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PRESENTACION

Sefiora Decana de la Facultad De Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad Del Cusco.

El presente trabajo cuyo propdésito dar a conocer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de pacientes que fueron infectados por COVID-19 en la ciudad del
Cusco, los cuales se deben tener en cuenta para la prevencion de aquellas
personas que son mas propensas a padecer esta enfermedad en su forma grave.
La importancia de abordar este tema es contribuir con las investigaciones que se
vienen realizando a cerca de esta nueva enfermedad.

Por lo expresado ponemos a consideracion la tesis titulada “CARACTERISTICAS
CLINICO-EPIDEMIOLOGICASY SU RELACION CON LA LETALIDAD EN
PACIENTES CRITICOS INFECTADOS POR SARS-COVID-2, EN EL HOSPITAL
REGIONAL CUSCO 2021.
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RESUMEN

La presente investigacion intitulada “Caracteristicas clinico-epidemiologicas y su
relacion con la letalidad en pacientes criticos infectados por SARS-COVID-2, en el
Hospital Regional Cusco 2021” dispone como Objetivo: Determinar la relacién de
las caracteristicas clinico epidemioldgicas con la letalidad en pacientes criticos
infectados por SARS-CoV-2 en el Hospital Regional del Cusco 2021.Metodologia:
descriptivo,correlacional, transversal con una poblacion total de 191 historias
clinicas de los pacientes en estado critico infectadas por el virus del SARS-COVID-
2 en el servicio de UCI COVID del Hospital Regional del Cusco desde mayo del
2020 hasta el 31 de diciembre del 2021. Resultados: Se demuestra que hay una
relacion entre las caracteristicas epidemiolégicas, con el numero de afios (x"2
=20,260; p=0,004) asi mismo la asociacion entre la edad y la letalidad es de un
32.6%.En las caracteristicas clinicas, las variables que se encuentran relacionadas
son, latemperatura de ingreso (x"2 =5,372; p=0,020) siendo su grado de asociacion
un 16,8%, seguido de la frecuencia respiratoria (x2 =8,501; p=0,037) y su grado
de asociacion entre la frecuencia respiratoria y la letalidad es de un 21,1%; por otro
lado la saturacion guarda relacion con la letalidad (x*2 =15,573; p=0,004) y su grado
de asociacion es de un 28,6%, por ultimo la frecuencia cardiaca guarda relaciéon
con la letalidad (x"2 =11,373 ; p=0,04) y la asociacion es de 26.3%. Existe relacion
significativa entre el tiempo de hospitalizacion en dias y la letalidad (x*2 =18,918;
p=0,001) y guardan una asociacién del 31.5%. Se ha demostrado que no hay una
relacion entre las comorbilidades y la letalidad, sin embargo, se ha calculado el Odd
Ratio y se demostré que se presentaron mayores riesgos de letalidad segun el
riesgo (OR) son la diabetes (29,4%) y otras enfermedades como hipertiroidismo,
hipotiroidismo, policitemia (34.3%) en comparacion de aquellos que no tienen
ninguna comorbilidad. Conclusién: Es aceptada la hipétesis acerca de la como se
relaciona las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y la letalidad destacando la
calidad de considerar ciertas peculiaridades que agravan la enfermedad del COVID-
19 ocasionando la letalidad.

Palabras claves: Iletalidad, caracteristicas epidemioldgicas, caracteristicas
clinicas SARS-CoV-2, COVID -19.



ABSTRACT

The research “Clinic-epidemiological characteristics and their relationship with
lethality in critically ill patients infected by SARS-COVID-2, at the Cusco 2021
Regional Hospital” the objetive: Determine the relationship of clinical-
epidemiological characteristics with lethality in judgmentally ill patient role infested
by SARS-COVID-2 at the Regional establishment of Hospital of Cusco 2021.
Methodology: descriptive, correlational type, study with a total population of 191
medical archives of censoriously patients in the COVID ICU service of the Cusco
Regional Hospital from May 2020 to December 31, 2021. The instrument used was
form of a data assortment. Results: Shown about the a relationship between the
epidemiological characteristics, with the number of years (x*2 =20.260; p=0.004),
likewise the association between age and fatality is 32.6%. In the clinical
characteristics , the variables that are related are the admission temperature (x"2
=5.372; p=0.020) with a degree of association of 16.8%, followed by the respiratory
rate (x"2 =8.501; p=0.037). ) and its degree of association between respiratory rate
and fatality is 21.1%; On the other hand, saturation is related to lethality (x"2
=15.573; p=0.004) and its degree of association is 28.6%, finally heart rate is related
to lethality (x"2 =11.373 ; p=0.04) and the association is 26.3%. Appears a
significant relationship among hospitalization time in days and fatality (x*2 =18.918;
p=0.001) and they have an association of 31.5%. It has been shown that there is no
relationship between comorbidities and lethality, however, the Odd Ratio has been
calculated shown in this and that the patients who presented the highest risks of
lethality according to the risk (OR) are diabetes (29 .4%) and other diseases such
as hyperthyroidism, hypothyroidism, polycythemia (34.3%) associated to who not
have any comorbidity. Conclusion: the hypothesis raised about the relationship
between clinical-epidemiological characteristics and lethality is accepted,
highlighting the importance of taking into account certain characteristics that
aggravate the COVID-19 disease, producing lethality.

Keywords: lethality, epidemiological characteristics, clinical characteristics, SARS-
CoV-2, COVID -19.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
los pacientes criticos infectados por SARS- COVID -2 en el Hospital Regional del
Cusco.

El virus del SARS-CoV-2 es un sindrome severo que es la causa del (COVID-19)

como enfermedad. Este virus, proviene de la familia de los coronavirus que

generalmente tiene afeccion sobre los animales, pero en algunos casos pueden

transmitirse al hombre. El nuevo coronavirus es una enfermedad respiratoria que

surgio en el pais de China-Wuhan en 2019, el cual se extendié rapidamente a nivel

mundial ocasionando una pandemia cobrando muchas vidas humanas, asi como

también dejando secuelas en individuos que se contagiaron y no llegaron a morir.

1)

El COVID-19 es posible manifestarse de manera leve, moderadamente o también

gravemente y ser trasladado a UCI con la necesidad de requerir ventilacion mecanica
de acuerdo a las caracteristicas que posee el paciente. (2)

La letalidad mide la gravedad de una enfermedad, da a conocer la cantidad de muertes

en porcentajes por una determinada enfermedad en un periodo de tiempo. (28)

Partiendo de esta informacion esta investigacion se desarrollara con el proposito de
obtener mayor informacion acerca de esta nueva enfermedad que el COVID-19. Para
lo cual el trabajo se estructura considerando: Capitulo I: Comprende el problema
contemplado para investigacion, formulacion del problema, los objetivos, hipoétesis,
variables, justificacion, zona del rea en estudio. Capitulo Il: Aborda el marco tedrico,
estudios anteriores, base tedrica y conceptualizacion de términologia. Capitulo 1lI:
Narra el disefio de metodo el cual consta de la poblacion en estudio, Muestra,
criterios de inclusion y exclusion. Capitulo 1V: Consta del andlisis de los resultados,

recomendaciones, conclusiones, anexos y referencias bibliogréaficas.



CAPITULO |

1.-PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.-CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

A fines del afio 2019 la Comision de salud del consejo municipal de Wuhan- China
informa la aparicién de personas con presencia de heumonia en la ciudad, siendo
la causa un nuevo coronavirus. El virus del SARS-CoV-2 es una particular afeccion
de respiracion severo aguda que es la causa del (COVID-19) como enfermedad.
Este virus proviene de la familia de los coronavirus que generalmente tiene afeccion

sobre los animales, pero en algunos casos pueden transmitirse al hombre. (1)

Este ha afectado la salud de mayoria de la poblacién, aproximadamente el 80%
supera este padecimiento sin necesidad de ayuda de medicacion recetada y uno
de cada cinco personas que se contagian del virus SARS-CoV-2 presentan un
cuadro grave y perciben dificultad respiratoria. Debido a su alta transmisibilidad el
virus se propag6 rapidamente a nivel global atacando indiscriminadamente a la
poblacién de los cuales muchos de ellos tuvieron ciertas caracteristicas clinico-
epidemioldgicos presentando la enfermedad del COVID-19 en su forma grave

provocando complicaciones y letalidad de los mismos.(2)

Esta enfermedad tuvo sus primeras apariciones en los E.E.U.U y Brasil
notificandose el 20 de enero del 2020, en Europa el 24 de enero del 2020 se
reportaron en Francia los primeros casos de coronavirus y en el Caribe el 26 de
febrero del 2020. Teniendo como resultado el inicio de la expansion del virus por
todo el pais de américa Latina y América Estados Unidos. La OMS declaro
emergencia de salud publica en la fecha del 30 de enero del 2020 debido al registro
de un incremento acelerado de la cuantia de casos que se expandieron
rapidamente a nivel nacional e internacional, llegando a ser de categoria mundial
de acuerdo con el RSI (2005). (2)

Para la fecha del 4 de octubre del 2020 se observé un aumento relativo de la

letalidad en relacién con el dia anterior 0,66% aumentando asi los casos por el

2



virus, notificandose asi 111.650 casos y 2.388 fallecimientos adicionales en las
ultimas veinte y cuatro horas. (3)

En nuestro pais el MINSA notifico la primera persona que fallecié por el virus el 19
de marzo del afio 2020, tratandose de un paciente masculino el cual tenia la edad
en 78 afos. Las comorbilidades asociadas que se vieron en un porcentaje del 16%
de muertes fueron diabetes, asma, cancer, hipertiroidismo e hipertension arterial
ademas aquellos individuos que presentan obesidad con un IMC mayor o igual al
35. Estas comorbilidades agravan la enfermedad derivada del SARS-COV-2 e

incrementan la necesidad de ventilaciéon mecanica invasiva. (4) (5)(6)

En la region de Cusco en marzo 31 del afio 2020 se registré el caso nimero uno
en un paciente de edad 37, hombre, el cual fue infectado por el virus. El 31 de
setiembre de este mismo afio, médicos del Hospital Regional dieron a conocer
gue los fallecimientos por el virus eran 10 por dia. Sin embargo, unidad de
cuidados intensivos (UCI) mantenia sus 11 camas con ventiladores mecanicos
ocupados, habiendo aun pacientes que requerian de ellas. (7)(8). El 61% de la
poblacion infectada se hallé en la edad central de estadistica con 30 a 59 afios.
Datos estadisticos y epidemiologicos hallados en la region tienen similitud con los
datos de otras ciudades y paises, en los que también se observo que el virus
afectd tanto a niflos como a personas adultas, que en muchos casos llegaron a
fallecer. Desde el caso primero demostrado en marzo del afilo 2020 hasta los
primeros meses del 2021 se incrementd la tasa de letalidad notablemente de
0.81% a 2.06% (9)

Por medio de la entrevista se obtuvo informacion de los licenciados en Enfermeria
que trabajan en el Hospital Regional de cusco que se pueden considerar que
existen ciertas caracteristicas epidemioldgicas como la cantidad de afios, sexo,
lugar de procedencia , grado de instruccion vy caracteristicas clinicas como su
condicion fisica y estado de salud; igualmente por el hecho de presentar
comorbilidades como la obesidad, enfermedades cardiacas, diabetes y otros los
hace mas fragiles a sufrir la enfermedad en su forma critica. Adicionalmente
mencionaron que el tiempo de enfermedad va de 5 a 15 dias con un promedio de

7 dias desde el primer contacto hasta el inicio de los primeros sintomas. El tiempo



menor de hospitalizacién de un paciente en UCI fue de 15 dias y el tiempo mayor

fue de 3 meses.

En el campo hospitalario se ha observado que los individuos infectados por el
nuevo coronavirus acudieron al hospital en estado de salud critico, presentando
fiebre, malestar general y principalmente dificultad para respirar, al poco tiempo
algunos evolucionaron de forma desfavorable presentando signos y sintomas
graves el cual los llevo a ser trasladados a UCI con necesidad de acceder a un
ventilador mecénico recibiendo el tratamiento indicado de acuerdo a la necesidad
de cada paciente.

Por lo mencionado se plantea la sucesiva interrogante de analisis:

1.2.-FORMULACION DEL PROBLEMA DE LA
INVESTIGACION.

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Qué relacién existe entre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas con
la letalidad en pacientes criticos infectados por SARS- COVID -2 en el

Hospital Regional del Cusco 2021?

1.3.-OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
v' Determinar la relacion de las caracteristicas clinico-epidemiolédgicas con la
letalidad en pacientes criticos infectados por SARS-COVID-2 del Hospital
Regional del Cusco 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Describir las caracteristicas epidemioldgicas, en los pacientes criticos
infectados por el virus del SARS-COVID-2 en el Hospital Regional del Cusco
2021.

v Describir las caracteristicas clinicas en los pacientes criticos infectados por
SARS- COVID -2 en el Hospital Regional del Cusco 2021



v Describir la letalidad de los pacientes criticos infectados por SARS- COVID
2 en el Hospital Regional del Cusco 2021
1.4.-HIPOTESIS
1.4.1 HIPOTESIS GENERAL

v Las caracteristicas clinico epidemiolégicas tienen una relacion significativa
con la letalidad de los pacientes critico infectados por SARS-COVID-2 en el

Hospital Regional del Cusco 2021

1.5.-VARIABLES DEL ESTUDIO
v Caracteristicas epidemiolégicas

o Sexo
o Edad
o Lugar de procedencia

o Grado de instruccion

v' Caracteristicas clinicas
o Temperatura de ingres
o Tos
o Disnea
o Frecuencia respiratoria
o Cambios radiograficos
o Saturacion de oxigeno
o Frecuencia cardiaca
o Hipertension
o Diabetes
o Indice de masa corporal

o Otras enfermedades (hipotiroidismo, hipertiroidismo, policitemia)

v' Letalidad



1.6.-JUSTIFICACION

La importancia de investigar el presente tema viene de esta problematica que se
observa en diversos paises, el Peru resulta que es uno de los lugares
seriamente afectados con respecto a las muertes existentes y contagios
frecuentes. Ademas de que existen escasos estudios aplicados en la regién de
este nuevo virus que viene dando resultados lamentables y muertes inevitables.
La informacién acerca de esta nueva enfermedad es limitada en laregion del Cusco.
Este estudio se ejecutd con el propésito de contribuir mas conocimientos y
consolidar los datos estadisticos ya existentes en otras regiones a cerca de este
nuevo virus; ademas, de lo caracteristico que agrava dicha enfermedad; ya que
la situacion de salud que viene atravesando nuestro pais a causa del contagio del
COVID-19, contintia afectando a las personas mas vulnerables.

A partir de este estudio se da a conocer informacion estadistica y epidemiolégica
al equipo de salud del Hospital de la region situado en la ciudad de Cusco para que el
personal de salud tome como base este estudio y pueda plantear y ejecutar
estrategias que ayuden a la prevencion y evitar la letalidad en las personas
vulnerables de acuerdo a las caracteristicas que fueron descritas en este estudio, asi

como también focalizar la proteccion de este grupo de personas.

1.7.-AREA DE ESTUDIO

El siguiente analisis se ejecuto en el nosocomio localizado en AV. De La cultura
s/n en el servicio de especialidad UCI COVID-19. El servicio cuenta con 11 camas
UCI con el equipo necesario (una cama con un monitor de 8 parametros, con un
ventilador mecéanico, oxigeno de flujo continuo o empotrado, equipo para
aspirar secreciones, bomba de infusion, equipo de traqueotomia), dos

desfibriladores y un coche de paro en todo el servicio.



CAPITULO I

2.-MARCO TEORICO
2.1.-ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.-ANTECEDENTES DE NIVEL INTERNACIONAL

MARIN SANCHEZ A. et al. “Caracteristicas clinicas en los primeros 100
casos fatales del nuevo coronavirus en Colombia” (2020) Con el propésito de
analizar las primordiales peculiaridades clinicas en las 100 primeras muertes por
el nuevo coronavirus en Colombia. Segun los resultados se determind la
frecuencia y establecer los aspectos de alto riesgo de fallecimiento.

Se estudiaron 100 casos de los cuales 63% de género masculino, el 31%
considera menores en edad 60 afios y un 69% fueron mayores de 60 afios. La
hipertension represento una de las patologias con mayor porcentaje (35%),
diabetes mellitus (21%), obesidad (12%), patologia tiroidea (8%). Las personas
con mayor riesgo de mortalidad fueron las personas mayores de sesenta afios (p
< 0,0001). Sin embargo, el 10% de personas fallecidas menores de sesenta afos

no presentaron ninguna enfermedad que agrave el virus del COVID. (11).

REARTE A. BALDANI A. et al. “Caracteristicas epidemioldgicas de los
primeros 116 974 casos de COVID-19 en Argentina” (2020) cuyo objetivo:
caracterizar los primeros ciento diez y seis mil novecientos setenta y cuatro
casos del nuevo coronavirus en el pais de Argentina. Metodologia fue un estudio
de vigilancia epidemioldgica. La edad mas repetida en frecuencia 20 a 69 afos
(79,1%) el 50,7% fue de sexo masculino. Un 67,0% aproximadamente presento
sintomas. De los cuales 59,0% presentd calentura a causa de la fiebre y un 78,5%
problemas respiratorios. Fallecieron alrededor de 2134 de los cuales 81,6% fue
mayor o igual a la edad de 60 afios. Considerando 100 000 habitantes se tuvo
una tasa de fallecidos del 4,7%. La asociada comorbilidad con frecuencia mayor
especifico en la hipertension arterial (15,8%) asi como también en fallecidos tuvo
un porcentaje aproximado del 58,7%. En las personas fallecidas menores de 60
afos, la comorbilidad con mayor frecuencia fue la diabetes con un porcentaje
aproximado de 29,9%. (12)



CASAS ROJO J.M. et al. “Caracteristicas clinicas de los pacientes
hospitalizados con COVID-19 en Espafa” (2020). Este estudio tuvo como
objetivo registrar personas hospitalizadas por el nuevo coronavirus y ampliar los
conocimientos allega de las peculiaridades clinicas, terapéuticos, prondésticos y
diagnésticos de dicho virus. Donde se abarco 150 hospitales de los cuales
participaron 15,111 personas incluidos hasta junio 30 del afio 2020. Metodologia,
fue un estudio retrospectivo. En cuanto a edad el 39,9% se encontr6 entre 30 a
64 afos, aproximadamente un 57,2% eran hombres. Las morbilidades asociadas
gue tuvieron mayor presencia son: diabetes mellitus considerando (19,4%), asi
como, hipertension (50,9%). Como caracteristicas clinicas con mayor frecuencia
esta la fiebre (84,2%) y tos (73,5%). El 33,1% de los pacientes presento distrés
respiratorio. En general el porcentaje de fallecidos fue de aproximadamente
21,0% aumentando con el nimero de edad, un 4,7% de 50 a 59afios, un 10,5%
desde los 60 a 69 afios, un 26,9% desde los 70 a 79 afios y un 46% personas

mayores a los 80 afios. (13)

2.1.2.-ANTECEDENTES DE NIVEL NACIONAL

ESCOBAR G, MATTA J. et al “caracteristicas clinico epidemioldgicas de
personas fallecidas por covid-19 en un centro hospitalario nacional de Lima,
Per” (2020) Su objetivo es detallar las caracteristicas de las personas fallecidas
por el nuevo coronavirus en la ciudad de Lima. Fue un estudio descriptivo,
revisdndose el expediente médico. La edad predominante fue de 60 afios a mas
en un 71,4% y 78,6% fueron de sexo masculino, 64,3% fueron de zona urbana.
Las comorbilidades encontradas con mas frecuencia fueron obesidad (21,4%),
hipertension arterial en 42,9% de los pacientes. La disnea, fiebre y tos son las
caracteristicas clinicas que tienen mayor frecuencia y el tiempo de enfermedad fue
de 3 a 14 dias y los signos mas frecuentes fueron la polipnea y estrepitosos en los
pulmones. En los andlisis radiolégicos fue predominante el infiltrado el sindrome

pulmonar intersticial bilateral. (14)

MEJIA F, MEDINA C. et al. “Caracteristicas clinicas y factores asociados a
mortalidad en pacientes adultos hospitalizados por COVID-19 en un hospital

publico de Lima, Perd” (2020) El objetivo fue analizar las caracteristicas de
8



laboratorio, clinicas, analisis de los resultados de las personas adultas
hospitalizados por el nuevo coronavirus, demograficas, radioldgicas; asi también,
pretende evaluar si existen factores de prondsticos de mortalidad para dicha
enfermedad. Fue un analisis de criterio de retrospeccion de cohorte revisando
expedientes de los casos. Las personas que fallecieron dentro del hospital
tuvieron un porcentaje del 49,59%, la desaturacion de oxigeno fue entre el 84%,
80% y 90% al ingresar al centro hospitalario fue determinante como factor de
mortalidad. El 61,31% fueron de genero tipo masculino, el 49,59% considero
mayores de 60 afios. Es asi como este trabajo de investigacion manifiesta que el
grado de hipoxemia y la edad mayor a 60 afios presente al ingreso hospitalario
son factores independientes asociados al nivel de fallecimiento. El analisis
demuestra un retroceso en la identificacion de hipoxemia por lo que se sugiere
mejorar el sistema de control de hipoxemia en personas afectadas por el nuevo

coronavirus relacionado con la oxigenoterapia de manera oportuna. (15)

ACOSTA G, ESCOBAR G. “Caracterizacion de pacientes con Covid-19
grave atendidos en un hospital de referencia nacional del Perd” (2020) Cuyo
objetivo detallar las caracteristicas de las personas que fueron infectadas por el
nuevo coronavirus de los cuales las variables que se tasaron fueron, sistema de
estadisticas sociodemograficas, tratamientos, antecedentes clinicos, evolucion y
radiolégicas de las personas infectadas que ingresaron al centro hospitalario de
la nacion Edgardo Rebagliati Martins de Lima por emergencia, entre las fechas
del 6 al 25 de marzo del 2020. Este estudio fue observacional retrospectivo. En
lo resultante hallado se encontrd que se tiene el 76% para género masculino, el
58,8% estuvo en la edad de 30 a 59 afios, las comorbilidades que puedan poner
en riesgo a pacientes fueron la obesidad (17,6%), la hipertension arterial (23,5%).
Entre los sintomas encontrados fueron la fiebre (76,5%), disnea (76,5%), y tos
(82,4%). Con respecto al tiempo de enfermedad fue de 7 dias con un rango de 3
a 13 dias. (16)

MANUEL K. LLARO-SANCHEZ “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas y
andlisis de sobrevida en fallecidos por COVID-19 atendidos en
establecimientos de lared sabogal-callao” (2020) En este estudio se describen

a nivel clinico-epidemiolégico y el examen del periodo de sobrevivencia en casos
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de muertes por el nuevo coronavirus los cuales fueron atendidos en los
diferentes centros de salud, 2020. Se abordo estudio de tipo observacional, asi
también descriptivo y asi mismo retrospectivo. Como resultados se obtuvo que
las caracteristicas epidemiolégicas que mas se presentaron fueron del nimero
de edad entre 60 a 79 afos (43,48%), sexo masculino (69,57%), morbilidad
asociada como obesidad (21,74%) e hipertension sistémica (30,43%), asi misma
diabetes (17,39%). Las caracteristicas clinicas de mayor frecuencia al ingresar
al hospital fueron la tos (86,96%), disnea considerando (91,30%), fiebre teniendo
en (86,96%) y periodicidad de respiracion mayor de veinte dos por minuto
(69,56%),. En el tiempo del internamiento en el hospital ingresaron a UCI
aproximadamente el 60,87% y estuvieron en respiracion artificial 69,57% de los
pacientes. El tiempo de hospitalizacion en la mayoria fue de 20 dias. A partir del
dia cinco la posibilidad de sobrevida general fue del 43,48%; siendo mayor en
aguellos que estuvieron con respiracion artificial sin presentar significancia
estadistica. (p=0,17). (17)

2.1.3.-ANTECEDENTES DEL CONTEXTO

No se encontraron estudios locales.
2.2.- BASES TEORICAS
A) CONCEPTO DE COVID-19

Es una patologia ocasionada por el contagio del SARS-COV-2. Esta es una
enfermedad pulmonar que se puede presentar de diferente manera en cada
individuo ya sea de manera leve, moderada o grave con respecto a los agentes de

riesgos que presente cada uno. (10)

B) MODO DE TRANSMISION

Es principalmente directa es decir cuando una persona puede transmitirle a otra
sana. La persona infectada despide de la nariz o la boca goticulas que son
inhaladas por la otra persona produciéndose asi el contagio.

Otra forma de transmision, pero de muy baja probabilidad, es el contacto indirecto
gue se da entre la persona y un objeto o superficie que contengan goticulas

contaminadas. La infeccion se da cuando esta persona tiene contacto con estos,
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tocandose los ojos o la boca. Es por ello que es importante lavarnos las manos

frecuentemente. (10)

C) PERIODO DE INCUBACION
Inicia desde el contacto con el virus hasta la aparicion de los primeros signos el
cual suele suceder durante los primeros cinco o seis dias sin embargo hay casos
gue aparecen durante el primer o catorceavo dia. (10)

D) TIEMPO DE LA ENFERMEDAD
El tiempo de la enfermedad se da de acuerdo con su forma de presentacion. Si
la enfermedad fue leve, la recuperacién se da entre las dos semanas, si fue grave
o critica la recuperacién puede tardar entre tres a seis semanas. La aparicion de
la hipoxemia se presenta pasando la semana de sintomas.
Si la hipoxemia continua durante la segunda y octava semana se produce el
fallecimiento. (18)

E) FISIOPATOLOGIA
El virus ingresa al cuerpo mediante las vias respiratorias hasta llegar al alveolo
dentro del cual se encuentran los neumaocitos tipo |, los neumocitos tipo Il y los
macrofagos. El virus SARS-CoV-2 busca unirse con su receptor mediante su
proteina llamada “spike” esta proteina se une al ECAIl Y SERIN PROTEASA, estos
estan ubicados en la superficie celular de los heumocitos tipo Il, el virus se une a
estos receptores ocurriendo asi la introduccion de este en la célula .
Una vez dentro inicia su replicacion formando mudltiples copias virales, ante el
ingreso del virus hacia la disposicion de la célula se genera una reaccién de
inflamacion que va a llevar a generar la activacion de macrofagos. El neumaocito
tipo Il ante la llegada del virus produce interferon tipo | (IFN) este incita a las células
cercanas a producir péptidos antivirales y DAMPs estos DAMPs activan al
macrofago, los cuales al activarse producen interleuquinas (IL-1, IL-6, IL-8, TNFa)
las cuales son las principales interleuquinas proinflamatorias que se producen
durante la primera reaccion, la IL-6 es la quien produce la reaccion de fase aguda
realizando importantes cambios a nivel neuroendocrino, metabdlicos,
hematopoyéticos y produccion de factores de necrosis tumoral que es una
sustancia proinflamatoria, la IL-8 favorece la adhesion y el paso de monocitos y
neutrofilos de la circulacién para que puedan llegar al alveolo asi como también las

moléculas de adhesion intercelular vascular V-CAM y I-CAM los cuales contindan
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favoreciendo aun mas la llegada de globulos blancos teniendo asi las citoquinas
proinflamatorias mediante este proceso de atraccion favorecido por estas
sustancias teniendo como resultado un exudado dentro del alveolo, ante la
respuesta de esta secrecion el organismo como respuesta refleja produce tos, por
otra parte las células neumocitos tipo Il se lesionan por el ataque del virus y las
respuestas inflamatorias, este neumocitos después de la replicacion del virus
cumple un efecto citopatico dando como lugar la muerte celular y disminuyendo asi
el surfactante pulmonar produciéndose asi el colapso alveolar, finalmente como
resultado tenemos que la tormenta de citoquinas producida dentro del alveolo y la
perdida del recubrimiento de las células importantes del alveolo un proceso de
hipoxemia, hipercapnia, edema conllevando asi la dificultad respiratoria y
bradipnea. (19)

F) MANEJO CLINICO
El manejo clinico es principalmente sintomatico por ende el tratamiento es
direccionado de acuerdo a los sintomas que presente cada paciente. Ademas,
hay un manejo clinico general donde se puede utilizar:
a) Trombo profilaxis: enoxaparina de 40 mg Sub Cutaneo cada 24 horas
b) Dexamentasona: 6mg sea mediante Via oral o también pudiéndose aplicar
mediante endovenoso cada 24 horas durante diez dias si es que hubiese
insuficiencia respiratoria.
c) Tratamiento antimicrobiano:
v' Antibiéticos: Brindar ante la probabilidad de una infiltracién por
bacteria.
v Antivirales: si existe una probabilidad de infeccion por influenza. (19)
H) COMPLICACIONES
v' El sindrome de dificultad respiratoria: Aparece tras el comienzo de la
disnea, esta se presenta 5 transcurridos dias después de iniciada la
enfermedad y el Sindrome de Distrés desempefiado a nivel Respiratorio
Agudo se presenta a los 8 dias se considera como una de las
complicaciones mas graves.
v' Cardiacas: Dentro de estas tenemos a la lesion cardiaca, cardiomiopatia,

arritmias y shock.
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v" Trombo embolicas

v' Respuesta de inflamacién: Se produce por la excesiva liberacion de
citoquinas e interleuquinas caracterizado por el incremento de
temperatura y elevacion de marcadores inflamatorios (dimero D, ferritina),
esta relacionado con el estado critico y el fallecimiento.

v' Otras complicaciones: sindrome de guillan barre, enfermedad de
Kawasaki. (18)

I) CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

v

J)

CASO LEVE: El individuo no requiere hospitalizacién, debido a que solo
tiene dos sintomas de los que se menciona como: el malestar general, la
tos, fiebre, congestién nasal y dolor de garganta. También se presentan:
disgeusia, anosmia, hiposmia, exantema y presencia de comorbilidades. El
aislamiento, tanto como el seguimiento domiciliario esta indicado en este
caso.

CASO MODERADO: Individuos que presenten infeccién respiratoria

aguda y cumple con los problemas a continuacion: dificultad para respirar
(disnea), desaturacion, tener mas de 22 inspiraciones por cada transcurrido

minuto que pase, nivel de alterada conciencia presentando desconcierto y
desorientacion, presion arterial baja, signos de neumonia, linfocitopenia
(linfocitos menores a 1000 células/ul). solo si suceden estos sintomas se
requiere de rapida hospitalizacion.

CASO SEVERO O CRITICO: Paciente que tenga infeccion respiratoria
aguda de a dos a mas criterios: taquipnea, dolencia muscular, no poder
respirar bien esto quiere decir respirar en un minuto mas de 22 veces,
alteracion del nivel de conciencia, PAM menor de 65 mmHg, signos de
aleteo nasal, este caso amerita que sea hospitalizado de manera rapida y

gue sea dirigido a UCI. (20)

COMORBILIDADES: "Comorbilidad", también Ilamada "morbilidad

asociada". La comorbilidad conlleva la idea de una interaccion entre estas

afecciones que podria agravar la evolucién de ambas. (21)

v OBESIDAD. — Se entiende como obesidad al aumento excesivo de grasa

corporal, afectando a la persona de forma estética y médica, haciéndolo
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vulnerable a padecer enfermedades cardiacas como la tension arterial
alta y también la diabetes. Es una de los padecimientos mas crénicas que
esta determinada por factores ambientales y genéticos los cuales
contribuyen a que se acumule la grasa visceral y ectopica. Activando asi
las adipocinas las cuales llevan a una respuesta de insulino-resistencia
compensadora. El aumento de grasa corporal, la activacion de las
adipocinas y la insulino-resistencia generan en el individuo un estado de
inflamacién crénica trayendo como consecuencias que se altere la
presion arterial, alteracion de la fibrindlisis e incremento de la glucosa en
sangre entre otros. La obesidad es factor causal e independiente para
desarrollar enfermedades del sistema inmune, lo cual quiere decir que la
obesidad altera las reacciones inmunitarias hacia el virus A(H1N1) y
como también podria suceder con el coronavirus 2. (6)

DIABETES: Conocida como una de las enfermedades cronicas que se
produce a causa del mal funcionamiento del pancreas, en el cual no
secreta la cantidad de insulina necesaria para el uso del organismo,
causando asi dafios degenerativos mudltiples. Dentro de esto se
encuentran la diabetes de tipo 1 y II. (21)

HIPERTENSION ARTERIAL. — Se produce la hipertension cuando
aumenta la tension persistente en los vasos sanguineos, produciendo
dafio en ellos. En el paciente con hipertension arterial la enzima que
convierte a la Angiotensina Il (ECAII) esta elevada, la cual es puerta de
ingreso para el coronavirus 2 causada por el sindrome respiratorio agudo
severo, el cual explica que los pacientes hipertensos tengan mas riesgos
de padecer complicaciones y muerte por presentar una carga viral
elevada a comparacion de otros pacientes. (22)

EPOC. — La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica es cuando se
inflaman los pulmones obstruyendo la entrada de aire a partir los
pulmones. Es una comorbilidad asociada a un aumento de la Enzima que
convierte a la Angiotensina Il (ECAII) en vias respiratorias y tejido
pulmonar lo que significa un incremento de sufrir las formas mas graves
del COVID-19. (23)
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v' ENFERMEDAD RENAL CRONICA. —-En esta enfermedad al igual que en

las demas comorbilidades los inhibidores de la ECA se encuentran
elevada el cual permite la entrada del virus en el organismo, cambiando
la homeostasis electrolitica, dafiando células epiteliales renales alterando
la regulacién de la presion arterial. Cuando el virus ingresa al rifidn, este
se convierte en un depadsito de virus haciendo que la orina sea una fuente

infecciosa. (24)

K) CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS

CARACTERISTICAS CLINICAS

v

TEMPERATURA: Es una magnitud medible generada por el organismo
el cual no es constante, durante el dia se encuentra entre los 36° y 37°C,
la fiebre se encuentra entre los valores de 38 a 40,9 grados °C, febricula
de 37 a 37,9°C e hiperpirexia mayor a 41°C.

TOS: Es una respuesta refleja del organismo ante las secreciones
acumuladas en las vias respiratorias.

DISNEA: Termino que se utiliza para describir la impresion de falta de
aire.

FRECUENCIA RESPIRATORIA: Signo vital de la cuantia de
respiraciones desempefiadas en un minuto.

CAMBIOS RADIOGRAFICOS EN LOS PULMONES: son signos que
determinan la presencia de una enfermedad, por ejemplo, neumonia.
SATURACION DE OXIGENO: es un signo vital que mide la cuantia de
oxigeno en los glébulos rojos.

FRECUENCIA CARDIACA. Se refiere a pulsaciones que realiza el
corazén en un lapso de minuto. Normalmente en 60 a 100 repeticiones
de latido considerado por minuto, mayor a 100 latidos se denomina
aceleracién y menor a 60 bradicardia.

INDICE DE MASA CORPORAL: Considera la medida para asemejar la
obesidad y sobrepeso en adultos el cual la OMS indica que un IMC
mayor o igual a 25 es peso sobrepeso y un IMC mayor o igual a 30 es
obesidad. Este dato se obtiene mediante una férmula: Peso
(kilogramos)/talla elevada al cuadrado (1)(2) (25) 26)
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a) CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Son atributos que tiene una persona los cuales pueden incrementar o disminuir la
probabilidad de sufrir la enfermedad del COVID-19 lo cual conlleva a un interés
epidemioldgico.
v/ Caracteristicas bioldgicas: son las inherentes a las personas y se
encuentran:

o Sexo: Genero

o Edad: Son afos de vida que pasaron desde que uno nace
hasta la actualidad.

v' Caracteristicas sociales: incluimos las siguientes:

o Lugar de procedencia: que se refiere al origen, o lugar donde
reside una persona ya sea en zona urbana, rural o urbano-
rural.

o Grado de instruccion: se refiere al grado educativo que
alcanza una persona, que puede ser primaria, secundaria,
superior o0 analfabeto (27)

LETALIDAD

La letalidad es un término en epidemiologia usado para medir la gravedad de una
enfermedad, indica la cantidad de numero de muertes en porcentajes por una
determinada enfermedad en un espacio temporal. Cuya formula es cuantia de muertes
por una enfermedad, sobre nimero de casos, multiplicado por cien.

En tiempo de pandemia, se pudo observar que la letalidad aumenta en ciertos grupos
de edad, sexo, lugar de procedencia, asi como también el estado clinico y presencia
de comorbilidades. Por ende, para interpretar la letalidad debemos considerar estos

factores. (28)
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2.3.-DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

v

CARACTERISTICAS CLINICAS: Sintomas y signos que se manifiestan
de acuerdo con una enfermedad determinada

CARACTERISTICAS EPIDEMILOGICAS:  Son atributos que tiene
una persona los cuales pueden incrementar o disminuir la probabilidad
de sufrir una enfermedad lo cual conlleva a un interés epidemioldgico.
CORONAVIRUS: Grupo de la familia del virus el cual generalmente tiene
afectacién sobre los animales, pero cabe resaltar que algunos de estas
familias también pueden transmitirlo a humanos.

SARS-CoV-2: Corresponde a nuevo coronavirus que es la causa de
(COVID-19).

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES: Llamadas también
enfermedades cronicas, generalmente tienen una progresion lenta.
INDICE DE MASA CORPORAL.: Utilizada para asemejar la obesidad y
sobrepeso en adultos

TIEMPO DE HOSPITALIZACION: Son los transcurridos dias que un caso
0 paciente persiste convaleciente en un centro clinico u hospitalario. Se
considera desde el primer dia de su ingreso hasta el tiempo de su alta o
periodo hasta el fallecimiento.

DISNEA: Termino que se utiliza para describir la ofuscacion de falta de
aire.

TAQUICARDIA: Es el aumento de la frecuencia cardiaca en el cual se
incrementan los latidos del corazén en un minuto. Es taquicardia cuando
los latidos se encuentran mayor a cien por minuto.

TEMPERATURA: Es una magnitud medible generada por el organismo

el cual no es constante, durante el dia se encuentra entre los 36° y 37°C.
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE ESTUDIO

v' DESCRIPTIVO: Se describié las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de los criticos pacientes afectados por SARS-COV-2 vy la letalidad
desde el 01 de mayo del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2021
v" CORRELACIONAL: Porque se relacionaron las variables
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los casos criticos con SARS-
COV-2 con la letalidad desde el 01 de mayo del 2020 hasta el 31 de
diciembre del 2021 en el Hospital Regional Cusco.
v" TRANSVERSAL Consintié recoger datos en un momento y tiempo en
concluyente.
3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
3.2.1. POBLACION

Fue la totalidad de 191 historias clinicas de las personas en estado critico
infectadas que fueron internados en el Hospital desde el primero de Mayo del 2020
consintiendo hasta el periodo terminante el 31 dic 2021.

3.2.1. MUESTRA

Fue intencionada no probabilistica pues se consideré a la totalidad que son 191
expedientes clinicas de casos que fueron hospitalizados en UCI-COVID entre las
fechas del 01 de Mayo del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2021, ya que fue una
muestra por conveniencia.

3.2.2. LOS CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluy6 a las personas que fueron hospitalizadas en UCI-COVID con
diagndstico de haber contraido el virus del SARS-COVID-2 entre las fechas del 01
de mayo del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2021

3.2.3. CRITERIO DE EXCLUSION:

Se excluyo a los casos que no estuvieron internados en UCI-COVID

18



3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA
Se utilizo el andlisis fundamentado tipo documental; recopilandose informacion de

los expedientes clinicas de los pacientes.

3.3.2. INSTRUMENTOS

Se empled como dispositivo la ficha de registro de datos que fue disefiado con el
designio de obtener datos de las particularidades clinicas y comportamiento de
tipo epidemiolégicas descritas en los expedientes de los pacientes asi también como
la letalidad.

El dispositivo instrumental consta de 19 items que incluyen las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas.

Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas desde el item el 1.1 hasta el 1.4 se
encuentran el sexo, el cual se respondera como masculino o femenino, la edad con
respuestas de determinados rangos entre 0-20 afios, asi mismo 21-40 afios 41-60
afos y al mismo tiempo 61-80 afios, en el lugar de procedencia se considera las
categorias de rural, urbano y urbano rural, con respecto al grado obtenido de
instruccion incluimos analfabeto, también primaria, asi mismo secundaria y al

mismo tiempo superior.

En las particularidades clinicas que van desde el item 2 hasta el 2.7 estan la
temperatura considerando las categorias de Febricula: 37°a 37.9°C Fiebre 38°C a
40.9 °C, Hiperpirexia > 41°C. En los signos respiratorios se incluyen la tos, disnea
y cambios radiograficos, respondiendo como si presento o no presento. La
frecuencia respiratoria en las categorias de 10-20 respiraciones por minuto, 21- 30
respiraciones por minuto, 31-40 inspiraciones por minuto y mayor de 40
inspiraciones por minuto. La aturacion arterial de oxigeno en las categorias de
saturacion menor a 55%, 56-65%, 66-75%, 76-85%, 86-95%. En los signos
cardiacos, incluimos la frecuencia cardiaca en las categorias de menor de 60 latidos
por minuto, de 60-80 latidos, 81-100 latidos, 101-120 latidos, 121-140, mayor de
140 latidos por minuto. Las comorbilidades que se consideraron son la obesidad,
hipertension diabetes y otras enfermedades (hipotiroidismo, policitemia,

hipertiroidismo). En IMC, se tomaron las categorias y el tiempo de enfermedad y
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tiempo de hospitalizacion se clasifico de acuerdo a dias entre 1-7 dias, 8-14 dias,
15-21 dias, 22-29 dias y de 30 a mas. La letalidad se encuentra en el item nimero

3 con las opciones de siy no

3.4. PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

v' Se exteriorizé el proyecto aprobado al area de capacitacion del Hospital,
luego fue derivado a la dependencia de investigacion para su respectiva
autorizacion y posterior ejecucion.

v' Se presenté la resolucién de la permision de parte de la direccion a la unidad
de estadistica.

v' Se solicité horarios de ingreso a la unidad archivo para recoger la data
presente.

v' Se recabd la informacion en la dependencia de archivo, con el apoyo de
una ficha para recolectar datos, revisando 5 historias de lunes a viernes
desde las 15 horas hasta las 18 horas, durante el mes detallado en mayo a

abril del afio 2022, los mismo que fueron confidenciales y anénimos.

3.5. PROCESAMIENTO

El procesamiento y el estudio estadistico se realizé empleando la version 26
SPSS.

Primero se realizd el analisis descriptivo de las particularidades clinicas y asi
mismo epidemioldgicas de la muestra del proyecto de investigacion, para luego
hacer una correlacion con la letalidad.

Se utilizé medidas estadisticas disponiendo la relacion que existe entre ambas

variables con intervalo de confianza de 95%.
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS:
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4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA N°01
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CRITICOS
INFECTADOS POR SARS- COVID -2 - 2021

Caracteristicas Epidemiolégicas Categorias F %
Sexo Masculino 139 72,8
Femenino 52 27,2
Total 191 100.0
Edad en afios 0-20 7 3,6
21-40 79 41,4
41-60 80 41,9
61-80 24 12,6
81 amas 52 0,5
Total 191 100.0
Lugar de procedencia Urbano 131 68,6
Rural 48 25,1
Urbano rural 12 6,3
Total 191 100.0
Grado de instruccion Analfabeto 5 2,6
Primaria 26 13,6
Secundaria 70 36,7
Superior 90 47,1
Total 191 100.0

Fuente. Ficha de recoleccién de datos.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Es observable en la tabla que el 72,8% son de sexo masculino, 27,2% de sexo
femenino. La edad en el 83,3% se encuentra entre los 21 a los 60 afos, y
solamente el 0,5% tiene sobre 81 afios. Asi mismo, el 68,6% de los pacientes
provienen del ambito urbano, solo el 6,3% es de una zona urbano-rural

Para el grado de instruccion, el 47,1% tienen educacién superior y 2,6% es
analfabeto.

ACOSTA G, ESCOBAR G. et al, (2020), indica en su estudio que el 76,0% eran de

sexo masculino
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REARTE A. BALDANI A. et al. (2020) La edad con mayor frecuencia fue de 20 a 69
anos (79,1%)

ESCOBAR G, MATTA J. et al (2020) EIl 78,6% fueron de sexo masculino, 64,3%
fueron de zona urbana.

Lo resultante en la presente y con los autores mencionados se demuestra que el
sexo masculino tiene mas predominancia sobre el genero femenil, la edad con
mayor frecuencia estuvo entre los 21 a 60 afios y los provenientes de zona urbana
fueron mas afectados en comparacion de los de zona rural dentro de las

caracteristicas epidemiologicas.
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TABLA N°02

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CRITICOS INFECTADOS

POR SARS-COVID-2 - 2021

Caracteristicas clinicas Categorias F %
Temperatura de ingreso Febricula 50 26,2
Fiebre 141 73,8
Hiperpirexia 0 0
Total 191 100.0
Tos Si 186 97,4
No 5 2,6
Total 191 100.0
Disnea Si 188 98,4
No 3 1,6
Total 191 100.0
10-20 Respiraciones por minuto 14 7.3
21- 30 Respiraciones por minuto 102 53.4
Frecuencia respiratoria 31-40 Respiraciones por minuto 53 27.7
Mayor de 40 respiraciones por minuto 22 115
Total 191 100.0
Cambios radiograficos Si 191 100
No 0 0
Total 191 100.0
sat. menor a 55% 20 10.5
56-65% 20 10.5
Saturacion de oxigeno 66-75% 31 16.2
76-85% 97 50.8
86-95% 23 12.0
Total 191 100.0
Menor de 60 latidos por minuto 6 3.1
60-80 latidos por minuto 33 17.3
Frecuencia cardiaca 81-100 latidos por minuto 51 26.7
101-120 latidos por minuto 72 37.7
121-140 latidos por minuto 28 14.7
Mayor de 140 latidos por minuto 1 0.5
Total 191 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Mediante la tabla todos los casos ingresados por Sars-CoV-2, un 73,8% tenia fiebre
y el 26,2% restante tenia febricula. Un 97,4% presento tos, un 98,4% presentaba
disnea, el 53,4% de los pacientes presentaron una asiduidad respiratoria de 21 a
30/minuto y solo un 7,3% tuvo una frecuencia respiratoria normal de 10 a 20 por
minuto, todos los casos estudiados evidenciaron cambios radiograficos, asi mismo
en el 50,8% de los casos se observo que la saturacion al ingreso al hospital estuvo
entre de 76 a 85 por ciento y un 10,5% presentaron saturacibn menor a 55
porciento. En cuanto a la frecuencia cardiaca al ingreso al hospital, el 37,7% tuvo

entre 101 a 120 latidos por minuto y solo 0,5% mayor a los 140 latidos por minuto.

REARTE A. BALDANI A. et al. (2020), se observo que el 59% presento fiebre, el
78,5% presento problemas respiratorios.

ACOSTA G, ESCOBAR G. (2020), muestra en sus resultados que el 82,4%
presento tos, el 76,5% fiebre y disnea.

Los resultados hallados en nuestro trabajo coinciden con los resultados de los
autores mencionados, demostrandose que estos signos respiratorios constituyen

parte de los discernimientos de determinacion para COVID-19 grave.
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TABLA N°03
COMORSBILIDADES DE LOS PACIENTES CRITICOS INFECTADOS POR
SARS- COVID -2 - 2021.

Comorbilidad Categorias F %
IMC Normal 33 17,2
Sobre peso 62 32,5
Obesidad 96 50,3
Total 191 100
menor de 90/60 mmHg 6 3.1
90/60-110/65 mmHg 31 16.2
111/66 - 120/75 mmHg 20 105
Presion arterial 121/76-130/85 mmHg 18 9.4
131/86-140/95 mmHg 14 7.3
141/96-150/105 mmHg 76 39.8
>150/105 mmHg 26 13.6
Total 191 100
Diabetes (tipo | o II) Si 100 52,4
No 91 47,6
Total 191 100

Otros (hipotiroidismo,

hipertiroidismo, Si 34 17,8
policitemia)
No 157 82,2
Total 191 100

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En cuanto a la comorbilidad relacionada al IMC, el 50,3% posee obesidad y 17,2%
tiene un IMC normal.

Referente a la presion arterial el 39,8% presento entre 141/ 91 a 150/105 mmHg y
solo un 3,1% tuvo una presion arterial menor de 90/60 mmHg al ingreso al hospital,
un 52,4% presentaba un cuadro de diabetes tipo | o Il. Un 17,8% presento otro tipo
de enfermedades (hipotiroidismo, hipertiroidismo, policitemia).

CASAS ROJO J.M. et al., (2020), en su estudio expresa que el 50,9% presento
hipertension.

ACOSTA G, ESCOBAR G. (2020 en sus resultados encontrd6 que las
comorbilidades que pueden poner en riesgo a pacientes fueron la obesidad

(17,6%), la hipertension arterial (23,5%)
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Estos resultados presentados por el autor coinciden con los resultados hallados ya
gue debido a las comorbilidades como la diabetes y asi mismo la hipertension son

un factor predisponente para agravar la enfermedad.
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TABLA N°04
TIEMPO DE ENFERMEDAD Y HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES
CRITICOS INFECTADOS POR SARS- COVID -2 - 2021.

Categorias F %
lav7 71 37,2
8al4 106 55,5

. . 15a21 13 6,8
Tiempo de enfermedad en dias 22 229 0 0.0
30 a méas 1 0,5
Total 191 100
la7 30 15,7
8al4d 57 29,8
Tiempo de hospitalizacién en 15a21 51 26,7
dias 22 a?29 25 131
30 a més 28 14,7
Total 191 100

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS E INTERPRETACION.

El tiempo de enfermedad en el 55,5% de casos observados fue de 8 a 14 dias, el
0.5% tuvo la enfermedad de méas de 30 dias. Finalmente, en relacion al tiempo de
hospitalizacion en dias, el 29,8% estuvo hospitalizado entre 8 a 14 dias, seguido
por el 13,1% que estuvo entre 22 a 29 dias internado.

ACOSTA G, ESCOBAR G. (2020) indica que el tiempo de enfermedad de los
pacientes era de 7 dias con un rango de 3 a 13 dias

Coincidiendo asi los resultados de esta investigacién con el autor mencionado y se
concluye que los pacientes acudian al nosocomio con un periodo de afeccion y

tiempo de hospitalizacién en las categorias entre 8 a 14 dias.
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TABLA N°05
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y SU CORRESPONDENCIA CON LA
LETALIDAD, EN LOS PACIENTES CRITICOS INFECTADOS POR SARS-
COVID -2 - 2021

Letalidad
Si No Prueba estadistica
(n=84) (n=107)
Caracteristicas Epidemiolégicas f % f % p Valor
Sexo Masculino 61 72,6 78 72,9
0,966 X2 =0,002
Femenino 23 27,4 29 27,1
0,966 V=0.003
Total 84 100.0 107 100.0
Edad en afios 0-20 1 1,2 6 5,6
21-40 24 286 55 514
41-60 40 476 40 37,4 0,004 X2 =20,260
61-80 18 21,4 6 5,6 0,000 V =0,326
81 a mas 1 1,2 0 0
Total 84 100.0 107 100.0
Lugar de Procedencia Urbano 53 63,1 78 729
Rural 27 32,1 21 19,6 0,126 X2 =4,145
Urbano rural 4 4.8 8 75 0,126 V=0,147
Total 84 100.0 107 100.0
Grado de instrucciéon Analfabeto 4 4.7 1 0,9
Primaria 13 15,5 13 12,2
. 0,256 X2 =4,048
Secundaria 32 38,1 38 355
. 0,256 V=0,146
Superior 35 41,7 55 514
Total 84 100.0 107 100.0

X2: Chi cuadrado de Pearson, V:V de Cramer

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

ANALISIS E INTERPRETACION:

La tabla presenta que, del total de casos letales, 72,6% de estos pertenecen al
genero masculino y el 27,4% del resto incumbe al sexo femenil. En cuanto a la edad
del paciente, el 47,6% corresponde a pacientes con edades que oscilan los 41 a 60
afos, el 1,2% que corresponde a edades de 0 a 20 afios y 81 afios a mas. El lugar
de procedencia con mayor frecuencia en los pacientes fallecidos fue el urbano

presentandose en un 63,1% y solo 4,8% tenia una procedencia urbano rural.
29



En cuanto al grado de instruccion, el 41,7% de los casos tenian un grado de
instruccidn superior y 4,7% de los casos analfabetos.

MARIN SANCHEZ A. et al, (2020), sefiald que en el 63% de los casos de letalidad
si son de sexo masculino.

REARTE A. BALDANI A. et al., (2020), manifesté que 81,6% de pacientes extintos
tenian 60 afnos.

A través de la prueba del Chi cuadrado y la medida de asociacién V de Cramer, se
ha demostrado que hay una relacién entre las caracteristicas epidemioldgicas, en
especial con el nimero de afios (x*2 =20,260; p=0,004) asi mismo se puede
asegurar que la asociacion entre la edad y la letalidad guarda una asociacion de un
32.6%, mas no existe relacion con el sexo (p=0,966), lugar de procedencia
(p=0,126), grado de instruccién (p=0,256;).

Los resultados hallados son similares con los resultados de los autores. Se hallo
gue la edad de 41 a 60 afios es una caracteristica que predispone el incremento de

la letalidad.
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TABLA N°06
CARACTERISTICAS CLINICAS Y SU RELACION CON LA LETALIDAD, EN
LOS PACIENTES CRITICOS INFECTADOS CON SARS- COVID -2 - 2021

Letalidad
Si No Prueba estadistica
(n=84) (n=107)
Caracteristicas Clinicas % F % P Valor
Temperatura de ingreso Febricula 15 17,9 35 32,7 0,020 X2 =5372
Fiebre 69 82,1 72 67,3 0,020 V=0,168
Hiperpirexia 0 0 0 0
Total 84 100.0 107 100.0
Tos Si 82 97,6 104 97,2 0,856 X2 =0,033
No 2 2,4 3 2,8 0,856 V=0,013
Total 84 100.0 107 100.0
Disnea Si 84 100 104 97,2 0,122 X2 =2,393
No 0 0 3 2,8 0,122 V=0,03
Total 84 100.0 107 100.0
Frecuencia respiratoria 10-20 RxM 5 6,0 9 8,4 0,037 X2 =8,501
21-30 RxM 42 50,0 60 56,1 0,037 V=0,211
31-40 RxM 21 25,0 32 29,9
> 40 RxM 16 19,0 6 5,6
Total 84 100.0 107 100.0
Cambios radiograficos Si 84 100 107 100 0,258 X2=1,281
No 0 0 0 0
Total 84 100.0 107 100.0
Saturacion <55% 14 16,7 6 5,6 0,004 X2 =15,573
56-65% 10 11,9 10 9,3 0,004 V=0,286
66-75% 16 19,0 15 14,0
76-85% 41 48,8 56 52,3
86-95% 3 3,6 20 18,7
Total 84 100.0 107 100.0
Frecuencia cardiaca <60 X min 2 2,4 4 3,7 0,04 X2=11,373
60-80 x min 9 107 24 224 0,04 V=0,263
81-100 x min 26 31 25 23,4
101-140 x min 31 36,9 41 38,3
121-140 x min 15 17,9 13 12.1
>140 x min 1 1,2 0 0,0
Total 26 100.0 107 100.0

RxM: Respiraciones por minuto, X?: Chi cuadrado de Pearson, V:V de Cramer

Fuente. Ficha de recoleccion de datos
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Todos los casos que presentaron letalidad, el 82,1% presentaban fiebre mientras
gue el 17,9% restante febricula. La tos, disnea, los cambios radiograficos se
encuentran en porcentajes considerables 97,6%, 100%, y 100% respectivamente,
la saturacién en el grupo que fallecié estuvo distribuido del 48.8% con frecuencias
cardiacas de 76 a 85 latidos por minuto, asimismo la frecuencia respiratoria fue en

un 50% de 21-30 respiraciones por minuto.

MEJIA F, et al, (2020), observaron que, en su muestra estudiada, habia una
saturacion de oxigeno menor al 90% e incluso menor al 84%.

MARIN SANCHEZ A. et al, (2020), refiere que 84,2% de los casos extintos
presento fiebre al ingreso.

MANUEL K. LLARO-SANCHEZ (2020), donde encontraron que el 86,96%
presento tos al ingreso, 91,3% presento disnea, 86,96% fiebre y un 69,56% tuvo

frecuencia respiratoria mayor a 22 por minuto.

A través de Chi cuadrado y la medida de agrupaciéon V de Cramer, se ha justificado
gue hay una correspondencia entre las caracteristicas clinicas, las variables que se
encuentran relacionadas son, la temperatura de ingreso (x"2 =5,372; p=0,020) asi
mismo se puede asegurar que la asociacion entre la temperatura de ingreso y la
letalidad guarda una asociacion de un 16,8%, seguido de la frecuencia respiratoria
(x~2 =8,501; p=0,037) y su grado de asociacion entre la frecuencia respiratoria y la
letalidad guarda una asociacion en un 21,1%; por otro lado la saturacion guarda
relacion con la letalidad (x"2 =15,573; p=0,004) y su grado de asociacion es de un
28,6%, por ultimo la frecuencia cardiaca también guarda relaciéon con la letalidad
(x~2 =11,373 ; p=0,04) y la asociacidon entre estas caracteristicas es de 26.3%.

Por tanto estos resultados de esta investigacion coinciden con los autores
mencionados demostrandose que los signos clinicos como la fiebre, la saturacion
menor a 87% Yy la taquicardia de los pacientes que ingresaban son factores de

riesgo que predisponen a desencadenar complicaciones o letalidad
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TABLA N°07
COMORSBILIDADES Y SU RELACION CON LA LETALIDAD DE PACIENTES
CRITICOS INFECTADOS CON SARS- COVID -2 - 2021.

Letalidad
SI NO
(n=84) (n=107) chi cuadrado
Caracteristicas . 0 o
Clinicas categoria f % f % P Valor
IMC Normal 15 17,9 17 15,9
Sobre peso 32 38,1 30 28 0,266 X2 =2,648
Obesidad 37 44 60 56,1 0,266 v=0,118
Total 84 100 107 100
Hipertension Si 42 50 64 60,7 0176 X2 =1 835
No 42 50 43 39,3 ' V=0,098
0.176 OR=0,672
Total 84 100 107 100 I
:lD)labetes (tipolo Si 47 56 53 495
2=
No 37 44 54 505 0,378 X*=0.771
0378 V=0,064
Total 84 100 107 100 ' OR=1,294
NS ades S 17 20,2 17 15,9
0,435 X2 =0,609
No 67 79,8 90 84,1 0,435 V=0,056
Total 84 100 107 100 OR=1,343

X2: Chi cuadrado de Pearson, V:V de Cramer

Fuente. Ficha de recoleccién de datos.
ANALISIS E INTERPRETACION:

En el caso de la comorbilidad segun el IMC, la obesidad estaba presente en el
44% de los casos con letalidad.

El 50% de los pacientes presento hipertension arterial. La enfermedad de la
diabetes ya sea de uno de los dos tipos, se encuentra en el 56% de los casos con
letalidad, Otros cuadros patolégicos como el hipertiroidismo, hipotiroidismo y
policitemia se encuentra en el 20,2%.

REARTE A. BALDANI A. et al, (2020) observaron que el 58,7% de los casos
extintos presento hipertension arterial.

ESCOBAR G, MATTA J. et al, (2020), indicé que la obesidad y la hipertension
arterial se encuentran en el 92,9%.

A través de Chicuadrado y la medida de asociacion V de Cramer, se ha demostrado

gue no hay una relacion entre las comorbilidades y la letalidad, sin embargo, se ha
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calculado el Odd ratio para las tablas 2x2, las cuales indican que el tener diabetes
tipo | o Il tiene un 29,4% mayor letalidad (posibilidad de fallecer) a cotejo de los que
carecen la comorbilidad, de la misma manera se observé que los que tienen otras
enfermedades tienen 34.3% mas riesgo de letalidad (fallecimiento) a comparacion
de los que no tienen otras enfermedades o comorbilidades.

Se demostré que los casos que presentaron mayores riesgos de letalidad segun
el riesgo (OR) la diabetes y otras enfermedades tienen mayor riesgo (probabilidad

de fallecer).
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TABLA N°08
TIEMPO DE ENFERMEDAD Y HOSPITALIZACION RELACIONADO CON LA
LETALIDAD DE LOS PACIENTES CRITICOS INFECTADOS POR SARS-

COVID-2 - 2021.
Letalidad
Sl NO
(n=84) (n=107) Chi cuadrado
Categoria f % f % p Valor
la7 27 32,1 44 41,1
- 8al14 47 56 59 55,1
Znef:anrﬁwoeggd 15-21 9 10,7 4 3g 0129 X2 =5,664
o ’ ' 0,129 V=0,172
en dias 30 a més 1 1,2 0 0
Total 84 100 107 100
l1a7 22 26,2 8 7.5
_ . 8 a 14 21 25 36 33,6
E‘em.po. € 15a21 15 17,9 36 336 0,001 X2 =18,918
ospitalizacién -
en dias 22-29 15 17,9 10 94 0001 V=0315
30-mas 11 13 17 15,9
Total 84 100 107 100

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

ANALISIS E INTERPRETACION:
El 56% de los casos fallecidos asumieron un tiempo de duracién de la enfermedad
de 8 a 14 dias, 1.2% tuvo de 30 a mas. El tiempo de hospitalizacién de estos
pacientes fallecidos fue de 1 a 7 dias en el 26,2% y de 30 dias a mas un 13%
Por medio del Chi cuadrado y la medida de asociacion V de Cramer, se verifico que
Se evidencia una relacion sustancial entre el tiempo de ingreso hospitalario en dias
y la letalidad (x"2 =18,918; p=0,001) y cuantificando la asociacion entre las
variables se evidencia que guardan una asociacién del 31.5%, mas no se hallo
correspondencia con el periodo de enfermedad en dias (x*2=5,664; p=0,129).
El tiempo de la enfermedad se da de acuerdo con su forma de presentacion. Si la
enfermedad fue leve, la recuperacion se da entre las dos semanas, si fue grave o
critica la recuperaciéon puede tardar entre tres a seis semanas. La aparicion de la
hipoxemia se presenta pasando la semana de sintomas.

Si la hipoxemia continua durante la segunda y octava semana se produce el

fallecimiento. (18)
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4.2. CONCLUSIONES

Respecto a las particularidades de epidemiologia en su mayor parte fue de
sexo masculino, la edad preponderante fue considerada 21 hasta 60 afios,
la procedencia fue de zona urbana en su mayoria tuvieron grado de
instruccion superior.

Las caracteristicas clinicas al ingreso al hospital mas relevantes de las
personas en estado critico infectadas por el SARS-CoV-2 fueron: fiebre, tos,
disnea, frecuencia respiratoria de 21 a 30 por minuto, cambios radiogréaficos
y una saturacion de 76 a 85 %.

Con respecto a las comorbilidades un gran porcentaje presento
hipertension, la mitad de la muestra tuvo diabetes tipo | o Il, en menor
cantidad presentaron otras comorbilidades tales como hipotiroidismo,
hipertiroidismo y policitemia.

El tiempo de hospitalizacion fue de 8 a 14 dias en su mayoria y el tiempo
de enfermedad duro como maximo entre 8 y 14 dias

En cuanto a caracteristicas clinicas relacionadas a letalidad, se ve que
existe una relacion relativa con la temperatura de ingreso, la saturacion
menor o igual a 87%, la taquicardia y el tiempo de hospitalizacion en dias.
En las caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a la letalidad se puede
observar que hubo relacién significativa con la edad sin embargo no se
present6 relacion significativa con el sexo, asi tampoco con lugar de
procedencia, y el mismo detalle con grado de instruccion.

Concluimos que existe una relacion relativa entre la letalidad y las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas en las personas en estado critico
infectadas por el virus del SARS-CoV-2 en el Hospital Regional del Cusco
2021.
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4.3. SUGERENCIAS

v AL CENTRO HOSPITALARIO. Se sugiere incrementar el nimero de

v

camas UCI-COVID, para mas cobertura de atencion a la poblacion.

AL EQUIPO DE PROFESIONALES DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD,
se sugiere que den mayor precedencia a la promocion y prevencion de salud
acerca de esta enfermedad del COVID-19 tenga un mayor alcance en
adultos entre 21 a 60 afos, sobre todo personas que tienen comorbilidades
como la diabetes, también asi la hipertension y considera también el
sobrepeso, asi como también mayor enfoque en la zona urbana, debido a la
aglomeraciéon que normalmente existe.

A LOS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO, incentivar la investigacion de esta enfermedad que
constantemente viene mutando, para obtener mas conocimientos sobre
cémo cuidarnos, prevenir su contagio y evitar la grave enfermedad que es el
COVID-19.

A LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA realizar

investigaciones que amplien mas los conocimientos sobre el COVID-19.
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ANEXOS

ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICASY SU RELACION CON LA
LETALIDAD EN PACIENTES CRITICOS INFECTADOS PORSARS-CoV-2, EN

EL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2021
NOMBRES Y APELLIDOS:
DNI:
HISTORIA CLINICA:
FECHA DE INGRESO:
FECHA DE ALTA:
1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS
1.1 SEXO:
a) Masculino
b) Femenino
1.2 EDAD:
a) 0-20 afos
b) 21-40 afos
c) 41-60 afos
d) 61-80 afos

CARACTERISTICAS SOCIALES

1.3 LUGAR DE PROCEDENCIA
a) Urbano
b) Rural
c) Urbano-rural
1.4 GRADO DE INSTRUCCION
a) Analfabeto
b) Primaria
c) Secundaria

d) Superior

2. CARACTERISTICAS CLINICAS AL INGRESO AL HOSPITAL:

2.1. TEMPERATURA
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a) Febricula: 37°a 37.9°
b) Fiebre38°a 40.9°
c) Hiperpirexia > 41

2.2 SIGNOS RESPIRATORIOS

a) Tos

Si No
b) Disnea

Si No

c) Frecuencia respiratoria
a) 10-20 Respiraciones por minuto
b) 21- 30 Respiraciones por minuto
c) 31-40 Respiraciones por minuto
d) Mayor de 40 respiraciones por minuto

d) Cambios radiograficos

Si No
e) Saturacion de oxigeno
a)sat. menor a 55%
b) 56-65%
c) 66-75%
d) 76-85%
e) 86-95%

2.3. SIGNOS CARDIACOS
a) Frecuencia cardiaca

a) menor de 60 latidos por minuto
b) 60-80 latidos por minuto
c) 81-100 latidos por minuto
d)101-120 latidos por minuto
e) 121-140 latidos por minuto
f) mayor de 140 latidos por minuto
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2.4. COMORBILIDADES

2.5.

2.6.

2.7.

a) Obesidad
Si No
b) Hipertension

menor de 90/60 mmHg
90/60-110/65 mmHg
111/66 - 120/75 mmHg
121/76-130/85 mmHg
131/86-140/95 mmHg
141/96-150/105 mmHg
>150/105 mmHg

c) Diabetes (Tipo I o tipo II)
Si No

d) Otros (cancer, tuberculosis, hipertiroidismo)
Si No

INDICE DE MASA CORPORAL
a) Delgadez <18.5
b) Normal 18.5-25
c) Sobrepeso 26-30
d) Obesidad >30
TIEMPO DE ENFERMEDAD
a) 1-7 dias
b) 8-l4dias
c) 15-21 dias
d) 22-29 dias
e) 30 amas
TIEMPO DE HOSPITALIZACION
a) 1-7 dias
b) 8-l4dias
c) 15-21 dias
d) 22-29 dias
e) 30 amas
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3. LETALIDAD
a)
b)

Si
No
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ANEXO N° 2

VARIABLE DE | CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA ESCALA
ESTUDIO
Caracteristicas Son rasgos o Caracteristicas Sexo e Femenino Nominal
epidemiologicas cualidades, y/o biolégicas e Masculino
propiedades que
caracterizan a una
persona sexo
(masculino femenino) Edad e 0-20 afios Intervalar
edad, lugar de * 21-40afos
procedencia, grado de * 41-60 afios
instruccion. e 61-80 afios
Caracteristicas Lugar de e Urbano Nominal
sociales procedencia e Rural
e Urbano-rural
Grado de e Analfabeto Ordinal
instruccion e Primaria

e Secundaria
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e Superior

Caracteristicas

clinicas

Son el conjunto se
dignos y sintomas; los
cuales conllevan a un

tiempo de enfermedad y
tiempo de
hospitalizacion

requiriendo tratamiento

Signos y

sintomas

Temperatura e Febricula 37 Intervalar
a 37,9°C
e Fiebre: 38 a
40,9 °C
e Hiperpirexia:
>41°C
Respiratorios e Tos Nominal
e Disnea
e Taquipnea
e Cambios
radiograficos
e Saturacion
de oxigeno
menor 0
igual a 87%
Cardiacos Taquicardia Nominal
Comorbilidades | Hipertensién Nominal

Diabetes
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Otros( cancer,
TBC,

hipotiroidismo)

indice de masa Delgadez: <18.5 Intervalar
corporal Normal:18.5-25
Sobrepeso: 26-30
Obesidad: >30
Tiempo de 1-7 dias Intervalar
enfermedad 8-14 dias
15- 21 dias
22-29 dias
30 a mas dias
Tiempo de 1-7 dias Intervalar
hospitalizacion 8-14 dias
en UCI-COVID 15- 21 dias
22-29 dias
30 a mas dias
Letalidad Corresponde a Si Nominal
fallecimiento del No
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paciente infectado con
el virus SARS-CoV-2
durante su estancia

hospitalaria
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ANEXO N° 3

u.( o
| : ,
il Al Soberania Nacional ‘

“Afo de 1a

09 MAR 2022

Cusco,

PROVEIDO N° ¢'<C  2022.GORE CUSCO/ GERESA/HRC/CDL.DE

Visto, el Expediente N°3002 seguido por la Br. Elida HURTADO VASQUEZ U
Sonomi_ Betnadia MAMANI ITURRIAGA de la Escuela Profesional de
Enfermaria de la Facultad de Ciencia de la Salud de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, solicita autorizacion para aplicar
Instrumento de Investigacion consistente en Revision de Historias
Clinicas mediante Ficha de Recoleccion de Datos en el Area de Archivos
del Servicio de Estadistica en el Proyecto de Tesis, intitulado
“Caracteristicas clinico-mioldgicas y su relaciéon con la letalidad en pacientes
criticos infectados pos Sars- CoV-2 en el Hospital Regional de Cusco’.

La presente peticién cuenta con la Aceptacién por el Jefe del Servicio de
Estadistica

En ese sentido, esta Direccion Autoriza la aplicacion del instrumento de
investigacion y se le brinde las facilidades en el servicio de LCT covis

Se adjunta el Recibo N° 22021

Atentamente

GOBIERNO RECIONAL CUSCO

i;x,ﬁx\\gmwc.m: IGNAL DE SALD CUSCO
HOS?IT EGIONAL CUSCO

& Pnu ¥és Valencia

IRECTOR EJECUTIVO
cMP 44214 RNE 23649

JGT/SAP.
09.03.2022
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