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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la prevalencia y caracteristicas
clinicas de pacientes COVID-19 en el Centro de Salud Morro Solar, julio — diciembre, 2020
por medio de una metodologia de campo, transversal, descriptivo, cuantitativo y de disefio
no experimental basado en el analisis de 498 historias clinicas de pacientes diagnosticados
por COVID-19 entre julio-diciembre, 2020 en el Centro de Salud Morro del Solar — Jaén.
Entre los resultados se obtuvo que las caracteristicas clinicas en la prevalencia de COVID19
fueron la fiebre, congestion nasal y nduseas y/o vomitos. Ademas, la prevalencia de COVID-
19 estimada fue de 57.14% vy las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron la tos, dolor
de garganta, fiebre y cefalea en el 86.6%, 77.4%, 69.6% y 62.7%, respectivamente; por lo
que se concluy6 una prevalencia alta de COVID-19 en el Centro de Salud Morro Solar entre
julio y diciembre, 2020 con una mayor frecuencia de tos, dolor de garganta, fiebre y cefalea

como caracteristicas clinicas de la enfermedad.

Palabras clave: Prevalencia, Caracteristicas clinicas, COVID-19.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the prevalence and clinical characteristics of
COVID-19 patients at the Morro Solar Health Center, July - December, 2020 through a field
methodology, cross-sectional, descriptive, quantitative and non-experimental design based
on in the analysis of 498 medical records of patients diagnosed with COVID-19 between
July-December 2020 at the Morro del Solar Health Center - Jaén. Among the results, it was
obtained that the clinical characteristics in the prevalence of COVID-19 were fever, nasal
congestion and nausea and/or vomiting. In addition, the estimated prevalence of COVID-19
was 57.14% and the most frequent clinical characteristics were cough, sore throat, fever, and
headache in 86.6%, 77.4%, 69.6%, and 62.7%, respectively; Therefore, a high prevalence of
COVID-19 was concluded at the Morro Solar Health Center between July and December
2020, with a higher frequency of cough, sore throat, fever, and headache as clinical
characteristics of the disease.

Keywords: Prevalence, Clinical characteristics, COVID-109.
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l. INTRODUCCION

El virus denominado coronavirus que causa una infeccion respiratoria provoca sintomas
leves a graves; detallandose que, el coronavirus tipo 2 asociado al sindrome respiratorio
agudo grave, que actualmente es la causante de la enfermedad por coronavirus desde finales
del 2019 en la ciudad de Wuhan (China), este virus se transmite de persona a persona ya sea
a través de gotas respiratorias, transmitidas directamente o por el contacto de manos con las
mucosas del receptor, la alta carga viral que contiene este tipo de virus es causante de que
la Organizacion Mundial de la Salud declare que estamos en una situacion de pandemia por
COVID-19%

China en diciembre del 2019 report6 40 casos de neumonia de causa desconocida,
posteriormente al realizar investigaciones, se dio a conocer que habia un nuevo tipo de
coronavirus denominado “SARS-CoV-2”. Todas las alertas epidemiologicas se activaron en
China y paises cercanos, con el proposito de reducir mas casos de esta enfermedad, pero para
el 20 de enero del 2020 ya se estaba reportando 278 de los cuales 3 habian fallecido; el 5 de
febrero del 2020 se reportaba 24 363 casos y 191 fuera de China continental. En el mundo
para fines de mayo del 2020 ya se reportaban mas de 6 000 000 de casos, de los cuales en

Peru se encontraban 130 000 casos confirmados?.

En Ameérica Latina y el Caribe para el dia 3 de abril del 2022, el pais que reporté méas casos
confirmados de COVID-19 es Brasil con 30 002 785, seguidos de Argentina con 9 041 124
casos; mientras que Perl se encuentra en el quinto lugar de la lista reportando 3 584 559; el
pais que menos casos registrados reporto6 fue San Cristobal y Nieves con 5 5493,

En Perd, el ministerio de Salud el dia 26 de febrero del 2020 inform6 que de un vuelo
procedente de Europa llegd un pasajero de 25 afios, y el 29 de febrero empez6 a presentar:
tos, malestar general, congestion nasal, fiebre y dolor de cabeza; el 6 de marzo se diagnostico
como un paciente positivo a COVID-19% Se reportaron hasta el dia 17 de febrero del 2021;
1 252 137 casos positivos de los cuales 44 308 fallecieron, lo que representa un 3.54% casos
de letalidad®.

En la provincia de Jaén en Julio del 2020 se reportaron 12 503 casos confirmados de
COVID19 de los cuales 341 fallecieron; al hospital de Jaén llegaron pacientes muy

complicados, donde al realizarse examenes encontraron que 85 a 90% de sus pulmones



estaban comprometidos; otra situacion que complico la vida de estos pacientes fue la falta
de oxigeno®. Esto confluye con la vision regional en la que se identifican mas de 95 mil casos

en Cajamarca con un aproximado de 4 452 muertes para inicios del segundo trimestre del
20227,

El Centro De Salud Morro Solar en Jaén es un establecimiento 1-4 que es centro de
referencias de diferentes puestos de salud de la zona para diagnosticar y tratar pacientes con
COVID-19, actualmente se implementd un &rea COVID-19 que al dia se atienden de 15 a 25
pacientes; los investigadores pudieron observar que hay sintomas que presentan la mayoria
de los pacientes como son la fiebre y tos seca; pero también hay casos en los cuales son
asintomaticos: ante lo descrito se formula el siguiente problema: ;Cual es la prevalencia y
caracteristicas clinicas de pacientes COVID-19 en el Centro de Salud Morro Solar, julio —
diciembre, 2020?

Respecto a la justificacion del estudio, se buscd conocer la prevalencia y las caracteristicas
clinicas de pacientes diagnosticados por COVID-19, con lo cual, el personal de salud pueda
reconocerlas a tiempo y asi tomar decisiones oportunas para la poblacion, ya que la primera
atencion en el establecimiento de salud es por un malestar que presente el paciente a lo cual
lo relaciona con esta nueva enfermedad, porque como bien se sabe, las pruebas de laboratorio
se hacen después de un examen clinico preliminar. Asi mismo, se va a dar a conocer cual es
la prevalencia de esta enfermedad en la provincia de Jaén, puesto que, actualmente la
informacion estadistica no es muy clara y especifica; ademas, serd fuente de informacion

para futuros trabajos de investigacion relacionados con el tema de estudio.

Por otro lado, los antecedentes considerados para el analisis y comparacién de resultados son
el de Casas et al.,® quienes realizaron una investigacion con el objetivo de crear un registro
de pacientes hospitalizados en Espafia por COVID-19, considerando los aspectos clinicos, a
como diagnosticar y los pronosticos de los pacientes con la enfermedad por COVID-19. De
todos los hospitales de Espafia obteniendo que, de los 150 hospitales hasta el 30 de junio del
2020 se reportaron 15 111 pacientes diagnosticados con COVID-19, de los cuales 57.2%
fueron hombres, con la mediana de edad de 69.4 afios en un rango contenido de 18 — 102

afos; de estos pacientes los sintomas mas usuales fueron: tos (73.5%) y fiebre (84.2%).



Zuccone et al.® plantearon describir las manifestaciones clinicas, imagenologia y hallazgos
de laboratorio de 164 pacientes con SARS-CoV-2 (+) que consultaron en una sala de
emergencias de un hospital de Santiago de Chile. Se revisaron registros médicos incluyendo
los resultados de imégenes y laboratorio de 164 pacientes de 16 y 92 afios; que consultaron
en urgencias entre el 12 de marzo y 27 abril del 2020. Manifestandose como resultados que,
el sintoma mas frecuente fue tos seca (47%), cefalea (42%) y mialgias (42%). EIl 45% refirio
contacto con un paciente infectado o haber viajado fuera de la ciudad; 20% requirieron

ingreso hospitalario y 5% ingreso a una cama de cuidados intensivos.

Parral®, en su investigacion obtuvo que el tiempo de incubacion va de 5 — 6 dias hasta  los
14 dias, que la mayoria de casos fueron leves, que solo necesitaron un tratamiento
ambulatorio y que el 30% requirieron hospitalizacion, de los cuales el 5— 33% fueron
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos. Los sintomas mas frecuentes fueron

fiebre, fatiga y tos.

Pérez et al.!* plantearon en su estudio describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
la COVID-19. Para lo cual realizaron una revision de 33 referencias bibliogréaficas, buscaron
revistas nacionales e internacionales como son de la Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacion Panamericana de Salud, INFOMED; obteniéndose como resultados que, el
contagio se da por via respiratoria de humano a humano, considerdndose 1 - 14 dias para el
periodo de incubacion. Hubo mayor predominio en el sexo masculino, la edad media fue 49
afios; los signos y sintomas mas predominantes en pacientes diagnosticados con COVID-19
fueron la fiebre en un 98%, seguido de la tos seca en 76%, la disnea en 55% y la mialgia o
fatiga en el 44%.

Llaque et al.'? buscaron conocer en su articulo cuales eran las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de nifios con COVID-19, para ello se evaluaron las historias clinicas del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja de pacientes atendidos tanto de manera
ambulatoria y hospitalizados de los meses de marzo a mayo del afio 2020. Como resultados
se obtuvo que, del registro salieron un total 33 historias clinicas de pacientes con diagndstico
confirmado de COVID-19, de los cuales 57.6% fueron hombres con una edad media de 4.8

afios; ademas, el 93.9% presentaron fiebre y tos.

Llaro et al.®® en su articulo buscaron describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas

ademas del analisis del tiempo de sobrevida en personas que perdieron la vida por COVID19,



que fueron atendidos en establecimientos de la Red Sabogal-Callao, en 2020, cuya
metodologia fue de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, asimismo la muestra se
encontro constituida por 23 pacientes que fallecieron por COVID-19. Obteniéndose que los
signos y sintomas que se consideraron para el ingreso al servicio de hospitalizacion fueron:
fiebre, disnea, frecuencia respiratoria elevada y tos. 60.87% estuvieron en una cama de UCI

y 69.57% requirieron ventilacion mecénica.

Salas * en su tesis busc la prevalencia de Covid-19 con la prueba rapida en un Centro de
Salud Cerro de Pasco abril — agosto 2020 el estudio fue de tipo descriptivo, transversal no
experimental y de enfoque cuantitativo. Mediante pruebas rapidas, por lo que se utiliz6
tabulacion del registro de todos los casos positivos, se obtuvo como resultado un 22,3% esto

se explicaria que tan solo se utiliz6 pruebas inmunocromatograficas.

El cuadro clinico del COVID-19 es muy cambiante, los mas frecuentes segun la poblacion
mundial son los casos de pacientes leves o0 asintomaticos. Con mayor presencia se puede
hallar algunos problemas en los pulmones, y en los casos donde hay mas complicaciones de
dificultades respiratorias por hasta una semana. Los signos de padecer de COVID-19 son
dolores de cabeza. En el Pert el Ministerio de Salud ha sefialado como signos principales la
fiebre, dificultad para respirar y tos seca. Los estudios mas recientes han comenzado a
relacionar a esta enfermedad con problemas de digestion hasta llegar a la anorexia, diarrea,

dolores en el abdomen y vomitos?®.

Los coronavirus pertenecen a una amplia familia de virus que causan enfermedades
respiratorias en animales y humanos. Las investigaciones nos refieren que, en caso de los
seres humanos, estos tipos de coronavirus generan enfermedades de tipo respiratorias que
empiezan con un simple resfrio hasta llegar a un nivel mas grave como es el MERS, el cual
significa Sindrome respiratorio de Oriente medio, o el SARS, que son las siglas del
denominado Sindrome respiratorio agudo severo, describiéndose que el coronavirus que

ataca en estos Gltimos tiempos es el SARS-CoV-2, el cual es el causante del COVID-19%,

Los pacientes que presentan los sintomas, desarrollaron un cuadro similar al de la influenza,
decretandose que existen algunos sintomas que se presentan como mayor O menor
prevalencia, asimismo comorbilidades, asumiéndose que, a través de una radiografia en el
torax y una tomografia computarizada, se puede manifestar la enfermedad antes de que

aparezcan los primeros sintomas. Por otro lado, se encontré que, en cuanto a dias de



hospitalizacidn, estos van en una media de 5 a 7 dias de aparecer dichas causantes, mientras
que, el ingreso hospitalario demora entre 7 a 17 dias dependiendo de la gravedad,
recomendandose por la OMS un periodo de 2 a 6 semanas, para brindarles un 6ptimo

tratamiento y su posterior recuperacion®.

Cuando esta se presenta en un nivel leve, es porque el COVID-19 desarrollado es dado por
sintomas no tan complicados, por lo cual cualquier persona pueda ser atendida en un entorno
ambulatorio, aunque la OMS, trate de diferenciar a los que si presentan neumonia leve y los
que no, sin embargo, se pueden atender ambos casos juntamente. El caso leve, entonces se
decreta como una infeccion que empieza en el tracto digestivo superior, y lo atipico suele
presentarse en las personas que tienen una edad avanzada o que son inmunodeprimidas, sin
embargo, no se ha evidenciado casos con tos. Por otro lado, si la enfermedad es grave, se
presentan otras caracteristicas, las cuales van desde dificultad para respirar, la fatiga o

mialgia, entre otros sintomas®.

A nivel nacional para el 9 de abril del 2020 hay un total de 1 191 221 casos positivos de los
cuales 42 467 perecieron en su lucha contra la COVID-19; en el departamento de Cajamarca
hasta esta fecha son 29 723 casos diagnosticados por COVID-19 y fallecidos suman 716
pacientes con una tasa de letalidad de 2.14%°. El 56% de pacientes diagnosticados por
COVID-19 fueron de edad adulta (30 — 59 afios) seguidos por adultos mayores (60 afos a
mas) en un 18%; y en menor cantidad en adolescentes (12 — 17 afios) con solo 3%. También
se observo un leve predominio en el sexo masculino con un 51.7% y 48.3% a personas de

sexo femenino®®.

En cuanto a su patogénesis, el virus del coronavirus entra a la célula utilizando como receptor
a laenzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), dicha enzima, se encuentra en cantidades
mayores en los 6rganos: rifion, corazon y pulmones, la cual esta presente en la trasformacion
de la angiotensina | en angiotensina 1-9, y de angiotensina Il en angiotensina 1-7. Los
productos finales de esa transformacion poseen efectos vasodilatadores en el organismo,
produciendo disminucion de la presion arterial. En casos graves de pacientes diagnosticados
con COVID-19 se ha observado que presentan niveles altos de angiotensina Il lo que se

relaciona con la alta carga viral y el dafio en los pulmones®’.

Las caracteristicas clinicas son importantes para la toma de decisiones oportunas en el

diagnostico, seguimiento, tratamiento y pronéstico de pacientes que presenten COVID-19.



Los sintomas son variados, puesto que van desde leves a muy graves segun se presenten las
caracteristicas de las personas, los cuales son: Fiebre, escalofrios, tos, cansancio, inapetencia,
dificultad respiratoria, dolor muscular, dolor de garganta, congestion nasal, cefalea, diarrea,

nausea y/o vomitos, anosmia y ageusia®®.
Un caso sospechoso de COVID-19 es aquella persona que cumpla con estos criterios:

a. Paciente que presente sintomas de infeccidn respiratoria aguda (es decir un dolor de
garganta y/o tos); o a la vez evidencie la presencia de los signos y/o sintomas mencionados

anteriormente.

b. Paciente con IRAG (Infecciones respiratorias agudas graves) que tenga fiebre (T° >
38°C) y tos; esos sintomas que hayan iniciado en los Gltimos 10 dias y que la condicion en

la que se encuentre necesite del servicio de hospitalizacion.
Un caso probable de COVID-19 es aquella persona que cumpla con estos criterios:

a. Caso sospechoso de paciente que presenta un antecedente de haber estado en contacto
directo con otro paciente que sea caso probable o confirmado.

b. Caso sospechoso con exadmenes de imagenologia torécica (radiografia, ecografia o
tomografia computarizada) donde se muestran hallazgos sugerentes de COVID-109.

c. Persona que presente recientemente anosmia o ageusia, sin otro factor identificado.

Los casos confirmados sintomaticos de COVID-19 pueden ser:

a. Caso sospechoso o probable que es confirmado mediante una prueba molecular para
SARS-CoV-2 positiva.

b. Caso sospechoso o probable diagnosticado a través de la prueba antigénica para
SARSCoV-2 positiva.

c. Caso sospechoso o probable con prueba seroldgica para SARS-CoV- 2; reactiva a estas
inmunoglobulinas: IgM, IgM/1gG o 1gG.

Los casos de infeccion asintomatica de COVID-19 pueden ser:



Toda persona que no presente sintomas y signos, pero a la vez haya sido captada por la
busqueda estratégica activa, dicha persona debe tener un resultado positivo mediante la

prueba molecular, antigénica o prueba serologica para SARS-CoV-2.

Un caso de sindrome inflamatorio multisistémico (SIM) en nifios y adolescentes con COVID-

19 (0-17 ANOS) sera aquel que curse con:
a. Erupcidn o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacion mucocutanea

b. Caracteristicas de pericarditis, valvulitis, disfunciéon miocardica o anormalidades

coronarias
c. Hipotension
d. Evidencia de coagulopatia
e. Problemas gastrointestinales agudos

f.  Marcadores de inflamacion elevados: VSG (velocidad de sedimentacion globular), PCR

(proteina C reactiva) o procalcitonina

g. Que no se presente alguna otra causa microbiana de inflamacion que incluya sepsis

bacteriana, los sindromes de shock estafilocdcico o estreptocécico.

h. Evidencia de prueba molecular, antigeno o seroldgicas positivas a COVID-19; o

contacto con pacientes diagnosticados a COVID-19 confirmado, probable o sospechoso.
El caso descartado es aquel donde el paciente cumple con estas condiciones:

a. Evidencia clinica, de laboratorio o radioldgica que revela otra etiologia diferente a la
infeccion por COVID-19.

b. Que se realicen dos pruebas seroldgicas para SARS-CoV-2 con resultados no

reactivados, y el tiempo de diferencia entre ambas pruebas sea de siete dias.

c. Que se realice dos pruebas moleculares para SARS-CoV-2 con resultado negativo, y el
tiempo de diferencia entre ambas pruebas sea de tres dias, pero ambas dentro de los primeros

diez dias de presentar sintomas.



d. Que se realice un prueba antigénica o molecular dentro de los primeros siete dias de
presentar sintomas y que el resultado sea negativo y la vez un resultado no reactivo con la

prueba seroldgica para SARS-CoV-2, siete dias posterior a la prueba antigénica o molecular.

Respecto a los tipos de test que sirven para detectar la COVID-19 se encuentran la prueba
molecular, de antigeno y seroldgica. La primera detecta el material genético del virus
(RNA), confirma infeccion activa (presencia del genoma del virus en el organismo). El
segundo detecta ciertas proteinas del virus (antigenos) que causan el COVID-19. Ubican
infeccidn activa en lugares donde no hay acceso a pruebas moleculares. El tercero detecta la
presencia de anticuerpos contra SARS-CoV-2 y sirve para conocer si una persona alguna vez
tuvo la infeccion, se muestra la presencia de anticuerpos como son IgM e 1gG frente al virus
del SARS-CoV-2.

Existen pruebas novedosas, tal es el caso de la amplificacion isotérmica que se encuentra
mediada por bucle, otra es la secuenciacién de préxima generacion, ademas de la PCR y las
pruebas de flujo lateral, Cada una de evidencia ventajas y a la vez deficiencias, como es el
caso de la Gltima prueba referida, en la cual, se centra en la deteccion de solamente casos
infecciosos. Las pruebas de flujo lateral son menos sensibles que las pruebas de
amplificacion de acidos nucleicos, como la PCR, y generan mas resultados negativos falsos
si se utilizan como prueba de infeccion en lugar de infecciosidad, y son particularmente

susceptibles a la calidad del muestreo®®.

No hay evidencia confiable que sugiera que los pacientes con COVID-19 que se han
recuperado de la enfermedad puedan ser reinfectados. Los datos disponibles de los estudios
de reinfeccién en monos (macacos rhesus) mostraron que la infeccion previa con SARS-
CoV2 conferia proteccion contra la reinfeccion con la misma cepa del virus. Esto sugiere que
la respuesta inmune al SARS-CoV-2 podria proteger contra la reinfeccion. Los informes de
casos de resultados de PCR positivos para SARS-CoV-2 en individuos que previamente
fueron negativos por PCR no se han investigado ni confirmado a fondo. Otros han sugerido
que esto podria deberse a la re-deteccion de infecciones existentes, que estaban circulando a

bajas densidades?®.

En la mayoria de personas que presentan sintomas leves y moderados, esta enfermedad puede
desarrollar complicaciones médicas graves y en algunos casos, hasta la muerte. Las

complicaciones por COVID-19, afectan principalmente a personas que tienen un alto grado



de riesgo: adultos mayores, mujeres gestantes, fumadores y aquellos con alguna
comorbilidad; hipertension, diabetes, enfermedad pulmonar, enfermedad cardiovascular,

enfermedad cronica, cerebrovascular y cancer?!

Los principales problemas con la COVID-19, estan relacionadas con el aparato respiratorio,
ademas, incluye enfermedades neuroldgicas; delirio o encefalopatia; meningoencefalitis,
anosmia, disgeusia, ansiedad, depresion y problemas de suefio. En estudios recientes el
diagnostico clinico en nifios, son colectivamente leves comparando con los adultos, se
observo en el dltimo afio, casos de Sindrome multisistémico inflamatorio pediatrico (MISC),
que puede llevar a fallas multiorganicas. Asi mismo, en el caso de mujeres embarazadas, se

han reportado manifestaciones graves y muertes perinatales?.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia y caracteristicas clinicas de pacientes COVID-19 en el Centro de

Salud Morro Solar, julio — diciembre, 2020.

Obijetivos especificos

Estimar la prevalencia de COVID-19 en el Centro De Salud Morro Solar, julio — diciembre,
2020.

Identificar las caracteristicas clinicas de COVID-19 en el Centro De Salud Morro Solar, julio
— diciembre, 2020.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion fue de tipo campo, transversal, descriptivo, cuantitativo y de disefio no

experimental.
Poblacion

La poblacidon estuvo conformada por las historias clinicas de pacientes diagnosticados por
COVID-19 desde julio a diciembre del 2020, que segun el registro de informacion son 498

historias clinicas del Centro de Salud Morro Solar — Jaén.
Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé la siguiente formula que es dirigida para

las poblaciones finitas:

_ N.(Z).p.q
(E)*(N=1)+(2)*.p.q

n

Donde el 50% es el caso de que, en dichas historias clinicas obtengamos el acceso a ellas.
Donde:

n= Tamafio de la muestra N=
Poblacion (498) Z= Nivel de
confianza (1.96) e= Margen de error
(+/- 5%=0.05) p= Probabilidad de
éxito 50% = 0.5 g= Probabilidad de
fracaso 50% = 0.5

(498) (1.96)2(0.5) (0.5)
~ (0.05)2(498 = 1) ¥ (1.96)(0.5) (0.5)
478.2792

"= 12425+ 09219
478.2792

2.2029
n=217.11

n =217

n

n=
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Donde “n” vendria a ser la muestra a estudiar, que seran 217 historias clinicas de pacientes
diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud de Morro Solar. El tipo de muestreo

utilizado en el presente estudio fue probabilistico.
Técnicas de recoleccion de datos

El método que se empled para recolectar los datos fue el deductivo porque nos permitio
formular las evidencias referidas a las caracteristicas clinicas de la COVID-19 partiendo de

las historias clinicas de pacientes diagnosticados como casos positivos.

La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue el analisis documental, debido a
qgue la informacién recolectada se dio a través de historias clinicas de pacientes

diagnosticados por COVID-19 en el Centro de Salud Morro Solar.

Ademas, el instrumento que se empleo para recolectar datos en esta investigacion fue la
“Tabla de recopilacion de datos” donde se consideraron los datos establecidos en la

operacionalizacion de variables.

Para recolectar los datos, primero se solicitd el permiso pertinente a la Gerencia del
establecimiento de salud para tener acceso a la informacién de las historias clinicas, luego
se procedi6 a recolectar la informacion haciendo el correcto llenado del instrumento que
vendria a ser la “Tabla de recopilacion de datos”; verificando que todos los datos que se

solicitan sean los adecuados.

Para la etapa del analisis de datos de la investigacion, toda la informacion obtenida por la

“Tabla de recopilacion de datos” fue ingresada a la base de datos de Microsoft Office Excel

y el software SPSS-26.
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IV.RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia y caracteristicas clinicas de pacientes COVID-19 en el Centro de Salud
Morro Solar, julio — diciembre, 2020.

- Frecuencia Prevalencia
Caracteristicas
n %
Tos
Si 84 67,7
No 40
Dolor de garganta
Si 80 64,5
No 44
Cefalea
Si 72 58,1
No 52
Fiebre
Si 70 56,5
No 54
Congestion nasal
Si 47 37,9
No 77
Diarrea
Si 30 24,2
No Dolor 94
muscular
Si 26 21,0
No 98
Dificultad respiratoria
Si 19 15,3
No 105
Anosmia
Si 11 8.9
No 113
Ageusia
Si 11 8,9
No 113
Nausea/vomitos
Si 10
No 114 81

Respecto a la tabla 1, se muestra la prevalencia y caracteristicas clinicas donde la tos tiene
un 67,7%, dolor de garganta 64,5%, cefalea 58,1% y fiebre 56,5%.
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Tabla 2. Prevalencia de COVID -19 en el Centro de Salud Morro Solar, julio —diciembre, 2020.

Covid-19
Resultado Frecuencia Porcentaje

" 124 57,14%

Positivo
93 42,86%
Negativo
0

Total 217 100%

De acuerdo a la tabla 2, la tasa de prevalencia de COVID-19 fue de 57.14% positivos en

pacientes del Centro de Salud Morro Solar entre julio — diciembre, 2020.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de COVID-19 en el Centro de Salud Morro Solar, julio —
diciembre, 2020.

Frecuencia %
Tos 188 86,6
Dolor de garganta 168 77,4
Fiebre 151 69,6
Cefalea 136 62,7
Congestién nasal 67 30,9
Dolor muscular 54 24,9
Diarrea 52 24,0
Anosmia 35 16,1
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Ageusia 33 15,2 Nausea/vomitos 32 14,7

Dificultad respiratoria 30 13,8

Segun la tabla 3. Caracteristicas clinicas de pacientes diagnosticados por COVID-19 en el
Centro de Salud Morro Solar entre julio y diciembre de 2020 presentaron tos con un 86,6%;
el 77.4% tuvo dolor de garganta; el 69.6% presentaron fiebre y el 62.7% present6 cefalea.
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V.- DISCUSION

De acuerdo al objetivo general de estudio, la prevalencia y caracteristicas clinicas de
pacientes COVID-19 en el Centro de Salud Morro Solar, julio - diciembre del 2020 las
caracteristicas con mayor prevalencia fueron tos, dolor de garganta, cefalea y fiebre.

Estos datos coinciden con los obtenidos por los autores Casas et al.% en cuya investigacion la
caracteristica clinica presente en los casos confirmados y hospitalizados de COVID-19 en
Esparia fue la fiebre, tos, disnea y astenia. Esto se explica debido a que las mediciones fueron
tomadas en la primera mitad del 2020, periodo en la que los casos por COVID-19,

principalmente en Europa, fueron mas graves y sintomatoldgicos en la poblacién adulta.

Por otro lado, respecto al primer objetivo especifico de la investigacion, se estimd una
prevalencia de casos positivos de COVID-19 fue 57.14% en los pacientes del Centro de Salud
Morro Solar, julio — diciembre, 2020. A diferencia de Salas ' en su investigacion sobre
Prevalencia de Covid-19 con Prueba rapida en un Centro de salud de Pasco tuvo como
resultado un 22,3%, por esto se explicaria a que tan solo se utiliz6 pruebas
inmunocromatograficas y no pruebas moleculares (PCR), el cual permitiria detectar el
material genético del virus en las secreciones respiratorias de las personas evaluadas. Ante
lo descrito es necesario el fortalecimiento de medidas de contencidon contra la COVID-19 por
parte de los establecimientos de salud y/o reses de salud en relacion a tener la suficiente

capacidad para poder realizar suficientes pruebas laboratoriales.

Las caracteristicas clinicas de mayor porcentaje segun sintomas en casos positivos de
COVID-19 de pacientes en el Centro de Salud Morro Solar, julio — diciembre, 2020 fueron

la fiebre, la tos, el dolor de garganta y la cefalea.

En cuanto a dichos datos, Llaro et al.'® determinaron que la fiebre y la tos fueron uno de los
principales sintomas o caracteristicas clinicas en los pacientes fallecidos por COVID-19
pertenecientes a los establecimientos de salud de la Red Sabogal del Callao-Per durante
2020, coincidiendo con lo presentado en nuestro estudio. Ademas, Zucone et al.® plantearon
que la tos seca, cefalea, fiebre y odinofagia fueron los principales sintomas referidos por los

pacientes COVID-19 del Hospital Barros Luco de Chile durante la primera mitad de 2020.

Como se observa, el estudio de la prevalencia y caracteristicas clinicas de la COVID-19
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representa una tematica en constante actualizacion debido al avance de la enfermedad y a la
aparicion de nuevas variantes del virus. Evidentemente, las caracteristicas clinicas podran
también variar segin impacto e incidencia dependiendo del entorno y los procesos de
contencion que se hayan aplicado. Sin embargo, debe quedar establecida la necesidad de
continuar las investigaciones sobre la sintomatologia de la COVID-19 y su prevalencia en
los diferentes establecimientos y redes de salud de nuestro pais como parte fundamental del

diagnostico situacional.
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VI1.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determin6 que la prevalencia y caracteristicas clinicas de pacientes COVID-19 en
el Centro de Salud Morro Solar, julio - diciembre, 2020 fueron tos, dolor de garganta,
cefalea y fiebre como sintomas mas significativos.

Se hall6 una prevalencia de COVID-19 de 57.14%; es decir, entre 57 y 58 personas
por cada 100 pacientes del Centro de Salud Morro Solar julio — diciembre de 2020
presentaron COVID-19.

Se identifico que el 86.6% de pacientes diagnosticados por COVID-19 en el Centro
de Salud Morro Solar julio — diciembre, 2020 presentaron tos; el 77.4% tuvo dolor

de garganta; el 69.6% tuvo fiebre y el 62.7% presento cefalea.

Recomendaciones

Para los futuros investigadores o estudiantes de ciencias de la salud, se recomienda
continuar con la linea de investigacion que plantea el estudio de las caracteristicas
clinicas mas relevantes en los casos de COVID-19, especialmente ante el desarrollo
de nuevas variantes que requieren una reactualizacion de los resultados para su uso
en la salud publica nacional e internacional.

Para el Centro de Salud Morro Solar, se recomienda plantear protocolos y
modalidades de abordaje clinico-preventivo para los pacientes COVID-19 haciendo
hincapié en las principales caracteristicas clinicas fueron: tos, dolor de garganta,
fiebre y cefalea con la finalidad de reducir la prevalencia de COVID-19.

Para las entidades de salud del pais, se recomienda afianzar las estrategias de
comunicacion para educar a los pacientes en materia de sintomatologia y
caracteristicas clinicas de la COVID-19 segun los resultados de investigaciones
realizadas en nuestro entorno con el objetivo de poder detectar de forma temprana

los casos mas serios de la enfermedad y poder disminuir su avance.
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Anexo 1. Operacionalizacién de variables

Variables Definicion conceptual Definicién operacional Indicadores Escala indices Instrumento
Proporcion de personas que | Porcentaje de casos de Numero total de casos

Prevalencia se encuentran enfermas en | COVID-19 segun total | COVID-19 entre el total de | No aplica 0-100%
un momento determinado de | de pacientes entre julio y la poblacién por 100
evaluacion (22). diciembre de 2020 en el

establecimiento.
- Fiebre Tabla de
Signos y sintomas presentes| Sintomatologia presente - Tos recopilacion de
en los pacientes COVID-19 | en los casos COVID-19 - Anosmia datos
(18). de los pacientes - Ageusia
Caracteristicas at.er.1didos entre julio y - Dolor de garganta - Si
. diciembre de 2020 en el - Cefalea .
clinicas de establecimiento y C i6 Nominal -No
COVID-19 - Congestion nasal

recabado segun la tabla
de recopilacion de datos.

- Dificultad respiratoria
- Dolor muscular
- Diarrea
- Nauseas y/o vémitos




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DE PARTICIPANTE:

FIEBRE:

O Si

0 No TOS:

O Si

O No
ANOSMIA:

O Si

O No
AGEUSIA:

O Si

O No

DOLOR DE GARGANTA:
O Si

O No

CEFALEA:

O Si

O No
CONGESTION NASAL:
O Si

O No

DIFICULTAD RESPIRATORIA

O Si
O No
DOLOR MUSCULAR:
O Si



O No
DIARREA:

OSi

O No

NAUSEAS Y/O VOMITOS:
O Si

O No
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5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del
contenido del Informe Final de Tesis, asi como por los derechos sobre la obra y/o
invencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademas todas
las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por
motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del Informe Final de Tesis. De
identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales
que de mi accion se deriven.

Jaén, 19 de febrero del 2022

Firma - Huella
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