomas, tos 15,5%, dolor muscular 14,4%, malestar general 14,2%,
cefalea 10,0%, dolor de garganta 9,3%, dolor articular 8,2%; grado de severidad, leve
75,7%, asintomaticos 19,7%; pruebas diagndsticas con antigeno (Ag) 80,6%;
comorbilidades, hipertension arterial 8,5%, obesidad 1,8%, diabetes 1,5%; tratamiento,
paracetamol 85,0%, azitromicina, metamizol 2,8%. Caracteristicas epidemiologicas:
Persona, edad, adulto (30-59 afios) 56,6%; sexo, masculino 52,7%; ocupacion, amas de
casa 38,0; grado de instruccion, primaria completa 53,9%; contacto directo, entorno
familiar 45,0%; cobertura vacunacion anti covid-19, una dosis 33,0%, dos dosis 31,1%;
tipo de vacuna, Sinopharm 34,2%, Pfizer 32,0%; lugar, procedencia y residencia distrito
Santa Cruz 56,9%, Catache 16,2%; tiempo, meses de atencién, abril 30,9%, mayo 18,2%

y alta epidemioldgica entre 1-14 dias 94,3%.

Conclusion: Caracteristicas clinicas, signos y sintomas, grado de severidad,
comorbilidades y medicamentos indicados; caracteristicas epidemioldgicas, edad, sexo,
contacto directo, ocupacion, contacto directo y alta epidemioldgica son similares a las
descritas a nivel nacional y regional; futuros estudios podrian confirmar posibles

similitudes a nivel local.

Palabras Clave: Coronavirus, COVID -19, SARS-CoV2, epidemiologia.
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ABSTRACT

The present investigation had as Objective: To describe the clinical epidemiological
characteristics of the population diagnosed with covid-19. Santa Cruz Health Center,
2021. Materials and methods: Non-experimental, cross-sectional design study, type:
descriptive, observational; Information obtained from medical records, the MINSA
covid-19 clinical epidemiological investigation sheet was used; population, 715 cases
diagnosed with covid-19 January-December 2021. Results: Clinical characteristics:
Signs and symptoms, cough 15,5%, muscle pain 14,4%, malaise 14,2%, headache 10,0%,
sore throat 9,3%, joint pain 8,2%; degree of severity, mild 75,7%, asymptomatic 19,7%;
diagnostic tests with antigen (Ag) 80,6%; comorbidities, arterial hypertension 8,5%,
obesity 1,8%, diabetes 1,5%; treatment, paracetamol 85,0%, azithromycin, metamizole
2,8%. Epidemiological characteristics: Person, age, adult (30-59 years) 56,6%; sex, male
52,7%; occupation, housewives 38,0; level of education, complete primary school 53,9%;
direct contact, family environment 45,0%; covid-19 vaccination coverage, one dose
33,0%, two doses 31,1%; type of vaccine, Sinopharm 34,2%, Pfizer 32,0%; place, origin
and residence district Santa Cruz 56,9%, Catache 16,2%; time, months of care, April

30,9%, May 18,2% and epidemiological 1-14 days 94,3%.

Conclusion: Clinical characteristics, signs and symptoms, degree of severity,
comorbidities and indicated medications; epidemiological characteristics, age, sex, direct
contact, occupation, direct contact and epidemiological discharge are similar to those
described at the national and regional level; future studies could confirm possible

similarities at the local level.

Keywords: Coronavirus, COVID -19, SARS-CoV?2, epidemiology.
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019 Wuhan, capital de la provincia de Hubei, republica popular China,
reportd los primeros pacientes con neumonia atipica y etiologia desconocida (1). Estos
casos se reprodujeron rapidamente a nivel mundial, marzo de 2020, la OMS declaré la
pandemia por coronavirus (covid-19) enfermedad producida por el SARS-CoV-2 (2).Per(,6 de

marzo reporté el primer caso confirmado (3).

Es importante la identificacion de casos, seguimiento, control y tratamiento determinando

sus caracteristicas clinicas epidemiologicas como un ser Gnico y especial.

La presente investigacion tuvo como objetivo describir caracteristicas clinicas
epidemiologicas de la poblacion diagnosticada con covid-19 del Centro de Salud Santa
Cruz, 2021. Identificando caracteristicas clinicas y precisando caracteristicas

epidemiologicas, personales, lugar y tiempo.

La investigacion estuvo constituida por seis capitulos: Capitulo 1, contiene la
introduccidn, planteamiento del problema, justificacion e importancia, delimitacion de la
investigacion y objetivos. Capitulo 11, comprende antecedentes de la investigacion, bases
tedricas, marco conceptual y definicion de términos basicos. Capitulo I,
variables/categorias, operacionalizacion/categorizacion de los componentes de las
variables. Capitulo IV, ubicacion geografica, disefio de la investigacion, métodos de
investigacion, poblacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, técnicas
para el procesamiento y analisis de informacion y matriz de consistencia metodoldgica.
Capitulo V, presentacion de resultados, analisis, interpretacion y discusion de resultados.

Capitulo VI, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

XVi



CAPITULO |

EL PROBLEMA CIENTIFICO

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Contextualizacion.

Debido al acrecentamiento de casos por coronavirus SARS-CoV-2, 11 de
marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro6 la
pandemia (4). La enfermedad fue denominada covid-19 (Coronavirus
disease 2019) con afectacion respiratoria neumonica, variados signos y
sintomas que presentaban los pacientes (5).

En el mundo, se han identificado 574,8 millones de casos, 6,3 millones de
muertes datos actualizados al 28 de julio, 2022 (6).

América Latina y el Caribe la covid-19, se notifico el 25 de febrero de
2020, Brasil confirmo el primer caso, propagacion masiva en la region,
con 10,858 casos reportados, 203 muertes (7). Argentina, primer pais en
reportar una muerte por esta enfermedad (8).

En el Perd, el caso indice reportado fue el 6 de marzo de 2020, joven de
25 afios, habia regresado de Europa; instaurandose estado de emergencia
sanitaria a nivel nacional, corte al 27 de julio de 2022 existieron 3,889,030
casos confirmados, fallecidos 214,154; tasa de incidencia 11,9 por cien mil
habitantes; tasa de letalidad 5,51% (9).

En la Regidén Cajamarca, el primer caso reportado fue el 24 de marzo de

2020, corte al 26 de julio de 2022, existieron 104,587 casos confirmados,



1.1.2.

fallecidos 4491; en la provincia de Santa Cruz, el primer caso confirmado
fue el 08 de abril de 2020, comerciante mayorista de 28 afios de edad, quien
falleci6 (10).

Descripcion del problema.

El SARS-CoV-2 virus de mayor riesgo de infeccién y fallecimiento en
todo el mundo (11). Demostrado que se puede trasmitir por aerosoles (12).
El cuadro clinico es variado en cada persona, pais o region, seglin Pérez
MR, et.al. respecto a las caracteristicas clinicas de covid-19 en Wuhan,
China, presentaron fiebre 98%, tos seca 76%, disnea 55%, mialgia o fatiga
44% y linfopenia 63% (13).

Las personas desarrollan cuadros leves entre el 80-90%; 10%, los casos
son moderados y se manifiestan con disnea, hipoxemia y con compromiso
pulmonar mayor del 50%; el 5% pueden ser graves y cursar con neumonia,
insuficiencia respiratoria, shock, falla multiorganica, trastornos de la
coagulacion y llegar a la muerte (14). El virus afecta con mayor frecuencia
a adultos y adultos mayores, personas inmunodeprimidas o con
comorbilidades, hipertension arterial, diabetes mellitus y cardiopatia
isquémica (15).

En cuanto al aspecto epidemiolégico, segun Xialon Q, et.al. en su estudio
encontré que la poblacion masculina es mas comun que la femenina 15,7%
de pacientes presentaron comorbilidades (16). El grupo etario mas
afectado oscila entre 30 y 59 afios (17). Asimismo, la poblacion en riesgo
muy alto se ubica principalmente en los centros urbanos (18).
Relacionado a la morbimortalidad por covid-19 en el mundo corte al 30 de

junio de 2021, ha cobrado la vida de 4,086,246 personas de un total de



190,280,826 de pacientes confirmados 2,14% letalidad (19). En el Peru
ha cobrado la vida de 195,726 personas de un total de 2,092,125 de
pacientes confirmados, 9,4% letalidad y mortalidad de 60,2% por cada
10,000 de la poblacion total de 32,510,453 habitantes (20).En la region
Cajamarca reportaron 88,305 casos confirmados y 2,757 fallecidos,
letalidad de 3,1% y mortalidad de 20,6% por cada 10,000 de la poblacién
total 1,341,012 habitantes (21). También en la provincia de Santa Cruz, se
reportaron 1053 casos confirmados de abril-2020 al 30 de agosto del 2021,
de los cuales los distritos con mayor numero de casos fueron Santa Cruz,
Udima, Catache, Chancay Barfios y Pulan; 361,41, 33, 44, 36 y 34
fallecidos; con una letalidad 3,36%,mortalidad de 7,49% por cada 10,000
de una poblacion total de 44,106 habitantes (22). La variante delta
identificada originalmente en India es dos veces mas transmisible que el
virus original y puede generar mas hospitalizaciones, pero no causa una
mortalidad mas elevada ni afecta méas a los nifios (23).

Para el diagnostico del SARS-CoV-2 tomando en consideracion la
sensibilidad y especificidad, las pruebas existentes en el mercado deben
garantizar un diagnéstico oportuno de la covid-19, segun el contexto
epidemiologico (24).

Para reducir las posibilidades de infectarse, las organizaciones sanitarias,
recomiendan evitar el contacto cercano con personas enfermas, lavado de
manos frecuentemente con agua y jabdn, no tocarse los 0jos, nariz o la
boca con las manos sucias y practicar buena higiene respiratoria (25).En

cuanto al tratamiento estd demostrado la administraron dos o mas



medicamentos en combinacién, paracetamol, ivermectina, dioxido de
cloro, azitromicina y ceftriaxona (26).

Ademas, un estudio estadistico realizado en Ecuador en diferentes
ciudades y cantones logré identificar los medicamentos méas utilizados
paracetamol y azitromicina (27).

En Perl los esquemas de tratamiento mas usados fueron la
hidroxicloroquina, cloroquina fosfato y Azitromicina (28).

En la provincia de Santa Cruz, no se han realizado estudios respecto a este
tema, constituyendo el presente un primer aporte de investigacion, por lo
que se pretendio identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de la poblacion diagnosticada con covid-19, Centro de Salud Santa Cruz,
2021, con el fin de lograr comprender la enfermedad, mitigar contagios,
proteger la salud y conocer el comportamiento de la enfermedad en la
zona, puesto que las caracteristicas podrian variar de acuerdo al lugar de
propagacion y persona.

1.1.3. Formulacion del Problema.

Frente a esta situacion, se planted la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudles son las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de la poblacion

diagnosticada con covid-19 del Centro de Salud Santa Cruz, 2021?

1.2. Justificacion e importancia
1.2.1. Justificacion cientifica.
Dada la magnitud y la distribucién de la Covid-19 a nivel mundial,
nacional y local, incremento de contagios y la rapida transmision de

persona a persona a través de las secreciones respiratorias y fomites
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1.2.3.

contaminados, ain méas Santa Cruz present0 el caso indice a nivel regional
cuyo paciente fallecio.

Importante porque identificé las caracteristicas clinico epidemioldgicas de
la poblacion diagnostica con covid-19 del Centro de Salud Santa Cruz,
dado que no son las mismas en todas las personas, lugar y contexto.

De otro lado cientificamente se ha logrado la validez interna, mediante el
uso del método cientifico con un disefio de investigacion no experimental
de los casos presentados en la provincia de Santa Cruz.

Justificacion técnica-practica.

La presente investigacion, planted datos clinicos epidemioldgicos de la
poblacion diagnosticada con la covid-19 del Centro de Salud Santa Cruz,
serviran para cambiar la realidad del ambito de estudio, promover practicas
de promocion de la salud, prevencion, deteccidn, contencion de la
transmision de la enfermedad y fomentar el autocuidado con adopcion de
nuevos habitos saludables.

Asi mismo, los resultados sirven como referente para la implementacion
de acciones de prevencién que minimicen las causas potenciales no
deseables. Asi como para futuras investigaciones, formacion de nuevos
profesionales y profundizar ciertos aspectos de la caracterizacion clinica
epidemiologica presentados en la provincia de Santa Cruz.

Justificacion institucional y personal.

Es fundamental sefialar que esta investigacion, tiene un aporte importante
pues pondra de manifiesto plantear mejoras en la atencién a los usuarios,
implementar cartera de servicios con técnicas, procedimientos, métodos,
actividades y recursos basados para efectivizar las prestaciones sanitarias,

e implementacion de protocolos institucionales con gestién territorial
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1.4.

sectorial e intersectorial aplicando el modelo de cuidado integral de salud
por curso de vida para la persona, familia y comunidad que responden a
las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad.

De no lograrse medidas o acciones dptimas, la poblacion en general corre
riesgo latente de adquirir la enfermedad y morir, por lo que, se convertira
en un instrumento de ayuda para el personal de salud, asi como para los
investigadores inmersos en el tema y los decisores en salud para accionar,

controlar y mitigar la covid-19.

Delimitacion de la investigacion

La investigacion se desarrollé en el Centro de Salud Santa Cruz, en la avenida
Cajamarca s/n de la provincia de Santa Cruz, region Cajamarca, enero a
diciembre, 2021.

La investigacion se enfocd en el estudio de las caracteristicas clinicas
epidemiologicas de la poblacion diagnosticada con covid-19 del Centro de Salud

Santa Cruz.

Limitaciones

Para el desarrollo de la investigacion se ha tenido como limitante, el llenado
incompleto de datos en las historias clinicas, el tiempo disponible para llevarlo a
cabo la investigacion, asi como, limitada disponibilidad de informacion sobre
investigaciones locales; sin embargo, se encontraron algunos estudios con las

variables de interés para la discusion.



1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo general.

Describir las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de la poblacion
diagnosticada con covid-19 del Centro de Salud Santa Cruz, 2021.
Obijetivos especificos.

Identificar las caracteristicas clinicas de la poblacion diagnosticada con
covid-19 del Centro de Salud Santa Cruz.

Precisar las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién diagnosticada

con covid-19 del Centro de Salud Santa Cruz.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion o marco referencial

2.1.1 A nivel internacional.
Cobas, L. et.al. (29) en Cuba, presentaron su trabajo de investigacién, con el
objetivo caracterizar variables clinico-epidemioldgicas en pacientes con sospecha
de la covid-19 atendidos en el hospital “Frank Pais Garcia” marzo y mayo de
2020. Estudio descriptivo, corte transversal, muestra de 68 pacientes. Resultados,
evidencio mayor predominio en los mayores de 40 afios 86,76%, las
comorbilidades mas frecuentes, hipertension arterial 36,76%, diabetes mellitus
20,58%. Los signos y sintomas mas frecuentes, malestar general 13,23%, fiebre
11,76%, tos seca y disnea 10,29% en ambos casos.
Carbajales EB, et.al. (30) en Cuba, 2020 en su estudio, con el objetivo de
caracterizar variables clinicas epidemioldgicas de los pacientes positivos a la
covid-19 en la provincia Camagiey. Estudio descriptivo, transversal; los casos
mas frecuentes edades de 51 a 60 afios 20,4%, mayores de 60 18,3%, mujeres
53.0%, comorbilidades frecuentes, hipertension arterial 24,4%, sintomatologia
mas mas comin, tos 65,5%, dolor de garganta 37,9%, fiebre 34,4% vy
expectoracion 31,1%.
Medina L, et.al. (31) en Cuba, 2020, investigaron, con el objetivo de identificar
caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes positivos a la covid-19

pertenecientes al policlinico “Joaquin de Agiiero y Agiiero”. Estudio descriptivo,
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observacional y transversal. Resultados, indican que las edades méas afectadas
oscilan entre 30 a 59 afios 47,7%, sexo masculino 60,3%, pacientes asintomaticos
73%; las comorbilidades méas frecuentes, hipertension arterial 17,4% y diabetes
mellitus 11.1%.

Defaz L, et.al. (32) en Ecuador, 2020 llevaron a cabo un estudio, con el objetivo
de identificar caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes covid-19
atendidos en las unidades operativas del distrito de Salud 05D06, canton Salcedo.
Estudio descriptivo, observacional; realizado con 419 pacientes, encontraron
56,0% de sexo masculino, 44,6% fueron de 20 a 40 afios, 21,0% realizaban
actividades de agricultura y comercio.

Sintomas frecuentes incluyeron: tos 91,0%, malestar general 66,0%, fiebre 35,0%);
93,0% presento sintomatologia de leve a moderada.

A nivel nacional.

Narro L, et.al. (33) en La Libertad Vird 2020, presentaron su investigacion, con
el objetivo de describir caracteristicas clinico epidemiolégicas en pacientes con
diagnostico covid-19 red de salud Vird, marzo - mayo 2020.Estudio con enfoque
cuantitativo y disefio observacional descriptiva. Resultados, 67,7% son adulto y
adulto mayor, predominio del sexo masculino 57,4%. Los sintomas mas
frecuentes tos 48,7%, malestar general 48,2%, menor frecuencia dolor de pecho
8,4%. Comorbilidades existentes, diabetes mellitus 3,7% vy enfermedad
cardiovascular 3,5%.

Diaz A, et.al. (34) en Huancayo,2020, investigaron, con el objetivo, determinar
caracteristicas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con covid-19 en un
hospital situado en la altura. Estudio de disefio observacional, transversal y

analitico. La poblacion de estudio 760 pacientes. Resultados mas afectados



hombres 62,36%, grupo etario 30 a 59 afios 38,82%, ocupacion amas de casa
21,44% y comerciantes 19,21 %. Los sintomas, tos 70,26%, malestar general
57,63 %, dificultad respiratoria 48,81 % vy fiebre 48,15 %. Comorbilidades mas
frecuentes obesidad 4,47 %, diabetes mellitus 2,76 % e hipertension arterial 1,31.
Acosta G, et. Al. (35) Lima 2020, estudio, con el objetivo, describir las
manifestaciones de pacientes con enfermedad covid-19 atendidos en un hospital
de referencia nacional del Peru. Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo.
Resultados, 76,0% fueron varones; comorbilidades mas frecuentes, hipertension
arterial 23,5% y obesidad 17,6%; sintomas mas comunes, tos 82,4%, fiebre
76,5%; los hallazgos de laboratorio proteina C reactiva elevada 70,6% Yy
linfopenia 64,7%.

Guzman OE, et.al. (36) Lima 2020, presentaron su investigacion, con el objetivo,
determinar caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes con covid-19
atendidos en la clinica Delgado de Lima. Estudio observacional descriptivo,
retrospectivo, muestra 25 casos atendidos. Resultados, contactos directos 48,0%;
varones 48,0%.; manifestaciones clinicas fiebre 84,0%, tos seca 84,0%, disnea
56,0%, odinofagia 56,0%; las comorbilidades mas frecuentes, 16,0% hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, cancer, asma e hipotiroidismo.

Alviar A. (37) Ica, 2021, investigacion, con el objetivo, determinar las
caracteristicas clinico epidemioldgica de los pacientes con resultados positivos
para la prueba de antigenos. Centro de Salud de Guadalupe, periodo marzo a julio
de 2021. Resultados, pruebas de antigenos positiva 69,0%, sexo femenino 71,9%,
sexo masculino 58.5%, edad casos positivos con mayor frecuencia 36 a 45 afios;
la mayor positividad se encontrd en los pacientes con tiempo de sintomas de 1 a

5 dias con un 93.7% de los casos.
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2.1.3 Anivel local.

Anyaypoma O. (38) en Cajamarca,2020, estudio, con el objetivo, describir
caracteristicas clinicas epidemioldgica de los casos confirmados de covid-19 en
la region Cajamarca. Estudio retrospectivo, descriptivo, incluyeron 39,084
registros. Resultados, 52,0% son de sexo masculino, edad 18 a 59 afios 77.7% y
adultos mayores 15%; las comorbilidades fueron la enfermedad cardiaca 3.0% y
la diabetes 1.9%; los signos y sintomas tos 35,0%, malestar general 34.6%, dolor
de garganta 30.5%, cefalea 26.7% y fiebre 26.6%.

Sanchez A, et.al. (39) en Chota, 2021, investigaron, con el objetivo, caracterizar
clinica epidemiologica a la poblacion diagnosticada con la covid-19. Estudio no
experimental de corte transversal, encontrandose 48,6% entre 30 y 59 afios, 52,2%
mujeres, 78,7%; los factores de riesgo mas prevalente adulto mayor 17,3%,
problemas cardiovasculares 3,4%, diabetes 2,2%, obesidad 1,3%; 39,8% fue
sintomatico; la sintomatologia mas frecuente, tos 39,8%, malestar general 36,4%,

dolor de garganta 28,3%, cefalea 25,4% vy fiebre 24,9%.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Modelo de la historia natural de la enfermedad de Leavell y Clark (1965).
La historia natural de la enfermedad, modelo establecido por Leavell y Clark en
el afio 1965 ampliamente utilizado a través de la historia, permite predecir
mediante una representacion grafica o paradigma, el comportamiento de una
enfermedad antes, durante y después de la presencia de sintomas o signos (40).
La historia natural de la enfermedad estudia el progreso de un padecimiento, desde
su origen (etiologia), las etapas subclinicas y clinicas, recuperacion, cronicidad o
muerte (41). Formalmente, se divide en tres: Periodo prepatogénico, periodo
patogénico y post patogénico.

2.2.1.1 Periodo prepatogénico.

Periodo en el cual el individuo se encuentra sano, sin ninguna manifestacion
clinica o fisiopatologica observable. Sin embargo, el paciente se encuentra en
interaccion con aquellos factores de riesgo que propician la enfermedad, los tres
componentes a tener en cuenta son:
1. Agente.
Organismo bioldgico (virus, bacteria, hongo o parasito) capaz de producir
enfermedad directa o a través de sus toxinas. EI SARS-CoV-2 se transmite
através de las vias respiratorias, aerosoles, fomites, transmisién fecal-oral,
perinatal (vertical) y transmision nosocomial (42).
2. Huésped.
Persona o animal vivo, inclusive aves y artropodos, que permiten la
subsistencia o el alojamiento de un agente infeccioso, este sirve de

vehiculo, en el cual el organismo permanece vivo, pero no se desarrolla.
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La respuesta inmune del huésped y los contribuyentes a la tormenta de
citoquinas en la infeccion por SARS-CoV-2 son complejos. El
agotamiento significativo y la desregulacion de los linfocitos T pueden
contribuir a la desregulacién inmune y la hiperactividad. El dafio cardiaco
en el escenario de la tormenta de citoquinas puede ser analogo al observado
en la cardiotoxicidad de CAR-T (43).
3. Ambiente.
Medio donde se desarrolla la enfermedad de covid-19, incluye condiciones
de este y aspectos (temperatura, humedad, condiciones del entorno de
trabajo). En la covid-19 estas medidas crean barreras entre el reservorio y
el huésped susceptible.
Los procedimientos utilizables comprenden: Desinfeccion (concurrente y
terminal) y control higiénico del medio ambiente, estas medidas deben ser
aplicadas en los diferentes niveles de aplicacion: Domiciliario (viviendas)
y extradomiciliario como: Locales de trabajo, vehiculos (transportes
publicos, para trabajadores, administrativos y de carga) y via publica (44).
2.2.1.2 Periodo patogénico.
Presencia de cambios celulares, tisulares u organicos, la persona ha contraido la
enfermedad y esta empieza a desarrollarse en su interior. La OMS asume que el
periodo de incubacién de covid-19 se sitGa entre 1y 14 dias y el Centro Europeo
para la Prevencién y el Control de las Enfermedades (ECDC) considera que el

periodo medio es de 5,1 dia (45). Incluye:
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a. Etapa subclinica.
Durante esta etapa aun no se han manifestado sintomas de covid-19
(manifestaciones subjetivas del paciente es decir lo que el percibe) o signos
(hallazgos  objetivos del paciente (examen fisico, pruebas
complementarias) pero ya existen cambios tisulares en la persona, en esta
etapa, llamaremos periodo de incubacién al tiempo trascurrido entre la
exposicion a un agente infeccioso y el desarrollo de manifestaciones
clinicas, y periodo de latencia al tiempo trascurrido entre la exposicion a
los factores de riesgo y el desarrollo de la enfermedad manifiesta.
b. Etapa clinica.
Ocurre cuando en el paciente se manifiestan los sintomas y signos de
covid-19, se establece el diagndstico de la enfermedad haciendo uso de
hallazgos clinicos y paraclinicos, se establece el efecto o dafio del agente
causante (46).
2.2.1.3 Periodo post patogénico.
Desenlace de la enfermedad que puede llegar a uno de cuatro posibles escenarios
finales:

1.  Recuperacion.

Cuando posterior a la covid-19, no se genera ningun tipo de secuela y se

alcanza un estado igual a la condicion prepatoldgica.

2. Estado cronico.
La covid-19, perdurara en el tiempo, generalmente es controlable pero no
curable y que requerira un seguimiento y acompafiamiento médico

permanente.

14



Incapacidad (secuelas).

Cuando el SARS-CoV-2, agotado todas las posibilidades con respecto al
tratamiento y rehabilitacion, presentan secuelas que obedecen a
condiciones perdurables en el tiempo.

Muerte.

El final de la vida secundario a la paralizacion del funcionamiento de los
componentes celulares corporales.

Las secuelas y consecuencias de la COVID-19 son multiples y engloban
diferentes aspectos fisicos, emocionales, organizativos y economicos,
requieren un abordaje multidisciplinar, transversal, colaborativo,

motivacional y voluntario tardan meses o afios en poderse superar (47).

2.2.2 Niveles de prevencion.

2.2.2.1 Primaria.

La prevencién primaria es aquella que puede desarrollarse en el periodo

prepatogénico de covid-19, sus objetivos principales son:

Disminuir la probabilidad que se produzca la covid-19, dado que se
interviene antes del desarrollo de esta.

Disminuir la incidencia porque al actuar antes de presentarse las
patologias, disminuye la cantidad de casos nuevos de covid-19.
Supresion de factores considerados desfavorables, desarrollando acciones

preventivas y no necesariamente esperar para tomar medidas correctivas.

Incluyd tres actividades principales: Promocion de la salud, prevencion de la

enfermedad y proteccion especifica.
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2.2.2.2 Secundaria.

Dicho nivel de prevencion es aplicable en el periodo patogénico de covid-19,

cuenta con los siguientes objetivos:

Identificar la enfermedad en fases tempranas.

Establecer medidas que frenen el avance de la enfermedad.

Generar medidas que disminuyan el dafio y mitigar la enfermedad en
desarrollo.

Mejorar el prondstico de la enfermedad al realizar la mitigacion del dafio.

Disminuir la prevalencia de la enfermedad.

Este nivel de prevencion tuvo como actividades: Diagndstico temprano,

tratamiento y limitacion del dafio.

2.2.2.3 Terciaria.

Prevencion aplicable en el periodo pospatogéenico de covid-19 y sus objetivos

fueron:

Mejorar la calidad de vida del paciente
Reincorporacion laboral: Proceso asociado al reintegro, busca que el
enfermo sea Util y productivo. Actividades a desarrollar: Rehabilitacion y

reintegro laboral (48).

En este contexto la poblacion diagnosticada con la covid-19, presentan diferentes

cambios, producto de la enfermedad, los cuales deben ser atendidos

oportunamente, necesitan tener conocimiento de las caracteristicas clinicas y

epidemiologicas, sustentadas en el modelo Leavell y Clark.
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2.3 Marco legal

Ley 26842, ley general de salud Articulo 1°. Toda persona tiene el derecho al libre
acceso a prestaciones de salud y a elegir el sistema previsional de su preferencia.
Resolucion Ministerial N° 183-2020-MINSA, que aprueba la directiva
administrativa N° 287-MINSA-2020-DGIESP: Directiva administrativa que
regula los procesos, registros y accesos a la informaciéon para garantizar el
seguimiento integral de los casos sospechosos y conformados de COVID-19
(sistema integrado para COVID-19 - SICOVID-19).

Resolucion Ministerial N° 947-2020-MINSA, manejo ambulatorio de personas
afectadas por la COVID-19 en el Peru que aprueba el documento técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Peru.

Resolucion Ministerial N° 972-2020-MINSA. Lineamientos para la vigilancia,
prevencion y control de la salud por exposicion al SARS-CoV- 2 de los
trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2.

Resolucion Ministerial N° 834-2021-MINSA. Aprueba el documento técnico:
manejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Perd.
Resolucion Ministerial N° 843-2021-MINSA. Aprueba el documento técnico:
Fortalecimiento de la capacidad de respuesta en el primer nivel de atencion a la
pandemia por COVID-19 y patologia no COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 881-2021-MINSA Aprobar la Directiva Sanitaria
N°135-MINSA/CDC-2021 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia

Epidemioldgica de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en el Peru".
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2.4 Marco conceptual

2.4.1 COVID-19.
2.4.1.1 Generalidades.

La covid-19, enfermedad muy contagiosa por variedades de coronavirus (SARS-
CoV-2); originario de un animal parecidos a los murciélagos o un pangolin
pertenece al B-coronavirus, con un genoma idéntico al coronavirus del murciélago
de herradura 96,0% (49).

Se caracteriza por un sindrome respiratorio agudo, neumonia alveolo-intersticial,
afecta otros organos, como el corazon, sistema digestivo, sistema nervioso,
inmunolégico, renal y hematopoyético (50). La transmision es de persona a
persona con pacientes infectados sintomaticos o asintomaticos, a través de
secreciones nasales y bronquiales, por aerosoles goticulas de Fliigge, contacto
directo o con superficies infectada (51).

EI SARS-CoV-2, coronavirus B, ARN de sentido positivo no segmentado envuelto
pertenece al subgénero sarbecovirus y subfamilia Orthocoronavirinae (52). Los
coronavirus (CoV) se dividen en cuatro géneros coronavirus alfa, beta, gamma y
delta, las 2 primeras pueden infectar a los mamiferos, se han identificado virus
susceptibles a los humanos HCoV-229E y HCoV-NL63 y los B-CoVs HCoV-
HKU1 y HCoV-0OC43 de baja patogenicidad, provocan sintomas respiratorios
leves similares a un resfriado comun, los otros dos B-CoV conocidos, el SARS-
CoV y el MERS-CoV provocan infecciones respiratorias graves y potencialmente

mortales (53).
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2.4.1.2 Caracteristicas del SARS-CoV-2.
El SARS-CoV-2, séptimo coronavirus, cuatro de estos (229E, OC43, NL63 y
HKU1) causan sintomas de gripe y dos especies (SARS-CoV y MERS-CoV)
causan sindrome respiratorio agudo severo con altas tasas de mortalidad (54).
En diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan-China, se reportaron 41 casos
atipicos de neumonia, provocando un sindrome respiratorio agudo severo
relacionado con especie de la familia coronaviridae (55).
El SARS-CoV-2, virus ARN monocatenario, género Betacoronavirus, subfamilia
Coronavirinae, similitud genomica a los murciélagos 85-96%, 79% al SARS-
COV y 50% al MERS. La glicoproteina “S” viral desempefia papel decisivo en
union y entrada a la célula blanco y tropismo del virus por el huésped (56).
Por otro lado, el SARS-CoV-2 fija la proteina espiculada S al receptor de la
enzima convertidora de la angiotensina Il (ECA2). Esta molécula, se expresa
como neumocitos tipo 2 y macrofagos del tracto respiratorio inferior en el
endotelio de los vasos, rifiones, intestino grueso, tiroides, tejido adiposo, medula
Osea, higado, corazon, musculatura lisa y estriada, vejiga, glandulas adrenales,
testiculos, en el sistema nervioso central existe una alta expresion de receptores
de ECAZ2, hace posible que el SARS-CoV-2 lo afecte, emplea la glicoproteina
CD147, para favorecer la adhesion y la invasion viral (57).El virus entra a la célula
y accede al citosol, inicia la replicacion y sintesis de su genoma de RNA, después,
las proteinas estructurales S, E y M son trasladadas e insertadas en el reticulo
endoplasmico, luego encapsulado por la proteina N dentro de las membranas
ERGIC que contiene los virones maduros. Finalmente, las vesiculas con particulas
virales se fusionan con la membrana plasmatica para liberarlos mediante

exocitosis (58).
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2.4.1.3 Epidemiologia.
En diciembre de 2019, en Wuhan (Republica Popular China) contrajeron
neumonia e insuficiencia respiratoria, por Betacoronavirus denominado SARS-
CoV-2 (59). El virus se propagd primero en China, luego por viajes
internacionales, extendiendo de en todo el mundo con brotes constantes (60).

2.4.1.4 Vigilancia epidemioldgica.
La vigilancia epidemiolégica de covid-19, permite la identificacion, deteccion y
aislamiento temprano de casos sospechosos y confirmados, censo, seguimiento y
cuarentena de contactos directos (61).
El conocimiento preciso se complementa con la capacidad de anticipacion a
futuro, mejora la ratio de adecuacion entre necesidades y provision, sobre todo,
probables escenarios y actuar con tiempo suficiente (Kappen et al., 2018). A
medida que el coronavirus se propaga por todo el mundo, los gobiernos han
establecido medidas para enfrentar la pandemia, funcionamiento y operatividad
de los servicios de salud, distanciamiento fisico, acceso a la informacion y la
comunicacion con las autoridades competentes (62).

2.4.1.5 Transmision.
El SARS-CoV-2 puede transmitirse por contacto directo, indirecto con personas
infectadas a traves de las secreciones, goticulas respiratorias, tienen un diametro
de cinco a diez micrometros (um), también a través de nucleos goticulas, cuyo
diametro es inferior a 5 um, la persona expuesta inhala aerosoles, contagia si estos
contienen cantidad suficiente de virus para infectar al hospedero (63).Las
personas infectadas con SARS-CoV-2 pueden contagiar este coronavirus desde
algunos dias antes de iniciar los sintomas (64). El virus es mas estable a bajas

temperaturas, los aerosoles respiratorios, permanecen en suspension mas tiempo

20



en el aire seco, el aire frio causa vasoconstriccidn del tracto respiratorio constituye
un ambiente méas propicio para la replicacion de SARS-CoV-2 (65).
2.4.1.6 Patogenesis de la COVID-19.
El SARS-CoV-2, entra en las células huésped susceptible mediante un receptor
especifico. Las proteinas de pico (proteinas S), glicoproteina trimérica localizada
en la superficie que consta de dos subunidades: subunidad S1 N-terminal y la
subunidad S2 C-terminal. La subunidad S1 se une al receptor de la célula huésped,
mientras que la regién S2 responsable de fusion de la membrana (66). ECA2 se
encuentra en células epiteliales de alvéolos, traquea, bronquios, glandulas serosas
bronquiales, monocitos y macrofagos alveolares. ACE2 es un homdélogo de la
proteina ACE, ambas son enzimas del sistema renina-angiotensina, contribuye a
cambios patolégicos en el pulmon (67).Asi mismo la dipeptidil peptidasa 4
(DPP4, también conocida como CD26), el receptor MERS-CoV, es una proteina
multifuncional de la superficie celular, se expresa ampliamente en las células
epiteliales del rifion, intestino delgado, higado, prdstata y en leucocitos activados,
la DPP4 se expresa en los alvéolos pulmonares, cavidad nasal y vias respiratorias
conductoras (68).La DPP4 es clave en la activacion de las células T y la respuesta
inmune en las células T, indica manipulacion del sistema inmune del huésped, la
inmunidad humoral es vital en la respuesta del huésped (69).
2.4.1.7 Fisiopatologia de la COVID-19.

La covid-19, afecta las vias respiratorias bajas, produce respuesta inflamatoria
sistémica masiva, fendmenos tromboticos en diferentes oOrganos, utiliza la
proteina de espiga (S) densamente glucosilada para entrar a las células huésped;
se une con gran afinidad al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2

(ACEZ2) expresada en las células alveolares tipo 11 (70), resulta de dos procesos

21



fisiopatoldgicos interrelacionados: Efecto citopatico directo en las primeras etapas
de la enfermedad, respuesta inflamatoria no regulada predomina en las ultimas
etapas, evolucionando la enfermedad en tres estadios: Estadio | (fase temprana),
inicia la replicacion viral que condiciona el efecto citopatico directo y la
activacion de la respuesta inmune innata con sintomas leves, estadio Il (fase
pulmonar), resulta de la activacion de la respuesta inmune adaptativa con
reduccién de la viremia, se caracteriza por un empeoramiento con disnea que
puede condicionar la insuficiencia respiratoria aguda asociada con linfopenia y
elevacion moderada de PCR y transaminasas; luego se produce Estadio 111 (fase
hiperinflamatoria), caracterizado por insuficiencia multiorganica fulminante,
compromiso pulmonar, respuesta inmune no regulada condiciona un sindrome de
tormenta de citoquinas significativamente elevadas (71).La respuesta inmune
desregulada tiene una etapa de inmunosupresion que sigue a la fase
proinflamatoria  caracterizada por un agotamiento funcional de linfocitos
periféricos, sobre todo los linfocitos T CD4 y CD8, lo que se ha asociado a un alto
riesgo de desarrollar una infeccién bacteriana secundaria (72),el estado de
hipercoagulabilidad con efecto citopatico en el endotelio como respuesta
inflamatoria, se traduce en microtrombosis con oclusion de vasos del lecho
vascular pulmonar y coagulacién intravascular diseminada con repercusion
significativa sistémica (73).
2.4.1.8 Consecuencias de la COVID-19.

El SARS-CoV-2 interactia con ACE2, entra en las células del huésped, miocitos
cardiacos y en las células epiteliales alveolares (74). La union a ACE2 causa una
lesion aguda del miocardio, pulmén, musculo cardiaco, vias del fibrindgeno e

induce rotura de la placa asociada con el stent y disfuncion del miocardio (75).
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En el pulmén existe el desarrollo de una lesién pulmonar, edema pulmonar y
deterioro de la funcién pulmonar (76). La disfuncion en el tracto gastrointestinal
lleva a una inflamacidn intestinal siendo uno de los posibles 6rganos diana de la
infeccion por covid-19 (77) Afeccion en las células tubulares renales al unirse a
ACE2 y pueden cursar con insuficiencia renal aguda (78).
2.4.1.9 Diagnostico.
Seguin la OMS, en el caso del SARS-CoV-2, la proteina “E” emplea como primera
prueba confirmatoria, secuenciamiento del gen N disefiado para la deteccién
universal del SARS y del SARS-CoV-para lo cual utilizan dos cebadores
diferentes (79). Las pruebas rapidas seroldgicas detectan, en un solo paso
muestras en suero, plasma o sangre total (80).La prueba de la reaccion en cadena
de la polimerasa con transcriptasa inversa en (RT-PCR) técnica molecular de
deteccion y amplificacion de &cidos nucleicos, material genético, ARN, en
distintas muestras bioldgicas clinicas tanto en muestras respiratorias como no
respiratorias: Orina, heces, incluso en sangre (81).Pruebas rapidas basadas en la
reaccion antigeno anticuerpo (IgM, 1gG), son pruebas cualitativas de aglutinacion
indirecta o pasiva, inmunofluorescencia, enzimoinmunoanalisis, contra inmuno
electroforesis, métodos luminométricos e inmunocromatografia (82).Las pruebas
antigenas de diagndstico rapido detectan al virus, pero estas no buscan el material
genético, identifican las proteinas que se encuentran en la parte externa. La
muestra se toma mediante un hisopado nasofaringeo y el resultado se obtiene en
menos de media hora aplicadas en los primeros dias de la enfermedad (83).
2.4.1.10 Clasificacion clinica y grado de severidad.
Resolucion Ministerial N° 834-2021/ MINSA, aprueba el documento

técnico ambulatorio de personas afectadas por la covid-19 en el Peru, en
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que explica el manejo ambulatorio de las personas afectadas teniendo en
cuenta los antecedentes clinicos epidemioldgicos del paciente,
complicaciones y evitar las tasas de morbimortalidad, mediante la atencion
oportuna.

La clasificacion clinica de la covid-19 nos habla de tres grupos:

Caso leve. Paciente sintomatico que satisfacen los criterios de definicion
de un caso de covid-19 y no presentan signos de neumonia, ni de hipoxia
con saturacion > a 95 a nivel del mar. Manifiesta al menos dos signos o
sintomas de la siguiente lista: Malestar general, fiebre, tos, congestion
nasal, dolor de garganta, Anosmia, ageusia, exantema y diarrea.

Caso moderado. Presencia de sintomas y signos clinicos de afectacion a
las vias respiratorias inferiores en la evaluacion clinica como frecuencia
respiratoria > 22, disnea al mediano esfuerzo o al hablar por mas de 20
segundos y/o compromiso pulmonar en las imagenes radiologicas y
saturacion de oxigeno < 94 a nivel del mar, sin signos de gravedad.

Caso severo. Signos clinicos de neumonia mas uno de los siguientes
signos: Frecuencia respiratoria >30 respiraciones / min. dificultad
respiratoria grave, saturacion de oxigeno < 90. Estos pacientes deben ser
hospitalizados y recibir manejo en area de cuidados intensivos (84).
Factores de riesgo.

Las personas de cualquier edad pueden contagiarse de covid-19. Sin
embargo, el riesgo aumenta con la edad, comorbilidades, tabaquismo,
obesidad, mal funcionamiento del sistema inmunolédgico y socialmente
mas vulnerable puede verse mas afectada (85). Los factores de riesgo

como: Cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas,
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24.1.12

enfermedades renales, cancer, inmunosupresion, enfermedades
neuroldgicas, sobrepeso y obesidad son las mas comunes (86).
Tratamiento.

En infeccion o sospecha por SARS-CoV-2, tratamiento sintomatico con
antipiréticos y analgésicos para la fiebre, mialgias y dolores de cabeza,
asociado a medidas de higiene e hidratacion, uso preferente del
paracetamol, presenta seguridad mejor que los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) en cuanto a riesgo cardiovascular, hemorréagico y
renal, especialmente en personas de edad avanzada o multimorbilidad
(87).El tratamiento sindromito esta orientado a disminuir los sintomas
iniciales y detectar oportunamente complicaciones y reducir la mortalidad.
El paracetamol utilizado para el manejo sintomatico de la fiebre y dolor,
segun criterio medico (88).

Ivermectina.

Farmaco usado en medicina humana y en medicina veterinaria como
antiparasitario a dosis bajas; en el contexto de infeccion por la covid-19, a
raiz de un estudio in vitro en el cual se evidenciaba que altas dosis la
ivermectina inhiba la replicacion del SARS-CoV-2 en células previamente
infectadas, pero hasta la fecha no hay evidencia cientifica; pero a raiz de
un estudio in vitro en el cual se evidenciaba que a altas dosis la ivermectina
inhiba la replicacion del SARS-CoV-2 en células previamente infectadas
se volcaron los esfuerzos para demostrar cientificamente la eficacia

antiviral de la ivermectina frente al covid-19 (89).
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Hidroxicloroquina.

La Hidroxicloroquina (HCQ) es un metabolito de la cloroquina (CQ)
utilizado para tratar la malaria, lupus eritematoso y virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), estudios in vitro han identificado su
actividad potencial sobre cepas de virus, incluyendo coronavirus SARS-
CoV, por lo que su uso durante la emergencia por covid-19 fue autorizado
por la Food and Drug Administration. Dada la informacién recopilada, se
recomienda evitar el uso al menos, se publiquen resultados con seguridad
y calidad (90).

Cloroquina.

Inhibidor potente de la mayoria de coronavirus, incluido el SARS-CoV y
el MERS-CoV 9. Se ha demostrado que el medicamento alcaliniza las
endosomas e interfiere con la glucosilacion de los receptores celulares,
como el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2. Se
recomienda el uso Unica y exclusivamente bajo autorizacién y vigilancia
médica deben controlarse estrictamente (91).

Azitromicina.

Antibidtico del grupo de los macrélidos, actta contra las Gram positivas y
negativas, empleado para tratar infecciones respiratorias, de la piel, entre
otros. Azitromicina presenta in vitroactividad contra el SARS-CoV-2 y
podria actuar en diferentes puntos del ciclo viral. Sus propiedades
inmunomoduladores incluyen la capacidad de regular a la baja la
produccidn de citoquinas, mantener la integridad de las células epiteliales

o prevenir la fibrosis pulmonar (92).
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Corticoides.

Los corticoides en las enfermedades respiratorias es un largo recuento de
éxitos y fracasos, asi la eficacia de estos en asma estd demostrada y es
indudable, en el tratamiento de pacientes con covid-19, son muy
cuestionables. El uso de corticoides estd asociado a multiples efectos
adversos, sobre todo cuando la terapia es prolongada o en dosis elevadas.
Se puede recomendar el uso de corticoides en pacientes con soporte de
oxigeno, con cuadro moderado o severo (93).

Anticoagulantes.

En el caso de la covid-19, la activacion excesiva del sistema inmunitario
innato causa una tormenta de citocinas, ocasionando dafio del sistema
microvascular y activacion del sistema de coagulacion e inhibicion de la
fibrinolisis, lleva a trastornos generalizados de la microcirculacion,
contribuyendo a la falla de érganos y sistemas. La inflamacion exagerada
descrita en la covid-19 disminuye los niveles de proteina C y de
antitrombina, aumento del inhibidor del activador del plasmindgeno, lo
que finalmente activa la cascada de coagulacion e inhibe la reaccion
fibrinolitica, promoviendo asi la trombosis, la calidad de evidencia que
sustenta su uso es baja (94).

Antibioticoterapia.

Los antibidticos como los carbapenémicos, glucopéptidos y polimixinas,
son usados ahora para tratamiento ambulatorio de pacientes covid-19,
evitar complicaciones, escenario preocupante entre las sociedades

cientificas médicas peruanas por el uso indiscriminado de las pocas
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herramientas antibacterianas disponibles y promover el manejo

responsable de antibidticos (95).

2.4.2 Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas

2.4.2.1 Caracteristicas clinicas

Sintomas y signos existentes en un momento dado, iniciales y actuales de la

persona, que afectan al desarrollo de su vida diaria, enfermedades asociadas y

salud autopercibida (96).

24211

24.21.2

24213

Cuadro clinico

Manifestaciones clinicas, objetivas y subjetivas que presenta el paciente,
incluyen: Escalofrios, fiebre, tos, dolor de garganta, malestar general,
anosmia, disgeusia, diarrea, nauseas, vomitos, etc. (97)

Clasificacion clinica segun grado de severidad

Clasificacion inicial del estadio clinico de la covid-19 y del potencial efecto
del tratamiento antiviral temprano en el curso de la enfermedad de cuatro
estadios: Leve (sintomas respiratorios altos sin neumonia), moderado
(neumonia leve sin insuficiencia respiratoria aguda ni respuesta inflamatoria),
severo (neumonia con insuficiencia respiratoria aguda, inflamacién o
hipercoagulabilidad) y critico (con criterio de intubacién y ventilacion
invasiva, choque o falla multiorgénica (98).

Pruebas diagndsticas

La PCR en la actualidad se considera el estandar de oro para el diagnostico
del SARS-CoV-2 técnica molecular de deteccion directa de material
gendmico por amplificacion inversa de acidos nucleicos, las pruebas de

deteccién de capturas (Ag) se basan en la deteccion de proteinas virales
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especificas del SARS-CoV-2, como la proteina “N” y las subunidades S1 o
S2 de la proteina espicula (S). Las pruebas de deteccion de estudios (Ac):
IgM/A e IgG detectan la presencia de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en
muestra de sangre, plasma o suero, identifica pacientes afectados previamente,
asi como una infeccion reciente sintomética a partir de 3-4 semanas. El punto
Optimo para determinar Ac IgM/A seria a los 8-14 dias de los sintomas,
mientras que tras 15-21 dias se realizaria la seroconversion a 1gG. Segun la
OMS, en el caso del SARS-CoV-2, la deteccion del gen de la proteina “E” se
emplea como primera prueba confirmatoria, seguida de la expresion del gen
RdRp. La expresion del gen “N” solo se usa si Se requiriese un ensayo
confirmatorio adicional (99).

Comorbilidades

La infeccion por SARS-CoV-2 genera un mayor riesgo de complicaciones y
mortalidad, pacientes enfermos con hipertension arterial (HTA),
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus (DM), ancianos, obesidad
(indice de masa corporal igual o mayor de 30 Kg/m2, asma bronquial,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), cardiopatia isquémica
cronica (CIC), enfermedad cerebrovascular (ECV), enfermedad renal crénica
(ERC) , trasplantado o estadio IV o V, insuficiencia cardiaca (IC), cancer,
hipotiroidismo, cirrosis hepatica (CH), sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (100).

Tratamiento

En pacientes con SARS-CoV-2, el tratamiento sintomatico incluye
antipiréticos y analgésicos para la fiebre, mialgias y los dolores de cabeza, uso

del paracetamol, presenta seguridad mejor que los antiinflamatorios no
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esteroideos (AINE); incluyen principios activos con su forma farmaceéutica,
ceftriaxona, dexametasona, azitromicina, enoxaparina, existen avances
importantes en la determinacion de potenciales alternativas terapéuticas
farmacoldgicas la seguridad y la eficacia de los medicamentos, es importante
seguir las recomendaciones y esquemas terapéuticos avalados por las

autoridades sanitarias tanto a nivel mundial como nacional (101).

2.4.2.2 Caracteristicas epidemioldgicas

Conjunto de aspectos biopsicosociales, fisicas, morales y espirituales,

permanentes o temporales que implica distribucion y frecuencia de la enfermedad,

inherentes a la cultura propia y sociedad (102). Considera lo siguiente:

24221

24222

24223

24224

Edad

Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida humana,
comprendido desde el momento de nacer hasta la actualidad (103).

Sexo

Caracteristicas biologicas y fisiologicas que definen a hombres y mujeres
104).

Ocupacion

Aquella actividad con sentido en la que la persona participa cotidianamente y
que puede ser nombrada por la cultura (105).

Grado de instruccion

Nivel de instruccién de una persona de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado, provisional o definitivamente incompletos

(106).
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Contacto directo

Persona que desde los 2 dias antes y hasta 14 dias después de que el caso
probable o confirmado inicio los sintomas, haya estado cara a cara con un caso
probable o confirmado a menos de un metro y durante mas de 15 minutos
(107).

Vacunacion contra la covid-19

La vacunacion inocua y eficaz protege contra la Covid-19, activan las defensas
naturales del organismo para resistir a infecciones especificas, y fortalecen el
sistema inmunitario, hasta ahora desarrolladas con virus vivos atenuados,
virus inactivados o muertos, con vectores virales (replicantes y no replicantes)
también llamadas de virus recombinantes, vacunas basadas en 4&cidos
nucleicos ADN o ARNmy vacunas a base de proteinas virales proteinas
completas, subunidades de proteinas, particulas similares a virus, proteinas
recombinantes (108).

Tipos de vacuna contra la covid-19

Las vacunas contra la covid-19 introducen una secuencia génica que sintetice
la proteina viral, entre las vacunas de ARNm estan las vacunas aprobadas de
Pfizer-BioNTech y Moderna. Entre las vacunas que usan algun tipo de vector
viral, estdn las vacunas de Oxford/ AstraZeneca, la Sputnik del Instituto
Gamaleya, o la de Janssen (Johnson & Johnson). Todas ellas han sido testadas
en miles de personas para probar su seguridad y eficacia a lo largo de las tres
fases de los ensayos clinicos (109).

Lugar de procedencia

Lugar donde alguien, en circunstancias normales, habria debido nacer.
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2.4.2.2.9 Lugar de residencia
Lugar donde una persona hubiera residido habitualmente por un periodo
continuado de al menos doce meses.
2.4.2.2.10 Mes de atencion
Periodos de tiempo en que se atendieron la poblacion con Covid-19, que
divide el afio de forma que se intercalaran los meses de 30 y 31 dias, con la
excepcion de febrero, que conservo su duracion original de 28 dias.
2.4.2.2.11 Alta epidemioldgica
Condicidn que recibe un caso de covid-19, luego de culminar la atencion y el

seguimiento clinico (110).

2.5 Definicion de términos basicos

2.5.1 SARS-COV-2.
Son virus de ARN grandes que posee un trayecto de 60x10-9 m a 140 x10-9 my
spigas distintivos, que van desde 9x10-9 ma 12x10-9 m, dando a los viriones una
forma distintiva de corona (111).

2.5.2 Coronavirus.
Agrupacion (subfamilia) de diferentes virus pertenecientes a la familia
Coronaviridae, afectan al ser humano pueden producir cuadros clinicos que van
desde el resfriado comin hasta otros mas graves (112).

2.5.3 COVID-19.
Enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, detectada por primera vez en
diciembre de 2019, cuando la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, China) informé a la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con
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2.5.6

2.5.7

2.5.8

una exposicion comdn a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales
vivos en la ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos graves (113).
Caracteristicas clinicas.

Son aquellas molestias subjetivas transmitidas al médico por el paciente, los
sintomas, y las alteraciones objetivas o signos (96).

Caracteristicas epidemioldgicas.

Reflejan la adecuada distribucion de las enfermedades y los eventos de salud en
las poblaciones, también contribuyen al descubrimiento y caracterizacion de las
leyes que influyen en estas condiciones (102).

Reaccion en cadena de polimerasa.

Técnica auxiliar utilizada para amplificar secuencias de material genético. Este
método utiliza secuencias cortas de ADN denominadas cebadores para seleccionar

la parte del genoma a amplificar (81).

Periodo de incubacion

El tiempo promedio de incubacién de SARS-CoV-2 es 1 - 14 dias. El periodo de
incubacion medio es de 5 - 6 dias (45).

Manifestaciones clinicas

Los sintomas mas frecuentes son: fiebre, tos, cansancio, falta de apetito, dificultad
para respirar y dolor muscular, carraspera o dolor de garganta, catarro o

congestion nasal, cefalea, diarrea, nduseas, vomitos, anosmia y augenesia (97).
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3.1

CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DE VARIABLES

Variables

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
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3.2  Operacionalizacién/categorizacién de los componentes de las variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADOR

CATEGORIA

TIPO

ESCALA

CARACTERISTICAS CLINICAS

Sintomas y signos
existentes en un
momento dado,
iniciales y actuales
de la persona, que
afectan al desarrollo
de su vida diaria,
enfermedades

asociadas y salud
autopercibida. (96)

Caracteristicas
objetivas y subjetivas
del paciente, que se
obtienen mediante la
exploracién fisica o la
anamnesis al momento
del ingreso y que estan
registradas en la
historia clinica y/o
ficha epidemiolégica.

Cuadro clinico

Signos y sintomas

Escalofrios

Tos

Dolor de garganta
Dolor de pecho
Congestion nasal
Dificultad respiratoria
Malestar general
Cefalea

Nauseas

Anosmia

Disgeusia

Ageusia

Dolor muscular
Dolor de articulaciones
Fiebre

vomitos

Disnea

Desaturacion <93%

Cualitativa

Nominal

Clasificacion clinica

Grado de severidad

Asintomatico
Leve
Moderado
Severo

Cualitativa

Ordinal

Pruebas diagnésticas

Tipo de prueba

Prueba de deteccion de &cidos nucleicos
(PCR)

Prueba de deteccion de captura (Ag).

Prueba de deteccion de estudios (Ac): IgM/A
e lgG.

Cualitativa

Nominal

Factores de riesgo

Comorbilidades

Hipertension arterial
Enfermedad pulmonar crénica
Diabetes mellitus (Tipo I, I1)
Obesidad

Insuficiencia renal crénica
Sindrome de Down

Cualitativa

Nominal
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Ceftriaxona
Dexametasona
Azitromicina
Enoxaparina

N. Acetilcisteina

Medicacion Tratamiento Bromuro de ipratropio Cualitativa Nominal
Cloroquina
Hidroxicloroquina
Metamizol
Paracetamol
Caracteristicas de la persona
Nifio (0-11 afios)
Adolescente (12-17 afios)
Curso de vida Edad Joven (18-29 afios) Cuantitativa De razon
Adulto (30-59 afios)
Adulto mayor (60 a + afios)
Identidad de género Sexo Masculino Cualitativa Nominal
Conjunto de | Datos relacionados a Femenino
aspectos factores propios de los Agricultor
b’iopsicosociales, pacientes como ed@d, Ama de casa
o o fisicas, morales y | sexo, ~  ocupacion, | Tpanaig que realizan Ocupacién Estudiante Cualitativa Nominal
< <« espirituales, procedencia; entre Comerciante
O O permanentes 0 | otros que se regi_stran Empleado publico
|: 5 Femp_orales_ _que|en la hlstc_)na cI_|n|c.'_a’y Otros, especificar
» 0 implica distribucion fIC’hé} de investigacion Sin instruccion
‘E O y frecuencia de la | Clinico o Primaria completa
w 9 gnfermedad, epidemioldgico. Primaria incompleta
Eos inherentes 2 la Secundaria completa
O w cult'ura propia 'y Secundaria incompleta
; [a) sociedad. (102) Nivel de educacién Grado de instruccién Superior no universitaria completa. Cualitativa Ordinal
< o Superior no universitaria incompleta
O w Superior Universitaria Incompleta
Superior
Universitaria completa
Entorno de salud
Desconocido
Caso confirmado Contagio Entorno familiar Cualitativa Nominal
Entorno laboral
Otros, especifique...
12 Dosis
2% Dosis
Vacunacion covid-19 Dosis recibidas 3° Dosis Cualitativa Ordinal
42 Dosis
Sin Vacuna
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Tipo de vacunas covid-19

Vacuna administrada

Sinopharm

Pfizer
AstraZeneca
Moderna

Otros, especificar

Cualitativa

Nominal

Caracteristicas de lugar

Lugar

Procedencia/Residencia

Andabamba
Catache
Chancay Bafios
La Esperanza
Ninabamba
Uticyacu
Pulan
Saucepampa
Santa Cruz
Sexi
Yauyucan

Cualitativa

Nominal

Caracteristicas de tiempo

Frecuencia de atencion

Meses de atencion

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Noviembre
Diciembre

Cualitativa

Nominal

Criterio clinico del paciente

Alta epidemiolégica

De 1-7 dias
De 1-14 dias
De 15 diasa +

Cuantitativa

De intervalo
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1 Ubicacion Geografica

El trabajo de investigacion se desarrolld en la provincia de Santa Cruz,
una de las 13 provincias de la Regién Cajamarca, situado en la zona
norte del pais, el Centro de salud Santa Cruz, uno de los establecimientos
de mayor nivel resolutivo de categoria 1-4, ubicado en la avenida

Cajamarca s/n.

4.2 Disefio de la investigacion

4.2.1 Nivel de investigacion.
Cuantitativa, observacional, descriptivo y transversal. (114)
Cuantitativo. Obtuvo una serie de procedimientos que permitieron
cuantificar los datos recolectados y los resultados en forma estadistica
y gréficos. (115)
Retrospectivo. Permitid la recopilacion de antecedentes del pasado
ocurridos y determind las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
la poblacion diagnosticada con covid-19 del Centro de Salud Santa
Cruz, 2021, en el tiempo determinado.
Descriptivo. Porque descriptivo porque describid las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de la poblacién diagnosticada con COVID-

19 del Centro de Salud Santa Cruz.
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4.2.2

Como lo sefiala Hernandez, Fernandez y Baptista, (2014), los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades, caracteristicas,
perfiles de las personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fenémeno que se analice.

Disefio de la investigacién documental.

El presente estudio tuvo un disefio no experimental porque se realizd
sin manipular deliberadamente variables. Baséandose
fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se

dieron en su contexto natural y anlisis respectivo.

4.3 Métodos de investigacion

El método utilizado la observacion cuantitativa consistio en la
recopilacion objetiva de datos centrados principalmente en nimeros y
valores, representados en terminos de cantidad utilizando métodos de

andlisis estadisticos y numericos.

4.4 Poblacion, muestra, unidad de analisis y unidades de observacion

44.1

Poblacién.

En el estudio se incluyeron todos los casos de covid-19 reactivos a
anticuerpos especificos de la clase IgM, IGM/IgG de virus SARS-
Cov2 o confirmados con RT-PCR, notificados del 01 de enero al 31 de
diciembre del 2021, atendidos en el Centro de salud Santa Cruz, cuya
condicién de evolucion registrado en el aplicativo NOTIWEB del

sistema de vigilancia epidemioldgica y la base de datos de la Oficina
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4.4.2

de epidemiologia del Centro de Salud Santa Cruz, es de 715 casos afio

2021.

Unidad de andlisis.

Conformado por cada una de las historias clinicas de la poblacion con
diagndstico de COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Santa Cruz,

desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2021.

4.5 Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

451

45.2

Técnicas.

Se contemplé como técnica el analisis documental de las historias
clinicas para extraer las caracteristicas clinico epidemiolégica de la
poblacion con diagnostico de covid-19, afio 2021. Permitio recolectar
la informacion de las caracteristicas clinicas, cuadro clinico,
clasificacion clinica, pruebas diagndsticas, comorbilidades vy
tratamiento, asi como las caracteristicas epidemioldgicas, edad, sexo,
ocupacion, grado de instruccion, contacto directo, vacunacion contra
la covid-19, tipo de vacuna contra la covid-19, lugar de procedencia,
lugar de residencia, mes de atencion y alta epidemioldgica.

Instrumento.

Para la recoleccion de datos se emple6 una ficha de recoleccidn de
datos construida a partir de la ficha de investigacion clinico
epidemioldgica covid-19 del MINSA vy la informacion disponible en
las historias de la poblacién diagnosticada con la covid-19 del afio

2021.
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Para recabar la informacion se utilizo la ficha de recoleccion de datos
caracterizacion clinica y epidemioldgica, estructurada en 2 partes, la
primera, sobre las caracteristicas clinicas incluye: Cuadro clinico
signos y sintomas, grado de severidad, pruebas diagnosticas,
comorbilidades y tratamiento indicado; la segunda parte hace
referencia a las caracteristicas epidemioldgicas : Persona, edad, sexo,
ocupacion, grado de instruccion, contacto directo, vacuna contra
covid-19, tipo de vacuna; lugar, procedencia y residencia; tiempo,

meses de atencion y alta epidemioldgica.

4.6 Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion
El andlisis fue descriptivo se expreso en tablas a traves de frecuencias y
porcentajes.
Se utilizé el paquete estadistico STATA software estadistico que brindo
las herramientas necesarias para el analisis y la gestion de datos, asi
mismo se utilizo el programa Excel para la elaboracion de la base de

datos del estudio.
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4.7 Matriz de consistencia metodoldgica

Titulo: “Caracterizacion clinica epidemioldgica de la poblacidn diagnosticada con COVID-19. Centro de Salud Santa Cruz, 2021”

PROBLEMAS OBJETIVOS OPERACIONALIZACION Metodologia
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
¢Cuéles son las Objetivo General Caracteristicas Cuadro clinico Signos y sintomas Disefio:
caracteristicas clinicas | Describir las clinicas No experimental/transversal

epidemioldgicas de la
poblacion
diagnosticada con
covid-19 del Centro de
Salud Santa Cruz,
20217

caracteristicas clinicas
epidemioldgicas de la
poblacion diagnosticada
con covid-19 del Centro
de Salud Santa Cruz,
2021.

Objetivos Especificos
Identificar las
caracteristicas clinicas de
la poblacion
diagnosticada con covid-
19 del Centro de Salud
Santa Cruz.

Precisar las caracteristicas
epidemioldgicas de la
poblacion diagnosticada
con covid-19 del Centro
de Salud Santa Cruz.

Clasificacion clinica
Pruebas diagndsticas
Factores de riesgo

Medicacion

Grado de severidad
Tipo de prueba
Comorbilidades

Tratamiento

Caracteristicas
epidemiolégicas

Curso de vida

Género

Trabajo que realizan
Nivel de educacion
Caso confirmado
Vacunacién covid-19
Tipos de vacunas Covid-
Lugar

Frecuencia de atencion

Criterio clinico del paciente

Edad

Sexo

Ocupacién

Grado de instruccion
Contagio

Dosis recibidas

Vacuna administrada
Procedencia/Residencia
Meses de atencion

Alta epidemioldgica

Tipo:
Descriptivo

Nivel:
Observacional

Poblacion:
715

Técnica:
Analisis documental

Instrumento:
Ficha de recoleccion de
datos.
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5.1

CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, los resultados se presentan de forma estadistica y descriptiva de las
caracteristicas clinicas epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados con covid-19

del Centro de Salud Santa Cruz, 2021.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas: Signos y sintomas poblacion diagnosticada covid-19

Centro de Salud Santa Cruz, 2021.

Caracteristicas clinicas Ne %
Signos y sintomas Escalofrios 21 2,9
Tos 111 15,5
Dolor de garganta 66 9,3
Dolor de pecho 13 1,8
Congestion nasal 42 5,8
Dificultad respiratoria 13 1,8
Malestar general 102 14,2
Cefalea 72 10,0
Nauseas 15 2,1
Anosmia 4 0,5
Dolor muscular 102 14,4
Dolor articular 59 8,2
Fiebre 55 7,9
Vomitos 14 2,1
Disnea 13 1,8
Desaturacion <93% 13 1,8

Como podemos observar en la tabla 1, se evidencio pacientes atendidos con covid-19,
mayor predominando de sintomas fueron: Tos 15,5%, dolor muscular 14,4%, malestar
general 14,2% y cefalea 10,0%; seguido del dolor de garganta 9,3%, dolor articular 8,2%
y fiebre 7,9%. Otros sintomas en menor proporcion, congestion nasal 5,8%, escalofrios
2,9%, nauseas y vomitos 2,1%, dolor de pecho, dificultad respiratoria, disnea y
desaturacion 1,8%; asi mismo la anosmia 0,5%.

Estos resultados se asemejan a Narro KM, et. al. (33), articulo cientifico de las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes con diagnostico covid-19. Red de
salud Vird, marzo - mayo 2020, encontro que los sintomas més frecuentes fueron: Tos
48,7%, malestar general 48,2%, dolor de garganta 39,1% y fiebre 37,5%, cefalea 21,3%,

dificultad respiratoria y dolor muscular 12,2 %.
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Asimismo, Diaz A, et. al. (34) en su articulo cientifico, caracterizacion clinica y
epidemioldgica de los pacientes con COVID-19 en un hospital situado en la altura, los
sintomas mas comunes fueron tos, 70,26%, malestar general 57,63%, fiebre 48,15% y
dolor de garganta 44,21%.

También Anyaypoma O. (38) en su estudio, caracterizacion clinica y epidemioldgica de
los casos confirmados de covid-19 en la regién Cajamarca, 2020, refiere que los
sintomas y signos mas frecuentes fueron: tos 35%, malestar general 34,6%, dolor de
garganta 30,5%, cefalea 26,7% y fiebre 26,6%.

Igualmente, Aza R, et.al. (116) en su estudio, Caracteristicas clinico-epidemiologicas
del COVID-19 en poblacion de altura de Perd, los sintomas més frecuentes y de mayor
duracion fueron la tos 80,5%, dolor de garganta 61,7% y cefalea 58,4%.

Asimismo, los sintomas y signos presentados en el actual estudio son los mas comunes,
varian desde aquellos que presentaron sintomas leves hasta quienes se enfermaron
gravemente, aparecieron de 2 a 14 dias después de la exposicion al virus, estos datos
bien considerados nos ayudaran a ofrecer una mejor atencion a los pacientes en lo
referente al diagndstico, pronostico y tratamiento.

Los pacientes que acudieron para su atencion en el Centro de Salud Santa Cruz de nivel
I-4 fueron aquellos con sintomatologia leve a moderada, también existieron casos
graves, factores de riesgo, y comorbilidades quienes fueron referidos a hospitales del
segundo nivel de atencion.

También se puede sefialar que la tos es un acto reflejo como sintoma inicial de la covid-
19, puede acompariarse de otros sintomas como dolor de cabeza, dolor articular y
muscular, dolor de garganta, secrecion o congestion nasal, diarrea, nauseas o vomitos,

falta de aire o dificultad para respirar (117).
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Por lo tanto, el uso adecuado de mascarillas y el lavado de manos ha permitido
minimizar el contagio, seguido del aislamiento de casos sospechosos o confirmados,
control de contactos, aislamiento social y la cuarentena (118). El virus afecté también a
otros tipos de células como las gliales, neuronas, musculo liso, misculo esquelético e
incluso tejido sinovial (119).

Ademas de los signos y sintomas mas comunes, la covid-19, activa el sistema inmune
innato, produciendo mayor lesion pulmonar, respuesta inmune incontrolable, sistema
inmune debilitado; en la cual existio dafio tisular pulmonar, activando los macrofagos y

granulocitos liberando citoquinas proinflamatorias (120).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas: Grado de severidad poblacién diagnosticada covid-19

del Centro de Salud Santa Cruz,2021.

Caracteristicas clinicas Ne° %
Grado de severidad | Asintomatico 141 19,7
Leve 541 75,7
Moderado 18 2,5
Severo 15 2,1

La tabla 2, muestra los pacientes atendidos con covid-19 en el Centro de salud Santa
Cruz, los cuales presentaron grado de severidad leve 75,7%, en su gran mayoria; ademas
asintomaticos 19,7%, no experimentaron sintomatologia alguna relacionados a la
enfermedad, estos pudieron contagiar de manera similar a una persona que tiene

sintomas de coronavirus.

Estos resultados tienen similitud con Defaz S, et.al. (32), en su estudio caracteristicas
clinico epidemioldgicas de pacientes con covid -19 atendidos en las unidades operativas

del canton Salcedo, en el cual 93% presentaron sintomatologia leve.

Por otra parte, Ge H, et. al. (14), en su estudio, la epidemiologia y la informacidn clinica
sobre el covid-19, presentaron grado de severidad leve 80%; moderados 10% Yy graves

5,0%.

Ademas, en Japon, cerca del 50% de casos se mostraron asintomaticos, con gran
implicacién en el mantenimiento de la transmision viral en la comunidad, resultados

superiores a los reportados en la presente investigacion. (17)

Considerando los hallazgos, el Centro de salud Santa Cruz, establecimiento del primer
nivel de atencion I-4 , los casos atendidos, por su nivel de complejidad fueron leves en

su gran mayoria, recibieron tratamiento ambulatorio y en sus domicilios, los cuales no
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presentaron signos de neumonia, ni hipoxia, saturaciéon > a 95%,permanecieron en
aislamiento domiciliario y cuarentena, otros pacientes estuvieron en los centros de
aislamiento temporal; se realizd seguimiento clinicos a distancia, para casos leves,
mediante llamada telefénica ; para los casos moderados, seguimiento presencial, asi
como telemonitoreo por los equipos de intervencion integral; los casos graves fueron
referidos a establecimientos de salud del segundo nivel de atencién (Hospitales),para su
atencion hospitalaria especializada, quienes en su gran mayoria presentan secuelas
multiorganicas y otros fallecieron, procediendo a la incineracion en el lugar de

ocurrencia de la mortalidad.

Relacionado a los asintomaticos pudieron trasmitir la enfermedad, contribuyendo de
manera importante a la propagacion, en su gran mayoria no guardaban las restricciones
sanitarias, ni medidas de bioseguridad; por lo que a través de estos la enfermedad se

trasmitio rapidamente (121).

Es asi, los pacientes con grado de severidad leve, con carga viral en fosas nasales y
orofaringeas, ocurrieron durante los primeros 5-6 dias tras el inicio de sintomas y
practicamente desaparecié al dia décimo, aunque en algunos casos se han detectado
genoma del virus hasta 21 dias despues del inicio de sintomas (122). Ademas, los
pacientes con grado de severidad leve, su recuperaron fue mas favorable, con el

seguimiento clinico estricto programado (123).

En la presente investigacion los pacientes asintomaticos se apreciaron un 19,7%, la cual
se encuentra en porcentaje alto en comparacion con China que alcanz6 2,8%, esto

debido a que muchos, minimizaban la enfermedad (124).
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas: Tipos de pruebas diagndsticas aplicadas a la poblacion

con covid-19 del Centro de Salud Santa Cruz ,2021.

Caracteristicas clinicas Ne° %
TIPOS DE PRUEBAS | Pruebas deteccion de acidos 117 16,4
DIAGNOSTICAS nucleicos (PCR)

Pruebas deteccion de 576 80,6

antigenos (Ag)

Pruebas deteccion de 22 3,0

estudios (Ac): IgM/A e 1gG

En la tabla 3, se evidencia que la prueba de deteccion de antigenos (Ag) alcanzé 80,6%,
seguido, prueba de deteccién de acidos nucleicos (PCR) 16,4% y la prueba de deteccion

de estudios (Ac) IgM/A e IgG 3,0% en menor proporcion.

Estos resultados concuerdan con Alviar D. (37,83) en su estudio, caracteristicas clinicas
epidemiologicas de los pacientes con resultados positivos en el diagndstico de la covid-
19 en el Centro de salud Guadalupe-Ica,2021, en la cual los resultados con prueba de

antigenos fueron 69%.

Los resultados muestran que las pruebas de deteccion de Antigenos, fueron las mas
utilizadas en el presente estudio; por su disponibilidad inmediata, facil de trasladarlo
donde estuvo el paciente, faciles de realizarlas, minimo equipamiento, mas econdmicas,
no requirieron de profesionales especializados, proporciono resultados en 15 minutos
aproximadamente y su distribucién a todos los establecimientos de salud. Se encontrd
antigenos en secrecion especifica (nasofaringea); esta prueba contiene el oro coloidal
gue conjuga con los anticuerpos monoclonales y secundarios para la proteina
nucleocapside de Sars-Cov2 capturado por los anticuerpos monoclonales anti-Sars2

especificos recubiertos (118). Asi mismo detectd el virus durante la primera semana, en
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los primeros cinco dias, donde la carga viral fue mayor (125). Esta demostrado que las
pruebas deteccion de antigenos (Ag), para el diagnéstico de covid-19 alcanzé

sensibilidad > 80% y especificidad > 97% respectivamente (126).

En cuanto a la prueba de deteccion de acidos nucleicos (PCR)RT-PCR, segln, Bravo
SA. (24), en su estudio, pruebas diagnosticas para la covid-19 y su utilidad segln el
contexto de aplicacion Cuenca,2021, el 58% utilizaron prueba de deteccion de &cidos
nucleicos (PCR)RT-PCR la misma con una sensibilidad de 83,3% y especificidad de
30,4%. La deteccion del virus a través de &cidos nucleicos RT-PCR, se considera

altamente especifica (119).

En efecto, la prueba de deteccion de acidos nucleicos (PCR), alcanzé un 16,4% en el
presente estudio; debido a un mayor costo de insumos y equipos para Su
implementacion; las muestras tomadas fueron remitidas al laboratorio regional de
Cajamarca para su procesamiento, las mismas que demoraban para la entrega de
resultados mayor a tres dias, dificultando el diagndstico y tratamiento oportuno de la

covid-19, ademas se requeria profesionales en Biologia y tecnéloga médica capacitados.
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas: Comorbilidades de la poblacién diagnosticada con

covid-19 del Centro de Salud Santa Cruz,2021.

Caracteristicas clinicas N° %
Comorbilidades Hipertension arterial 48 6,7
Enfermedad pulmonar cronica 10 1,4
Diabetes mellitus (Tipo 1, II) 11 1,5
Obesidad 13 1,8
Insuficiencia renal cronica 2 0,4
Sin comorbilidades 631 88,2

En la tabla 4, se muestran que 88,2% no presentaron comorbilidades; La hipertension
arterial alcanzo 6,7%, obesidad 1,8% y 1,5% diabetes mellitus tipo II.

Relacionado a los pacientes sin comorbilidades, presentaron sintomatologia leve, con
tratamiento ambulatorio, tuvieron menor riesgo de complicaciones y muerte
comparadas con las que tuvieron comorbilidades.

En cuanto a las comorbilidades, estos resultados se asemejan a Narro KM, et.al. (33) en
su estudio, caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes con diagndstico covid-
19. Red de salud Vira, marzo - mayo 2020, las comorbilidades mas frecuentes
encontraron, obesidad 4,47%, diabetes mellitus 2,7 % e hipertension arterial 1,31%.
Ademas, Cobas L, et.al. (29,30,31) en su estudio, caracteristicas clinicas de pacientes
con sospecha de covid-19 ingresados en el Hospital Frank Pais Garcia la Habana -
Cuba,2020, encontraron, hipertension arterial la comorbilidad mas comin 36,76% y
diabetes mellitus 20,58%.

Igualmente, Acosta G, et al (35) en su estudio, caracterizacion de pacientes con covid-
19 atendidos en un Hospital de referencia nacional del Per(,2020, encontraron,

hipertension arterial 23,5% y obesidad 17,6% como las comorbilidades mas frecuentes.
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En ese mismo contexto, el cierre temporal de los establecimientos de salud del primer
nivel de atencién, afect6 el seguimiento, control y expendio de medicamentos a los
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles, el miedo en acudir a los servicios
de salud para evitar contagiarse, el confinamiento dificulté las actividades fisicas,
rutinarias y de autocuidado, deteriorando su estado emocional, incertidumbre y miedo
Esto pone en evidencia el reforzar la atencion primaria de salud, poniendo en marcha el

modelo de cuidado integral para las personas, familia y comunidad.
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas: Tratamiento de la poblacién diagnosticada con covid-

19 del Centro de Salud Santa Cruz,2021.

Caracteristicas clinicas N° %
Tratamiento Ceftriaxona 17 2,4
Dexametasona 17 2,4
Azitromicina 20 2,8
Enoxaparina 17 2,4
N. Acetilcisteina 17 2,4
Metamizol 20 2,8
Paracetamol 607 85,0

En la tabla 5, muestra el medicamento méas consumido, paracetamol 85,0%, seguido,
azitromicina y metamizol 2,8% y con menor proporcion ceftriaxona, dexametasona,

enoxaparina, N. acetilcisteina 2,4%.

Estos resultados se contrastan con Arias MT, et.al. (26) en su estudio, factores asociados
a la automedicacion en pacientes covid-19 que acuden a los establecimientos
farmacéuticos, Huancayo,2021, los medicamentos mas usados 35,42% paracetamol,

13,54% azitromicina y ceftriaxona.

Asimismo, Mina M, et.al. (27), en su investigacidn el tratamiento del virus SARS-CoV-
2 en diferentes ciudades y cantones del Ecuador los medicamentos mas utilizados fueron

el paracetamol, azitromicina.

La OMS recomienda que los pacientes clasificados como leves reciban tratamiento

sintomatico, con analgésicos y antipiréticos. (120)

En tal sentido, el Ministerio de Salud (MINSA), a través del Documento Técnico
“Prevencion, diagnostico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el

Pert”, establecio las lineas de tratamiento segln la intensidad de los sintomas y signos
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de la enfermedad, en el presente estudio, el paracetamol como antipirético y analgésico
fue el mas consumido ,por estar dentro de los protocolos de tratamiento de pacientes
con covid-19 y su expendio en todos los establecimientos de salud y particulares, sin
receta médica.

Al mismo tiempo, los casos presentados en Santa Cruz, su gran mayoria fueron leves
recibiendo su tratamiento ambulatorio y domiciliario, aunado a ello las diferentes
campafias como: “Yo me apunto" contra el covid-19, con la conformacién de brigadas,
equipos de intervencion integral, con el objetivo de detectar oportunamente casos de
covid-19, brindar el tratamiento clinico y hacer el seguimiento. Otra estrategia de salud
publica en la fase de investigacion epidemioldgica fueron las acciones “Cajacho cuida
Cajacho”, adecuandolo como provincia de Santa Cruz, “Crucefio cuida crucefia” por lo
que se realizd estas intervenciones para brindar tratamiento oportuno, orientacion y
monitoreo, ademas de identificar los puntos criticos, en coordinacién con todas las
autoridades y representantes de las organizaciones sociales. Aunado a ello la
distribucién de paquetes que contenian 10 paracetamoles, tres azitromicinas y un diptico
de medidas de prevencion Covid-19, enviados por la Direccion Regional de Salud

Cajamarca.
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Tabla 6. Caracteristicas epidemiolégicas personales, poblacion diagnosticada con covid-19 del

Centro de Salud Santa Cruz,2021.

Caracteristicas epidemioldgicas personales N° %
Edad Nifio (0-11 afios) 4 0,6
Adolescente (12-19 afios) 23 3,2
Joven (20-29 afios) 131 18,3
Adulto (30-59 afios) 405 56,6
Adulto mayor (60 a+ afios) 152 21,3
Sexo Masculino 377 52,7
Femenino 338 473
Ocupacion Agricultor 209 29,0
Ama de casa 275 38,0
Estudiante 78 11,1
Comerciante 54 7,6
Empleado publico 98 14,0
otros 1 0,1
Grado de instruccién | Primaria completa 385 53,9
Primaria incompleta 67 9,4
Secundaria completa 116 16,2
secundaria incompleta 11 1,5
superior no universitaria incompleta 57 7,9
Superior no universitaria completa 12 1,8
Superior universitaria completa 25 3,5
superior universitaria incompleta 42 5,9
Contagio Entorno de salud 101 14,1
Desconocido 80 11,2
Entorno familiar 322 45,0
Entorno laboral 165 23,0
otros 47 6,6
Vacunas recibidas 1° Dosis 237 33,3
2° Dosis 223 31,1
3° Dosis 163 22,8
4° Dosis 73 10,1
Sin Vacuna 19 2,7
Vacuna administrada | Sinopharm 245 34,2
Pfizer 230 32,2
AztraZeneca 167 234
Moderna 73 10,1
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En la tabla 6, el impacto de la covid -19, en la provincia de Santa Cruz, muestra, al curso
de vida adulto (30-59 afios) 56,6% los mas afectados; sexo masculino 52,7%; ocupacion,
amas de casa 38,0%; grado de instruccion primaria completa 53,9%, lugar de contagio,
entorno familiar 45,0%; vacunas recibidas 33,3% tuvieron la primera dosis, 31,1%
segunda dosis, finalmente el tipo de vacuna administrada fue la Sinopharm 34,2% y
Pfizer 32,2%.

Estos resultados concuerdan con Medina F, (31,32,33) en su estudio, caracteristicas
clinico epidemiologicas de pacientes positivos a la covid-19 pertenecientes al
Policlinico Joaquin de Agtiero y Agiiero Camagley-Cuba, 2020, el curso de vida adulto
fueron los mas afectados 47,7%, sexo masculino 60,3%.

Asimismo, Diaz A, et.al. (34) en su estudio, caracterizacion clinica y epidemioldgica de
los pacientes con covid-19 en un hospital situado en altura, los mas afectados fueron,
grupo etario de 30 a 59 afios 38,82%

Por otra parte, Acosta G, et. al. (35) en su estudio, caracterizacion de pacientes con
covid-19 atendidos en un hospital de referencia nacional del Per,2020. En cuanto a la
ocupacion las amas de casa 21,44 % fueron los mas afectados.

Por otro lado, Diaz RJ, et. al. (127), estudio, caracteristicas clinicas y epidemiologicas
de pacientes covid-19 en telemonitoreo en el primer nivel de atencion. En su mayoria
fueron del entorno familiar 82,61%.

Por lo tanto, en el presente estudio, las personas mas afectadas por la covid-19 fueron
de 20 a 39 afios, de sexo masculino, amas de casa y agricultores debido a que este grupo
etario tenia que salir a trabajar diariamente como empleados publicos y otros trabajaban
en la agricultura siembra, cosecha y venta de productos. Se dedicaban al intercambio

comercial para poder abastecer al mercado local, estuvieron al cuidado de sus menores
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hijos y adultos mayores con comorbilidades y enfermos con covid-19; las amas de casa
salian hacer las compras a tiendas y mercado local; por lo que se contagiaron mas con
la covid-19.

En esa misma linea, el grado de instruccion los pacientes con covid-19, tuvieron
primaria completa, en su gran mayoria, siendo una caracteristica propia de Santa Cruz
como zona rural, si comparamos con otras provincias solamente existe un Instituto
Superior Pedagdgico, no cuenta con universidades.

El lugar de contagio dentro del entorno familiar en el presente estudio, debido a las
reuniones familiares sin cumplir estrictamente las medidas de bioseguridad, el no uso
de mascarillas dentro del entorno familiar, distanciamiento inadecuado, atencion y
cuidado de pacientes contagiados con la covid-19 dentro del mismo.

En efecto, la mayoria de pacientes afectados con la covid-19 en el afio 2021, tuvieron la
primera dosis y la segunda dosis en menor proporcion debido a la introduccion reciente
de las vacunas; la vacuna Sinopharm fue la primera en llegar a los establecimientos de
salud, priorizando personal y estudiantes de ciencias de la salud, fuerzas armadas y
policiales, bomberos, seguridad, brigadistas y personal de limpieza, seguido los adultos
mayores iniciando en aquellos de mayor edad y continuando hasta aquellos mas jovenes,
las diferentes fases del plan de vacunacion ha recibido algunos ajustes conforme la
situacion y avance de la covid-19; por lo que las vacunas marcaron un hito al erigirse
como “balas magicas”, enfrentaron diversas dificultades de produccion masiva, efectiva
y escalonada priorizando los grupos vulnerables.

Igualmente, en el presente estudio se evidencia, a los pacientes de sexo masculino los
méas afectados; debido a que tenian niveles mas altos de proteinas inflamatorias

conocidas como citocinas, presencia de algunos factores sociales conductuales como:
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fumar, enfermedades cardiacas, presion arterial, diabetes, sobre peso, sedentarismo y
muchos realizaron actividades econdmicas de produccién, intercambio y adquisicion de
productos de primera necesidad y medicamentos.

Por lo tanto, estos datos obtenidos en el presente estudio, son rasgos, cualidades,
propiedades de la persona con covid-19 atendidos y referidos de algunos distritos y
establecimientos al Centro de Salud Santa Cruz,2021; asi como estas, pueden cambiar

en un mismo paciente o poblacion de estudio, con el avance del tiempo.
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Tabla 7: Caracteristicas epidemioldgicas de lugar, procedencia y residencia poblacion

diagnosticada con covid-19 del Centro de Salud Santa Cruz,2021.

Caracteristicas epidemioldégicas de lugar Ne %
Procedencia Andabamba 2 0,3
Catache 116 16,2
Chancay Bafios 68 9,5
La Esperanza 14 2,0
Ninabamba 9 1,3
Uticyacu 1 0,1
Pulan 56 7,8
Saucepampa 26 3,6
Santa Cruz 407 56,9
Sexi 1 0,1
Yauyucan 15 2,1
Residencia Andabamba 2 0,3
Catache 116 16,2
Chancay Bafios 68 9,5
La Esperanza 14 2,0
Ninabamba 9 1,3
Uticyacu 1 0,1
Pulan 56 7,8
Saucepampa 26 3,6
Santa Cruz 407 56,9
Sexi 1 0,1
Yauyucan 15 2,1

En la tabla 7, se muestran, el lugar de procedencia y residencia, con mayor proporcion,
el distrito de Santa Cruz 56,9%, Catache con 16,2%, Chancay Bafios 9,5%.

Estos resultados muestran que el distrito de Santa Cruz, presentd mayor conglomerado
de pacientes, por ser netamente urbano y cuenta con el Centro de salud Santa Cruz de
mayor complejidad, en la cual recibieron pacientes de todo el ambito provincial.

Asi mismo, el distrito de Catache tiene mayor extension territorial, limitando con
Oyotun que pertenece a Chiclayo donde fueron los puntos de entrada masiva de
ciudadanos, puente Cambil y Oyotun, en el traslado humanitario de regreso a sus lugares

de origen y durante el estado de emergencia sanitaria.
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Tabla 8. Caracteristicas epidemiologicas de tiempo, meses de atencion y alta

epidemioldgica poblacion diagnosticada con covid-19 del Centro de Salud Santa

Cruz,2021.

Caracteristicas epidemioldgicas de tiempo N° %

Meses de atencion Enero 40 5,6
Febrero 45 6,3
Marzo 62 8,7
Abril 221 30,9
Mayo 130 18,2
Junio 79 11,0
Julio 35 49
Agosto 20 2,8
Setiembre 4 0,6
Octubre 2 0,3
Noviembre 13 1,8
Diciembre 64 9,0

Alta epidemiolégica | De 1-7 dias 22 3,1
De 1-14 dias 674 943
De 15 dias a + 19 2,6

En la tabla 8, se muestran, en el afio 2021, a los meses de abril 30,9%, mayo 18,2%,
junio 11,0% y diciembre 9,0% con mas casos reportados, seguido de marzo 8,7%,

febrero 6,3%, enero 5,6%, julio 4,9%, agosto 2,8% y noviembre 1,8%.

En cuanto, al alta epidemioldgica, el 94,4% fueron dados de alta fueron de 1-14 dias
quienes presentaron grado de severidad leve y sin complicaciones multiorganicas,
basandose en criterios clinicos: no tener fiebre durante mas de tres dias, sintomas
respiratorios mejorados, con la evidencia en el laboratorio de pruebas negativas. Para su
recuperacién ha favorecido el descanso, una hidratacion adecuada, consumo de sus
medicamentos prescritos, ingesta de algunos remedios o preparados caseros de la zona

como: limén y caldo de cuy para mareos, y nauseas, ajo, cebolla, kién y eucalipto para
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la tos, resfriado y malestar general y el aguardiente de cafia (yonque, llonque, shacta o
cafazo) para los enjuagues bucales fueron los mas consumidos.

En la provincia de Santa Cruz, en el mes de abril 2021, se present6 el primer caso indice
de la covid-19, en ese mismo mes se inicid la segunda ola; el gobierno establecié la
cuarentena obligatoria restringiendo el ejercicio de los derechos constitucionales, se
instal6 la inmovilizacion social obligatoria; mes junio se instaurd los niveles de alerta
sanitaria “moderado”, “alto”, “muy alto” y “extremo” frente al covid-19, inmovilizacion
social obligatoria todos los domingos, toque de queda, prohibiendo las reuniones en
determinados horarios y se remarco el uso obligatorio de mascarilla para circular por las
vias de uso publico y del protector facial para el ingreso a establecimientos con riesgo

de aglomeracion; donde los ciudadanos incumplieron las restricciones emanadas

durante el estado de emergencia sanitaria.

61



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Después del andlisis de los resultados obtenidos y discutidos conforme a los objetivos del

estudio se plantean las siguientes conclusiones:

a)

b)

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes en los pacientes COVID 19 fueron: Signos y
sintomas, tos, dolor muscular, malestar general fueron los mas comunes. El Grado de
severidad de los pacientes fue leve y asintomatico. Para identificacion de los casos se
utilizaron mayormente las pruebas diagnosticas de antigeno (Ag). Las comorbilidades
mas frecuentes en los pacientes fueron la hipertension arterial, obesidad y diabetes. El
medicamento mas consumido fue el paracetamol.

Las caracteristicas epidemioldgicas fueron: Poblacion mas afectada adultos de 30-59
afios, sexo masculino, de ocupacion amas de casa y agricultores, grado de instruccion
primaria completa, lugar de contagio dentro del entorno familiar. Recibieron la primera
y segunda dosis de vacuna en su gran mayoria, la vacuna administrada fue Sinopharm
y Pfizer. Los lugares de procedencia y residencia fueron Santa Cruz y Catache. EI mes
con mas casos reportados fue abril del 2021 y el alta epidemiolégica se produjo de 1 -

14 dias respectivamente.
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b)

RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIA

Segun los resultados obtenidos y discutidos conforme a los objetivos del estudio se

plantean las siguientes sugerencias:

A las autoridades del Centro de Salud Santa Cruz, a partir de los resultados obtenidos,
se sugiere plantear estrategias de capacitacion en prevencion de la Covid - 19 y
promocion de practicas basicas de salud e higiene.

Personal del Centro de Salud Santa Cruz, se recomienda aplicar con rigurosidad las
medidas de bioseguridad, para precautelar su salud fisica, asimismo, se sugiere velar
por su salud mental y psicoldgica, que se vio muy afectada con la presente pandemia.
Es recomendable continuar con este tipo de investigaciones en salud, para conocer a
mayor profundidad las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las personas con
esta enfermedad, con la finalidad de intervenir oportunamente frente al incremento de

la morbimortalidad por esta enfermedad.
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Anexo 01: Instrumento de recopilacién de datos

Programa de Maestria en Salud Publica

TESIS: CARACTERIZACION CLINICAY EPIDEMIOLOGICA DE LA POBLACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Unidad de Post Grado de la facultad ciencias de la salud

Escuela de I
Posgrado __

I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

Historia clinica.........cooovvevviieeinn...
Clasificacion del caso: Confirmado ]

N° de ficha:

| I1. CARACTERISTICAS CLINICAS

1.  Cuadro Clinico: Signos y sintomas

Escalofrios 0) Ageusia 9)
Tos @ Disgeusia (10)
Dolor de garganta 2 Dolor muscular (11)
Congestion nasal 3 Dolor de pecho (12)
Dificultad respiratoria (@) Dolor de Articulaciones (13)
Malestar general (5) Fiebre (14)
Cefalea (6) vomitos (15)
Nauseas @) Disnea (16)
Anosmia 8) Desaturacién (< 93%) @an
2.  Clasificacion clinica y grado de severidad
Asintomatico (0) Moderado (2)
Leve (D) Severo (3)
3.  Pruebas diagndsticas
Prueba de deteccidn de acidos (0)] Prueba de deteccién de 2
nucleicos (PCR) estudios (Ac): IgM/A e IgG
Prueba de deteccién de captura (Ag). (1)
4.  Comorbilidades
Hipertensidn arterial (0)] Insuficiencia renal crénica 4)
Enfermedad pulmonar crénica @ Sindrome de Down (5)
Diabetes mellitus (Tipo I, I1) 2
Obesidad 3 Otros, especificar @)
5.  Tratamiento
Ceftriaxona (0] Bromuro de ipratropio (5)
Dexametasona @ Cloroquina (6)
Azitromicina 2 Hidroxicloroquina (7)
Enoxaparina 3 Metamizol (8)
Acetilcisteina (G)) Paracetamol 9
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I11. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Caracteristicas de la persona

1. Edad

Nifio (0-11 afios) ()] Adulto (30-59 afios 3)
Adolescente (12-17 afios) @ Adulto mayor (60 a + afios) 4
Joven (18-29 afios) (@)

2. Sexo
Masculino 0) Femenino (1)

3. Ocupacién
Agricultor ()] Comerciante 3)
Ama de casa @ Empleado publico 4)
Estudiante 2 Otros, especificar (5)

4. Grado de instruccion
Sin instruccion ()] Superior no universitaria (5)

completa.
(1) Superior no universitaria (6)
Primaria completa incompleta
2 Superior Universitaria (7

Primaria incompleta Incompleta
Secundaria Completa 3)
Secundaria incompleta 4

5. Lugar de contagio
Entorno de salud (0)] Entorno laboral (3)
Desconocido @ Otros, especificar 4)
Entorno familiar 2

6. Dosis recibidas contra la Covid-19
12 Dosis (0) 42 Dosis (3)
28 Dosis @ Sin vacuna 4)
32 Dosis 2

7. Vacuna administrada COVID-19
Sinopharm (0)] Moderna (3)
Pfizer 1) Otros 4)
AstraZeneca 2
Caracteristicas de lugar
8. Lugar de Procedencia/Residencia
Andabamba (0) Uticyacu (6)
Catache 1) Pulan (7
Chancay Bafios 2 Saucepampa (8)
La Esperanza 3 Santa Cruz 9
Ninabamba (4) Sexi (10)
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Yauyucan | (5)

Caracteristicas de tiempo

09. Mes de atencion

Enero 0) Julio (6)
Febrero (1) Agosto (7
Marzo (2) Setiembre (8)
Abril (3) Octubre 9
Mayo (4) Noviembre (10)
Junio (5) Diciembre (11)
10.Alta Epidemidloga

De 1-7 dias De 15 diasa +

De 1-14 dias
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