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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores de riesgos asociados a las caracteristicas
clinicas en pacientes con COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Jayanca 2020 -
2021. Estudio cuantitativo basico, correlacional. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 443 pacientes mayores de 18 afos el Centro de Salud de Jayanca
entre enero del 2020 y diciembre del 2021 y la muestra de 136 pacientes y la muestra
fue de 136 pacientes. Los resultados indican que la mayoria de los pacientes fueron
del sexo femenino (53,75), de 65 a mas afios (11%), el 13.2% presentaron
comorbilidades, las comorbilidades mas frecuente fueron la obesidad (5,1%), el 2,9%
presentaron hipertension y diabetes (2,9%), el 37,5% presentaron sintomatologia, las
caracteristicas clinicas mas frecuentes destacaron la tos (27,2%), la fiebre (23,5%),
dolor de garganta (19,1%) y menos frecuentes la dificultad respiratoria (10,3%) y la
congestion nasal (2,2%). La edad de 65 a mas [OR=3,902], la comorbilidad
[OR=7,662], la hipertension [OR=2,808] fueron factores de riesgo de sintomatologia.
Concluyeron que la comorbilidad fue factor de riesgo de la fiebre, tos y dificultad
respiratoria, la obesidad fue factor de riesgo de la fiebre y tos, la edad fue factor de
riesgo de dolor de garganta y dificultada respiratoria, la edad mayor de 65 afos, la
diabetes y la hipertensién fueron factores de riesgo de dificultad respiratoria.

Palabras claves: Covid-19, comorbilidad, caracteristicas clinicas, sintomas del covid-
19
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ABSTRACT

The objective was to determine the risk factors associated with clinical characteristics
in patients with COVID-19 seen at the Jayanca Health Center 2020 - 2021. Basic
guantitative, correlational study. The study population consisted of 443 patients over
the age of 18 years the Jayanca Health Center between January 2020 and December
2021 and the sample of 136 patients and the sample was 136 patients. The results
indicate that the majority of patients were female (53.75), aged 65 years or older
(11%), 13. 2% presented comorbidities, the most frequent comorbidities were obesity
(5.1%), 2.9% presented hypertension and diabetes (2.9%), 37.5% presented
symptomatology, the most frequent clinical characteristics were cough (27.2%), fever
(23.5%), sore throat (19.1%) and less frequent respiratory distress (10.3%) and nasal
congestion (2.2%). Age 65 and older [OR=3.902], comorbidity [OR=7.662],
hypertension [OR=2.808] were risk factors for symptomatology. They concluded that
comorbidity was a risk factor for fever, cough and respiratory distress, obesity was a
risk factor for fever and cough, age was a risk factor for sore throat and respiratory
distress, age over 65 years, diabetes and hypertension were risk factors for respiratory

distress.

Key words: Covid-19, comorbidity, clinical features, covid-19 symptoms.
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1.1.

INTRODUCCION

Realidad problematica

A finales del 2019 en el mundo empezaron los primeros casos neumonia con
una etiologia desconocida en Wuhan en el pais asiatico de China donde
asignaron el termino de sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2) causante de la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) (1). Las manifestaciones clinicas del COVID-19 son variadas en la
poblacién en general (2). Aunque si muchos pacientes sintomaticos tienen
sintomas similares a los de la influenza, como fiebre, sintomas respiratorios (tos,
dolor de garganta y secrecién nasal), dolor de cabeza y malestar general.
También casos que necesitan de oxigeno desde el inicio y, en casos mas graves

con ingreso a cuidados intensivos(3).

La edad mayor a 40 afios y la presencia de comorbilidad; se asociaron con un
mayor tiempo de recuperacion, hospitalizacion, disnea y vémitos (4). Los
sintomas y complicaciones asociados con COVID-19 tiene una amplia gama de
frecuencia y gravedad esta influenciada por varios factores bioldgicos, culturales
y economicos. Muchos de los que fallecieron tenian otras enfermedades de
edad avanzada, hipertension, diabetes o enfermedades cardiovasculares que
afectaban su sistema inmunoldgico (5). Los riesgos de gravedad y mortalidad
oscilaron entre 12,6 y 23,5 % y entre 2,0 y 4,4 %, aumentd los casos criticos en
pacientes con diabetes e hipertension (44,5% vs 41,7%) (6). Las principales
complicaciones por lo general fueron sindrome de dificultad respiratoria aguda
(30,9%), seguido de dafio hepatico agudo (22,8 %) shock (10,9%), lesion renal
aguda (7%) vy lesién cardiaca aguda (6,4%) y fue mayor en poblaciones de
mayor edad (7). Incluso entre el 10% y 35% presentaron sindrome postcovid (8),

y entre el 10 y el 20 % de los pacientes con COVID-19 tienen sintomas graves
(9).

En el Peru, el primer caso de Covid-19 se notifico un 5 de marzo del 2020, la
tasa de mortalidad hasta setiembre del 2020 fue superior a tasa continental con
4,5% frente a un 3,9% (10). La mortalidad fue mas alta en la costa, que en la
sierra 0 selva, incluso la tasa solo fue de 0,95% en comunidades nativas del

amazonas (11). Con la Resolucion Ministerial N°283-2020-Minsa que cambia el



1.2.

1.3.

1.4.

grupo de riesgo, considera a las personas mayores de 65 afos, diabetes,
hipertension arterial no controlada, obesidad mayor a 40, asma grave, diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares graves, enfermedad neoplasica,
enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia renal crénica en tratamiento con
hemodidlisis, enfermedad o tratamiento inmunosupresor (12). Donde se muestra
gue en las personas mayores de 15 afos el 37,2% presentan comorbilidades y
alcanza el 67,8% en personas mayores de 80 afios, en Lambayeque alcanza la
cifra en un 36%, a nivel nacional el 9,3% de la poblacion son mayores de 65

afios y Lambayeque se encuentra por encima de este promedio con 10,2% (13).
Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores de riesgos asociados a las caracteristicas clinicas en
pacientes con COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Jayanca 2020-20217

Objetivos
Objetivo general

Determinar los factores de riesgos asociados a las caracteristicas clinicas en
pacientes con COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Jayanca 2020-2021

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas de los pacientes con COVID-19 atendidos en el
Centro de Salud Jayanca 2020-2021

Evaluar caracteristicas clinicas pacientes con COVID-19 atendidos en el Centro
de Salud Jayanca 2020-2021

Establecer los factores de riesgos asociados a la presencia de sintomatologia
en pacientes con COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Jayanca 2020-
2021

Hipotesis

Existen factores de riesgos asociados a las caracteristicas clinicas en pacientes
con COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Jayanca 2020-2021.



2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes
INTERNACIONAL

Munblt D et al(14), evaluaron los sintomas  persistentes
en pacientes previamente hospitalizados con COVID-19 y los factores de
riesgo en 4 hospitales en Moscu - 2021. Mediante la aplicacién de encuetas a
2649 pacientes, la mayoria de los casos fueron leves; de los casos graves el
34% requirieron oxigeno suplementario y el 2,6% necesitaron soporte
ventilatorio, el 51,1% eran mujeres. Los sintomas persistentes fueron
reportados en el 47,1% de los participantes, siendo la fatiga (21,2%), dificultad
para respirar (14,5%) y olvidos (9,1%) los sintomas mas comunes,

y fatiga cronica (25%) y respiratoria (17,2%) los sintomas mas comunes.

Lian Z et al(15), analizé los factores de riesgo para Covid-19. La poblacion fue
de 1046 pacientes con COVID-19 ingresados en un hospital de China en el 2021,
La edad (OR = 3.26), complicaciones con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (OR = 7,34), tos (OR = 5.44) y trombosis venosa (OR = 7,32) fueron
factores de riesgo para que los pacientes con COVID-19 desarrollaran
condiciones graves durante la hospitalizacion. Concluyen que los cambios en el
estado de los pacientes graves con COVID-19 estan relacionados con muchos

factores, como la edad, los sintomas clinicos y las enfermedades subyacentes.

Jang S et al (16), en el estudio se determind los factores de riesgo de muerte y
enfermedad grave que requieren oxigenoterapia suplementaria en funcion de las
caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con COVID-19 en Corea
2021, en una poblacion de 5068 pacientes con COVID-19. Los pacientes del
sexo masculino, con mas de 60 afios, con mayor numero de comorbilidades, los
gue tenian presencia de sintomas al ingreso y temperatura corporal = 37,5°C
presentaron mayor riesgo de muerte intrahospitalaria y requerimiento de
oxigenoterapia. En cambio, la rinorrea y la cefalea se asociaron con un bajo

riesgo de muerte y requerimiento de oxigenoterapia.

Wong R et al (17) en su investigacion “Caracteristicas clinicas y factores de
riesgo de mortalidad en pacientes menores de 18 afios con COVID-19 en México
y Ciudad de México” 2020, establecieron las caracteristicas clinicas y los
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factores de riesgo de mortalidad en la poblacion pediatrica. Se registraron un
total de 18.465 (2,8%) y de 5.733 (4,2%) de casos confirmados de COVID-19 en
menores de 18 afos. Concluyeron que en México, el 2,8% del total de casos
confirmados COVID-19 se dan en pacientes menores de 18 afios, con una
mediana de edad de 12 afios y una mortalidad del 1,3%. Los factores de riesgo
de mortalidad identificados fueron el diagndstico de neumonia, el ingreso en la
UCI, la obesidad, la hipertensién, la inmunosupresion, la diabetes, la

enfermedad pulmonar crénica y la enfermedad renal.

Salinas A (18) en su trabajo “Caracteristicas clinicas y factores de riesgo de
mortalidad al ingreso en pacientes con insuficiencia cardiaca hospitalizados por
COVID-19 en Espana” 2020, realizaron un estudio multicéntrico retrospectivo en
pacientes con IC hospitalizados por COVID-19 en 150 hospitales espafioles
(Registro SEMI-COVID-19). Analizaron un total de 1.718 pacientes, La tasa de
letalidad general fue del 47,6%, los factores de riesgo independientes al ingreso
para mortalidad fueron la edad, taquicardia. Concluyeron que Los pacientes con

IC hospitalizados por COVID-19 tienen una alta tasa de mortalidad hospitalaria.

Kaeuffer C et al (19) identificaron los factores de riesgo predictivos de
enfermedad grave y muerte en Francia en pacientes mayores de 18 afios con
COVID-19 confirmado en el 2020. La poblacion fue de 1045 pacientes, 424 con
enfermedad grave, 335 con ingreso en la UCI y 115 fallecidos. En los resultados
se encontré que los pacientes con enfermedad grave o muerte eran el 59%
hombres, cerca del 75% de los pacientes un indice de masa corporal IMC = 25
kg/m 2; Por lo tanto, los factores de riesgo fueron la edad avanzada (OR=1,1),
sexo masculino (OR: 2,1), IMC de 25-29,9 kg/m 2(OR: 1,8) o IMC = 30 (OR:
2,2), disnea (OR: 2,5), diabetes (OR: 1,7), enfermedad renal cronica (OR: 2,3),
concluyen que el sobrepeso, la obesidad, la edad avanzada, el sexo masculino,
las comorbilidades son factores de riesgo de COVID-19 grave o muerte en
pacientes hospitalizados.

Chang M et al(9), establecieron los factores de riesgo relacionados con el
agravamiento de los sintomas de COVID-19 de estados de enfermedad
asintomaticos o de leves a grave — 2020. En un estudio retrospectivo con

seguimiento, en una poblacion 211 pacientes con Covid-19 asintomatico y leve,
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evaluaron las diferencias en los datos demograficos y clinicos entre los grupos
curados (dados de alta en el hogar) y transferidos (agravados a COVID-19 en
etapa grave). La razén de probabilidades de transferencia en pacientes con
COVID-19 aument6 12,7 veces para hallazgos anormales como turbidez o
consolidacion en la radiografia de térax inicial, 6,32 veces para el sintoma inicial
de escalofrios y 64,1 veces para diabetes. Por lo tanto, los factores de
progresion de la enfermedad fueron los escalofrios, temperatura corporal > 37,5

°C, hallazgos de neumonia en la radiografia de térax o diabetes.

Jeon J et al(20), establecieron los factores de riesgo y los sintomas para la
identificacion temprana y el tratamiento exitoso de pacientes con COVID-19 en
Canada — 2020, en un estudio de 45 estudios de cohortes retrospectivos, el 90%
de las variables clinicas y demograficas mostraron asociaciones inconsistentes
con los resultados de COVID-19. El analisis de consenso identificd 72 factores
de riesgo gque se asociaron especificamente con resultados individuales. A partir
de los datos de las redes sociales, se caracterizaron y analizaron 51
sintomas. Concluyen que los factores de riesgo, los sintomas y las
combinaciones de sintomas especificos de los resultados identificados pueden
servir como indicadores sustitutos para identificar a los pacientes con COVID-
19 y predecir sus resultados clinicos a fin de proporcionar los tratamientos

adecuados.

Zou L et al(21), realizaron la descripcion de las manifestaciones clinicas y los
desenlaces de la COVID-19 en China - 2020. En un estudio retrospectivo, en
una poblacién de 121 casos de COVID-19 confirmados por RT-PCR. Concluyen
qgue el 54,5% eran hombres, el 43,0% evolucionaron a casos graves y 11,6%
fallecieron, el 78,5% presentaron fiebre, el 77,7% con sintomas respiratorios,
mientras el 9,9% tuvieron sintomas neuroldgicos y el 70,2% presentaban
comorbilidades, de los pacientes con comorbilidades el 40,5% tenian
hipertension arterial, el 20,7% diabetes; por lo tanto, los casos graves y la muerte
por COVID-19 se asocian con edad avanzada, comorbilidades y respuestas

inmunitarias débiles.
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NACIONAL

Yupari | et al(22), evaluo los factores biolégicos, sociales y clinicos de riesgo de
mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19 en Trujillo, en un estudio
descriptivo, de alcance correlacional, la muestra fue de 64 pacientes. Entre los
fallecidos el 85,71% eran de, sexo masculino, edad media de 64,67 afos, en los
sintomas el 90,5% tuvieron dificultad respiratoria, el 81% fiebre, el 57,1%
malestar general y el 52,4% tos; entre las comorbilidades el 42,9% tenian
enfermedad cardiovascular y el 14,29% diabetes. Concluyen que la edad, sexo,
tos, dificultad respiratoria y diabetes son factores de riesgo de muerte por Covid
19.

Mejia F et al (23), en su estudio titulado “Caracteristicas clinicas y factores
prondsticos relacionados con la mortalidad en pacientes adultos hospitalizados
con COVID-19 en un hospital publico de Lima, Perd” - 2020, realizaron una
retrospectiva a partir de las historias clinicas de pacientes adultos con COVID-
19 ingresados en el Hospital Cayetano Heredia, entre marzo y junio de 2020. Se
incluyeron para el analisis un total de 369 expedientes de pacientes, la mayoria
de los pacientes (68,56%) reportaron comorbilidad; obesidad (42,55%), diabetes
mellitus (21,95%) e hipertension arterial (21,68%). Concluyeron que entre los
pacientes con COVID-19 que fueron admitidos a un hospital publico de Perq, la
mortalidad fue alta y se asocio independientemente a saturacién de oxigeno a

la admision y la edad mayor de 60 afios.

Tejada Y et al (24), En su estudio “Caracteristicas clinico epidemiologicas de
pacientes con diagnostico de SARS-CoV-2. Hospital | Florencia De Mora
Essalud - La Libertad, 2020”, determinaron las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de los pacientes con diagndstico por SARS-CoV-2 atendidos
en dicho centro asistencial. Con un estudio descriptivo observacional,
retrospectivo, con una poblacion de 2622 pacientes atendidos en el triaje de
COVID-19, considerando la prueba molecular y la prueba seroldgica rapida para
la deteccion de SARS-CoV-2. Entre los resultados obtenidos el 74.90% de los
pacientes dio positivo al SARS-CoV-2, la comorbilidad mas frecuente fue la
hipertension arterial con 6.9%, la obesidad y sobrepeso con 3.7%. Concluyeron

que de 75 de cada 100 pacientes tamizados tuvieron SARS-CoV-2;
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predominando el sexo masculino, el rango de 27-59 afios, hipertension arterial,
obesidad y sobrepeso como comorbilidad, tos y la odinofagia como sintomas

mas frecuentes.

Alvarez AF(25), en su trabajo “Comorbilidad como factor de riesgo asociado a
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del personal sanitario con COVID-
19, del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2020” con el objetivo de
identificar la comorbilidad como factor de riesgo asociado a las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas del personal sanitario con Covid-19, del Hospital
Carlos Monge Medrano — Juliaca, 2020. Estudio observacional, analitico,
retrospectivo, con una muestra de 163 personas con diagnoéstico de COVID-19.
La prevalencia de Covid-19 en el personal sanitario fue de 29%. Las
comorbilidades méas frecuentes fueron la edad mayor a 60 afos, diabetes
Mellitus 1l y la combinacion edad mayor de 60 afios e hipertension arterial.
Concluy6 que la presencia de comorbilidad representa un factor de riesgo en la
complicacion de la condicion de Covid-19 en el personal sanitario (p=0.037),

incrementando en 4.295 veces el riesgo.
LOCAL

Vilchez C(26), Chiclayo (2021) en su estudio “Niveles de paraclinicos y factores
de riesgo para severidad por COVID-19, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo”. Estimé el riesgo que representan los niveles paraclinicos alterados al
inicio de la hospitalizacion y otros factores de riesgo del paciente para la
evolucién a severidad en pacientes hospitalizados por COVID-19. Su estudio fue
de tipo cohorte retrospectiva en pacientes con COVID-19. El 50.5% tenia mas
de 65 afios, 61.3% sin antecedentes, 62.5% recibié tratamiento previo, 79,6%

presentaron alteracion de la saturacion (Sa02<92%).

Santisteban K & Ventura J(27), Chiclayo (2020) en su estudio “Caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de casos confirmados de COVID 19 en la region
Lambayeque 2020”. Determind las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en
pacientes diagnosticados con COVID-19. En un estudio descriptivo. 76 045
casos positivos de COVID-19. Segun los resultados el grupo rango de edad de
25— 30 afios (11.77%) fueron los mas afectados y la media de edad fue 42 afios,

el 51,73% eran del sexo masculino, el 70,61% eran asintomaticos. Los sintomas

14



mas frecuentes fue la tos (13.93%), malestar general (12.38%), dolor de
garganta (11.36%) y cefalea (8.75%). Concluyen que el grupo de 25 a 30 afios
fue el mas afectado, predominando el género masculino. Los sintomas mas
frecuentes fueron tos y malestar general. Los mayores de 60 afios y el personal
de salud son los principales factores de riesgo encontrados, ademas las
principales comorbilidades en los pacientes Covid 19 son Hipertension Arterial,
Diabetes y Obesidad.

2.2. Bases teoricas

El espectro clinico de la COVID-19 parece ser amplio y abarca neumonia grave,
sindrome de dificultad respiratoria aguda o insuficiencia multiorganica y muerte.
Aunque la enfermedad es leve en la mayoria de los casos, la proporciéon con
COVID-19 grave es del 24,3 %, la tasa de mortalidad mundial se estimé en un
4,1 % segun la OMS, muy por debajo de lo informado con el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS; mas del 10%) y el sindrome respiratorio de
Medio Oriente (>35%) (28).

Los pacientes con COVID-19 muestran una amplia gama de sintomas leves a
graves, que incluyen fiebre, escalofrios, tos seca, falta de aire o dificultad para
respirar, fatiga, dolores musculares, dolor de cabeza, pérdida del gusto o del
olfato, dolor de garganta, congestién nasal, secrecion nasal, conjuntivitis,
nauseas, vomitos, diarrea, erupcion cutanea y decoloracién de los dedos de

manos y pie (29).

La entrada celular del SARS-CoV-2 y sus efectos patoldgicos se inician con la
invasion de las células epiteliales, especialmente del tracto respiratorio
(superior). Ademas, el virus puede atacar a otros tipos de células, incluidas las
células endoteliales, lo que contribuye a los eventos tromboembdlicos y a la

disfuncion vascular(30).

El periodo medio de incubacion es de 5,7 dias, el 99% de todas las infecciones
ocurren entre el dia 2 y el dia 14. El periodo de latencia es probablemente 1 dia
mas corto. Las tasas de hospitalizacion oscilan en diferentes poblaciones entre
el 4y el 7%. El 25% de los pacientes hospitalizados requieren cuidados
intensivos con una alta tasa de terapia de reemplazo de 6rganos (75%

ventilacion invasiva, 25% terapia de reemplazo renal)(31).
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El ensayo de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en
tiempo real (RT-PCR) es el estandar de oro para el diagnéstico. La radiografia
de térax (CXR) y la tomografia computarizada (TC) de térax pueden ayudar en
el diagndstico, asi como usarse para evaluar el alcance y el seguimiento de
COVID-19. La CXR se puede realizar rapida y facilmente al lado de la cama,
mientras que la TC de térax es mas sensible en la etapa temprana de la infeccién
(32).

Entre los factores de riesgo de enfermedad grave y muerte se establece la edad
avanzada y las comorbilidades subyacentes debidas a enfermedades no
transmisibles (ENT), como hipertension, enfermedades cardiovasculares y
diabetes (33), pacientes con enfermedades respiratorias cronicas y en pacientes
con cancer. Donde la tasa de mortalidad es diez veces mayor en pacientes con
comorbilidades que la de las personas sin comorbilidades (34).

En los factores demogréficos, se muestra que la edad avanzada y el sexo
masculino estan bien establecidos como factores de riesgo de COVID-19 grave.
La mediana de edad de los pacientes hospitalizados varia entre 47 y 73 afos, y
en la mayoria de los estudios de cohortes el porcentaje de hombres fue de 60%
(35). La mayor mortalidad ocurre en los ancianos y es casi el doble en los
hombres (4,7%) que en las mujeres (2,8%)(34).

En las manifestaciones Clinicas se encuentra que la fiebre se define como una
temperatura central (rectal) de 37,5-38,3 °C (99,5-100,9 °F), una temperatura
de la piel (axilar) >37,2 °C (>99 °F), una temperatura oral matinal >37,2 °F C
(>99 °F), o temperatura oral al final de la tarde >37,7 °C (>99,9 °F), con umbrales
mas bajos aplicables a ancianos fragiles (36). La fiebre y la tos son los sintomas

méas comunes (37).

La disnea es un predictor independiente de morbilidad y mortalidad en la
poblacién general asociada a una capacidad funcional reducida y una calidad
de vida relacionada con la salud adversa. Este sintoma complejo y
multidimensional puede resultar en una espiral descendente y que limita las
actividades, pérdida de condicionamiento y, en ultima instancia, la incapacidad

para realizar actividades basicas de la vida diaria(38).
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En cuanto a los sintomas gastrointestinales, la proporcién de individuos con

diarrea, mientras el dolor abdominal y los vomitos fueron menos frecuentes(39).

Respecto a las comorbilidades, los pacientes con hipertension inicial tenian mas
probabilidades de ser diagnosticados con COVID-19 y de tener una enfermedad
mas grave, como lo indica la necesidad de ingreso en la UCI y ventilacion
mecanica y por tener una mortalidad mas alta (40,41). Mayor estancia

hospitalaria(42).

Los diabéticos infectados con SARS-CoV-2 tienen una tasa mas alta de
admision hospitalaria, neumonia severa y mayor mortalidad en comparacion con
sujetos no diabéticos infectados con SARS-CoV-22 (43).

La obesidad se caracteriza por alteraciones metabdlicas e inflamacion sistémica
cronica de bajo grado que provoca un microambiente proinflamatorio, lo que
agrava aun mas la produccion de citoquinas y el riesgo de respuesta de tormenta
de citoquinas durante la sepsis por Sars-Cov2 u otras infecciones secundarias.
Ademas, las desregulaciones metabdlicas estan estrechamente relacionadas
con un sistema inmunitario deteriorado y una respuesta alterada a la infeccién
viral que, en ultima instancia, puede conducir a una mayor susceptibilidad a las
infecciones, una eliminacién viral mas prolongada y una mayor duracién y

gravedad de la enfermedad(44).

Los pacientes con asma parecen ser un poco mas susceptibles a contraer
COVID-19, pero la progresion grave de la enfermedad no parece estar
relacionada con el uso de medicamentos, incluidos los productos biolégicos para

el asma, sino con la edad avanzada y las comorbilidades(45).

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) ocurre en personas
mayores debido a la inhalacién persistente de particulas nocivas, comanmente
por fumar cigarrillos. La enfermedad pulmonar incluye inflamacién vy
remodelacion de las vias respiratorias, con destruccion alveolar variable
(enfisema)(46).

Las enfermedades hepaticas cronicas (EPC), se observaron complicaciones
relacionadas con el higado en casi la mitad de los cirréticos descompensados,

gque fueron de mayor gravedad y con mayor mortalidad (47).
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Enfermedades renales crénicas (ERC), muestra que los casos de COVID-19
combinados con insuficiencia renal se asocian con un mayor riesgo de
mortalidad que aquellos sin comorbilidades. Los cambios patologicos del rifion
se deben principalmente a la replicacion local del SARS-CoV-2 o indirectamente

a la respuesta de citocinas proinflamatorias(48).

El cancer y quimioterapia, la evidencia actual basada en informes individuales
de China sugiere que los pacientes con cancer infectados con COVID-19
pueden tener un mayor riesgo de eventos graves, como hospitalizacién, ingreso
a la unidad de cuidados intensivos, necesidad de ventilacion invasiva o
muerte(49).

Embarazo

Las mujeres embarazadas son particularmente susceptibles a las infecciones
respiratorias y la neumonia grave debido a la alteracion del habito corporal, la
fisiologia y el estado inmunosupresor. La alta demanda metabdlica para
mantener el desarrollo fetal normal aumenta la carga del estrés oxidativo en el

embarazo(50).

Entre las personas inmunocomprometidas, se debe tener en cuenta a las
personas que se han sometido a un trasplante de sangre o de médula ésea, las
personas con VIH mal controlado, las que usan corticoides o medicamentos que
debilitan el sistema inmunitario y, en general, las que presentan alguna
inmunodeficiencia. La medicacién inmunosupresora afecta la inmunidad
humoral y mediada por células, lo que resulta en un riesgo de infeccion mas

grave 0 mas alto en dichos pacientes(50).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Segun el enfoque: Cuantitativo
Segun la finalidad de la investigacion: Basica.
Segun el alcance de la investigacion: correlacional
Segun el periodo en el que se capta la informacién: retrospectivo.
Segun el periodo en que se realizara investigacion: transversal.
Segun el disefio de investigacion: no experimental.

3.2. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion: Estuvo conformada por 443 pacientes mayores de 18 afios que se
encontraban atendieron en el Centro de Salud de Jayanca entre enero del 2020
y diciembre del 2021

Muestra:

Se estableide con la formula de poblacion finita

NxZ:ixpxgq
e2x(N-1)+Z:xpxq

443 X 1.96%2x 0.5 % 0.5
0.072x (443 —1) +1.962x 0.5 x 0.5

n-=

425,46
3.13

n=

n= 136

La muestra lo conform6 136 pacientes con Covid-19
Muestreo: Probabilistico aleatorio simple
3.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Pacientes mayores de 18 afios

Registro completo como edad, sexo, presencia de comorbilidades, caracteristicas
clinicas del COVID-19.
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Criterios de exclusioén
Pacientes menores de 18 afios

Gestantes con Covid-19

Datos incompletos en el registro de seguimiento

3.4. Variables en estudio y operacionalizacién

Variable Independiente
Factores de riesgo
Variable Independiente

Caracteristicas clinicas del Covid 19

Variables Dimension Indicador Tipo Escala
Menos de 65 afios o i
Edad . Cuantitativa Razoén
Mayor de 65 afios
Masculino o ]
Sexo ] Cualitativa Nominal
Femenino
Presencia de Si (1) o )
N Cualitativa Nominal
comorbilidad No (2)
. Si(1)
Obesidad
Factores de No (2)
riesgo Si (1)
Sobrepeso
No (2)
. 3 Si (1) . .
Hipertension Cualitativa Nominal
No (2)
) Si (1)
Diabetes
No (2)
Si(1
Asma )
No (2)
Presencia de Sintomatico cualitativa Nominal
sintomas Asintomatico
) Si (1) cualitativa Nominal
) Fiebre
Caracteristicas No (2)
clinicas Si (1) cualitativa Nominal
Tos
No (2)
Dolor de Si (1) cualitativa Nominal
garganta No (2)




Congestion Si (1) cualitativa Nominal
Nasal No (2)
Dificultad Si (1) cualitativa Nominal
Respiratoria No (2)

3.5.

3.6.

3.7.

Método, Técnicas y procedimiento
Técnica
La técnica del estudio fue el analisis documental
Instrumento
Ficha de recoleccion de datos
Procedimiento
Se solicité el permiso al director del Centro de Salud

Se solicitd el acceso a la base de datos de seguimiento de los pacientes
infectados con Covid-19 durante el periodo 2020 - 2021, se revisaron los registros
y se solicito las historias clinicas para obtener informacion de la sintomatologia y

si fue derivado a hospitalizacién a un centro Covid-19 o fallecieron.

Se aplico los criterios de inclusion y exclusion, donde se eliminaron los registros

de nifios y gestantes.
Analisis y procesamiento de datos

Los datos obtenidos durante la investigacion, se realizaron mediante la ficha de
recoleccion de datos, fueron procesados en el programa estadistico SPSS version
24.0. Se estudiaron las variables obtenidas en la consolidacion y se procesaron
estadisticamente y se mostré en tablas y gréfico en cantidades y porcentajes y se

usé la prueba de chi cuadrado.

Consideraciones éticas (Helsinki-2013)

Dentro de los aspectos éticos se considero:
Almacenamiento y custodia de los documentos de estudio:

El investigador se responsabiliz6 de almacenar y cuidar los documentos de

estudio, tanto de las fichas de recoleccidén de datos y de la base otorgada por la
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institucién y mantenerlo hasta que la informacién este procesada y registrada en

el informe final.
Confidencialidad de los sujetos

No se divulgo la identidad de los sujetos participantes manteniéndolos en total

confidencialidad la informacién obtenida, de las historias clinicas.

Por ultimo el estudio fue evaluado y aprobado por el comité de investigacion y
ética de la FAMO.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con COVID-19 atendidos en el Centro
de Salud Jayanca 2020-2021

Frecuencia Porcentaje

Sexo

Masculino 63 46,3

Femenino 73 53,7
Edad

De 65 a mas 15 11,0

Menor de 65 afios 121 89,0
Comorbilidad

Si 18 13,2

No 116 86,8
Tipo de comorbilidad

Ninguno 117 86,0

Obesidad 7 51

Hipertiroidismo 1 0,7

Diabetes 4 2,9

Hipertension 4 29

Asma 1 0,7

Epilepsia 1 0,7
Total 136 100,0

En la tabla 1, se muestra que de 136 pacientes infectados con Covid-19 entre el
periodo 2021-2021, el 53,7% fueron del sexo masculino y el 46,3% del sexo

Femenino.

El 89% de los pacientes tenian menos de 65 afios y el 11% fueron de 65 a méas afos.
Asimismo, la edad media fue de 43,55 y la edad minima fue de 18 y la edad maxima

de 95 afnos.

De los pacientes infectados por Covid-19, el 13,2% fueron sintomético y el 86,8%

fueron asintomaticos.

El tipo de comorbilidad mas frecuente fue la obesidad en el 5,1% de los pacientes,
seguido de 2,9% pacientes diabéticos, 2,9% eran pacientes hipertensos, el 0,7%

presentaron asmay el 0,7% epilepsia.

23



Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-19 atendidas en el
Centro de Salud Jayanca 2020-2021

Frecuencia Porcentaje

Sintomatologia

Sintomatico 51 37,5

Asintomatico 85 62,5
Fiebre

Si 32 23,5

No 104 76,5
Tos

Si 37 27,2

No 99 72,8
Dolor de garganta

Si 26 19,1

No 110 80,9
Congestién Nasal

Si 3 2,2

No 133 97,8
Dificultad Respiratoria

Si 14 10,3

No 122 89,7
Total 136 100,0

De los pacientes infectados con Covid-19, en el periodo 2020-2021, el 37,5% fueron

sintomaticos y el 62,5% eran asintomaticos.

La caracteristica clinica que mas presentaron fue la Tos en el 27,2% de los pacientes,
seguido de la fiebre (23,5%), dolor de garganta (19,1%), dificultad respiratoria (10,3%)

y el 2,2% tuvieron congestion nasal.
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Tabla 3. Factores de riesgos asociados a la presencia de sintomatologia en
pacientes con COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Jayanca 2020-

2021
Sintomatologia 0
Sintomatico Asintomatico Total p.valor  OR 1C95%
Sexo
Masculino 23 (36,5) 40 (63,5) 63 i
Femenino 28 (38,4) 45 (61,6) 73 0824 0,980  0,460-1,85
Edad
De 65 a mas 10 (66,7) 5 (33,3) 15 0,013 3,902 1.251-12.173

Menor de 65 afos 41 (33,9) 80 (66,1) 121
Comorbilidad

Si 14 (77,8) 4 (22,2) 18 i

NoO 37 (31.4) 81 (68.6) 118 0,000 7,662 2,361-24,868
Obesidad

Si 5(71,4) 2 (28,6) 7 ]

NoO 46 (37,5) 83 (64.3) 129 0,057 4,551 ,842-24,177
Hiperteriodismo

Si 1 (100,0) 0 80,0) 1 0195

No 50 (37,0) 85 (63,0) 135 ’
Diabetes

Si 3 (75,0) 1 (25,0) 4 i

NoO 48 (36,4) 84 (63.6) 132 0,116 5,250 ,531-51,884
Hipertension

Si 4 (100,0) 0 (0,0) 4 i

NoO 47 (35.6) 85 (64.4) 132 0,009 2,808 2,233- 3,533
Asma

Si 1 (100,0) 0(0,0) 1 0195

No 50 (37,0) 85 (63,0) 135 ’
Epilepsia

Si 0 (0,0) 1 (100,0) 1 0437

No 51 (37,8) 84 (62,2) 135 ’
Total 51 (37,5) 85 (62,5) 136

En la tabla 3, se observa que los pacientes con Covid-19, las mujeres tuvieron mas
sintomatologia (38,4%) y los hombres el 36,5%; sin embargo no se establece el sexo

como un factor de riesgo de la sintomalogia en los pacientes con Covid-19.

Los pacientes con Covid-19 atendidos en el Centro de Salud de Jayanca 2020-2021,
los paciente de 65 a mas afos presentaron mayor sintomatologia (66,7%) frente a un
33,9% en pacientes menores a 65 afios. Asimismo los pacientes de 65 a mas tienen
3,902 (IC95%: 1,251- 12,173) veces mas probabilidades de desarrollar sintomatologia
por el Covid-19.
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Los pacientes de Covid-19 con comorbilidad el 77,8% tuvieron sintomatologia y los
gue no tuvieron comorbilidad el 33,9%. También se establecié que los pacientes con
comorbilidad tienen 7,662 (IC95%: 2,361- 24,868) veces mas riesgo de presentar

sintomatologia por el Covid-19.

Los pacientes con covid-19 que tuvieron obesidad el 71,4% presentaron
sintomatologia y en los no obesos el 37,5% tuvieron sintomas. Sin embargo no

establecio, la obesidad como factor de riesgo de presentar sintomatologia.

Se encontré un caso de paciente con Covid-19 que tuvo hipertiroidismo y presento

sintomatologia.

De los pacientes con Covid-19 que tenian diabetes el 75% presentaron sintomatologia

y los no diabéticos el 36,4%.

Los pacientes con Covid-19 con hipertension el 100% tuvieron sintomatologia y los
no hipertensos el 35,6%. Asimismo los pacientes con Covid-19 que eran hipertensos
tenian 2,808(IC95%: 2,233 - 3,533) de desarrollar sintomatologia.

Se encontrd un paciente con Asma que presentd sintomatologia y un paciente con

epilepsia que no presentd sintomatologia.
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Tabla 4. Factores de riesgos asociados a las caracteristicas clinicas pacientes con COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud Jayanca 2020-2021

Caracteristicas clinicas

Factores de Fiebre Tos Dolor de garganta Dificultad respiratoria
riesgo P. P. P.
OR IC95% OR IC95% OR IC95% OR 1C95%
valor valor valor valor
Sexo
_ 0,107 1,19 ,89 - 4,46 0,472 1,32 ,62-2,81 0,985 0,99 ,42-234 0,391 1,62 ,53-4,96
Masculino
Edad de 65 a
] 0,119 2,44 79 -7,47 0,238 1,93 ,637-5,877 0,029 3,37 1,08-10,52 0,002 6,22 1,75-22,16
mas
Comorbilidad 0,000 7,26 2,52-20,92 0,020 3,21 1,163-8,884 0,316 1,77 ,57-553 0,009 4,66 1,35-16,02
Obesidad 0,008 9,44 1,74-51,38 0,029 7,58 1,40-40,98 0,514 1,75 ,32-957 0,721 1,49 ,16-13,33
Diabetes 0,014 10,65 1,07-106,32 0,061 8,64 ,87-8595 0,761 1,48 ,14-14,30 0,008 10,00 1,29-77,51
Hipertension 0,944 10,86 ,11-10,82 0,920 0,89 ,090-8,825 0,111 45 ,60-33,56 0,008 10,00 1,29-77,51

Se establecio en la tabla 4, que la presencia de comorbilidad OR (7,26) IC95%(,52 - 20,92) y la obesidad OR (9,44) IC95%(1,74 -

51,38) fueron los factores de riesgo asociados al desarrollo de la fiebre en los pacientes con Covid19 infectados entre el 2020 y

2021.

La comorbilidad OR (3,21) IC95%(1,163 - 8,884) y la obesidad OR (7,58) 1C95%(1,40 - 40,98) fueron los factores de riesgo asociados
al desarrollo de la Tos en los pacientes con Covid19 infectados entre el 2020 y 2021.
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La edad OR (3,37) IC95%(1,08 - 10,52) fue un factor de riesgo asociado al desarrollo

de dolor de garganta en los pacientes con Covid19 infectados entre el 2020 y 2021.

La edad de 65 a mas afios OR (6,22) IC95%(1,75 - 22,16), la comorbilidad OR (4,55)
IC95%(1,35 - 16,02), la diabetes OR (7,58) IC95%(1,29 - 77,51) y la hipertensién OR
(7,58) 1C95%(1,29 - 77,51) fueron los factores de riesgo asociados al desarrollo de la

dificultad respiratoria en los pacientes con Covid19 infectados entre el 2020 y 2021.
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V. DISCUSION

En el estudio se identificé en la tabla 1 que los casos de Covid-19 en el centro de
Salud de Jayanca en el periodo 2020 -2021, el 53,7% fueron del sexo femenino.
también fue mas frecuente en el sexo femenino (6,33%) en el estudio Alvarez AF(25),
al establecer la comorbilidad como factor de riesgo asociado a las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas del personal sanitario con COVID-19 en un Hospital de
Juliaca, 2020. Incluso en el estudio Munblit D et al(14) fueron un 51,1% de mujeres
gue tenian sintomas persistentes. Difiere con Zou L et al(21), en el estudio evaluaron
las manifestaciones clinicas y los desenlaces de la COVID-19 en China en el 2020
y.el 54,5% eran hombres y en el estudio Tejada Y et al (24) el 57,5% eran hombres.
Estos hallazgos se deben a que los estudios se han realizado por lo general en
Hospitales, mientras en este estudio se realizd en un centro de salud, donde los
pacientes por lo general, fueron por atencion ambulatoria. Porque los hombres y las
mujeres suelen tener casi la misma prevalencia de contagiarse del Covid-19 (51).
Ademas, los hombres por aspecto cultural los que mas se encontraron expuestos a
la pandemia por cuestiones del trabajo, pero esto sucedioé en un inicio. Después las

mujeres se encontraron expuestas por ellos y los contagios fueron por igual en ambos.

El 11% de los pacientes infectados fueron pacientes de 65 a mas afios y los 89% eran
menores de 65 afos, resultados muy parecidos con Tejada Y et al (24) donde el
77,9% fueron pacientes menores de 60 afios y el 22,1% fueron mayores de 60 afos.
En el estudio de Santisteban K & Ventura J(27) los resultados también mostraron un
menor prevalencia de la infeccion de Covid1l9 en los pacientes de 65 a mas afios
(6,1%). Estos resultados se deben a que la poblacion de 65 afios a mas es menor en
Lambayeque. Siendo las personas menores de 65 una mayor proporcion que se
encuentran en este rango, ademas estdn mas expuestos por ser parte de la PEA 'y
tienen una mayor socializacion. Ademas los adultos mayores al representar un grupo

de riesgo los familiares optaron por aislarse de familiares mayores de 65 afos.

La prevalencia de comorbilidad en los pacientes con Covid-19 fue del 13,6%. Difiere
con el estudio de Zou L et al(21), la prevalencia de comorbilidades fue del 70,5%. La
diferencia se debe a que en este estudio no fueron pacientes hospitalizados, tampoco
gue fueron de gravedad o mortalidad. La comorbilidad mas frecuente fue la obesidad
(5,1%), diabetes (2,9%) e hipertension (2,9%). Resultados por debajo de Zou L et

al(21), los pacientes un 40,5% tenian hipertension arterial y el 20,7% diabetes. Estos
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resultados se deben a que en este estudio los pacientes fueron la mayoria casos

leves.

El 37,5% de los pacientes con Covid-19 fueron sintomaticos, inferior los resultados de
Munblit D et al(14) donde el 47,1% y superior Santisteban K & Ventura J(27) un
29,39% fueron sintomaticos. Se identifica un punto medio de la presencia de
sintomatologia en los pacientes en Covid- Se debe a que los estudios han sido

realizado en hospitales, mientras este estudio se realiz6 en un centro de salud.

Los sintomas frecuentes de los pacientes infectados con Covid-19 entre el 2020 y
2021 fue latos (27,2%), seguido de fiebre (23,5%), dolor de garganta (19,1%) y menos
frecuentes la dificultad respiratoria (10,3%) y la congestion nasal (2,2%). Mientras en
Santisteban K & Ventura J(27) los sintomas mas frecuente fueron més frecuentes fue
la tos (13.93%), malestar general (12.38%), dolor de garganta (11.36%) y cefalea
(8.75%). Los resultados son muy diferentes en pacientes hospitalizados que
presentan mayor prevalencia de sintomatologia tuvieron dificultad respiratoria, el 81%
fiebre, el 57,1% malestar general y el 52,4% tos (22).
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VI. CONCLUSIONES

La presencia de comorbilidad fue factor de riesgo de la fiebre, Tos y dificultad
respiratoria, la obesidad fue factor de riesgo de la fiebre, tos, la edad fue factor de
riesgo de dolor de garganta y dificultada respiratoria, la edad mayor de 65 afos, la
diabetes y la hipertension fueron factores de riesgo de la presencia de la dificultad

respiratoria.

1. La mayoria de los pacientes con Covid-19 atendidos en el Centro de Salud de
Jayanca entre el 2020 y 2021 fueron del sexo femenino (53,75), el 11% en el rango
de edad de 65 a mas, el 13.2% presentaron comorbilidades, las comorbilidades mas
frecuente fueron la obesidad (5,1%), el 2,9% presentaron hipertension y diabetes
(2,9%).

2. ElI 37,5% de los pacientes con COVID-19 atendidas en el Centro de Salud Jayanca
2020-2021 fueron sintomaticos, las caracteristicas clinicas mas frecuentes
destacaron la tos (27,2%), la fiebre (23,5%), dolor de garganta (19,1%) y menos

frecuentes la dificultad respiratoria (10,3%) y la congestidon nasal (2,2%).

3. La edad de 65 a mas [OR=3,902], tener comorbilidad [OR=7,662], presentar
hipertension [OR=2,808] fueron factores de riesgo asociados para el desarrollo de
sintomatologia en los pacientes con COVID-19 atendidos en el Centro de Salud
Jayanca 2020-2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de Salud la promocion de la vacunacién completa
en los de pacientes adultos mayores y con comorbilidades, asi como la difusion del
grupo de riesgo que pueden tener problemas de dificultad respiratoria y que puede

necesitar de hospitalizacion.

1. Se recomienda a los profesionales de salud velar y vigilar la adherencia al
tratamiento de los pacientes diabéticos e hipertensos. Asi como la promocion de

cambios de habitos saludables en este grupo poblacional

2. Se recomienda estudios de presencia de las caracteristicas clinicas segun la
gravedad de la enfermedad y por afios A fin de identificar patrones en estos grupos.
Asi como el estudio de seguimiento de los pacientes con Covid-19 prologado y si los
sintomas han cambiado o disminuido su gravedad hasta la actualidad y desde la

aparicion del Covid-19.

3. Se recomienda promover y priorizar la vacunacion en pacientes mayores de 65
afos, que presenten comorbilidades sobre todo la hipertension y diabetes que tienen

mas riesgo a presentar dificultad respiratoria y cuadros mas graves de la enfermedad.
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IX. ANEXOS

Ficha de recoleccién de datos de pacientes con Covid-19 atendidos en el

Centro de Salud Jayanca 2020-2021
Factores de Riesgo

|. Demogréficos

Menos de 65 afilos ( ) Mayor de 65 afios ()

2. Sexo: Masculino( ) Femenino( )

Il. Presencia de comorbilidad :Si() No()

Comorbilidad Si No
Obesidad

Sobrepeso

Hipertension

Diabetes

Asma

Caracteristicas clinicas
1. Presencia de sintomas: Sintomatico ( ) Asintomatico ( )

2. Tipo de sintomas

Sintomas Si No

Fiebre

Tos

Dolor de garganta

Congestion Nasal

Dificultad Respiratoria
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Permiso de la institucién

Permiso para la recoleccion de datos.
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LIC. Juana Luzmila Pisco Ochoa

Representante Legal — del Centro de Salud Jayanca
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