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RESUMEN

El objetivo fue determinar la caracterizacion epidemiolégica de los pacientes con
COVID-19 procedentes de una comunidad rural de Tumbes durante el afio 2022.
El tipo de estudio descriptivo-comparativo, de corte transversal, no experimental,
observacional y retrospectivo. La muestra de 187 pacientes diagndésticos de
COVID-19, la técnica de recoleccion de datos fue mediante una ficha de recoleccion
de datos. Se obtuvo un predominio en el sexo femenino con un 67.33%, teniendo
un rango de edad de 43.83 £+ 16.07 afios, con la ocupacién a los comerciantes 46%
y seguido por las amas de casa 33.33%, el nivel educativo a la secundaria
completa/incompleta 54.05%, tipo de familia a la unifamiliar 82.67%, IMC al
sobrepeso 66.67% y dosis completas de vacunas solo el 75.66% las completaron,
solo se hospitalizaron el 5.33%, de estos 5.33% usaron oxigeno. Tuvieron sintomas
el 78.67% y los mas frecuentes: malestar/cansancio 64.67%, anosmia/ disgeusia
56.67%. Las comorbilidades ninguna tuvo mayor frecuencia con un 76.67%.
Conclusiones: Se concluye, que nuestras variables sociodemograficas no tienen
asociacion, pero si hay una asociacion significativa entre la sintomatologia clinica y

covid-19 especificamente entre malestar general/cansancio y anosmia/hiposmia.

Palabra clave: Caracteristicas, clinica, Covid-19.
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ABSTRACT

The objective was to determine the epidemiological characteristics of patients
diagnosed with COVID-19 in a rural community of Tumbes - 2022. The type of study
was descriptive-comparative, cross-sectional, non-experimental, observational and
retrospective. The sample of 187 patients diagnosed with COVID-19, the data
collection technique was by means of a data collection form. It was obtained a
predominance in female sex with 67.33%, having an age range of 43.83 £ 16.07
years, with occupation to shopkeepers 46% and followed by housewives 33.33%,
educational level to high school complete/incomplete 54.05%, type of family to
single-family 82.67%, BMI to overweight 66.67% and full doses of vaccines only
75.66% completed them, only 5.33% were hospitalized, of these 5.33% used
oxygen. Symptoms were 78.67% and the most frequent were: malaise/tiredness
64.67%, anosmia/dysgeusia 56.67%. Comorbidities none had higher frequency with
76.67%. Conclusions: We conclude, that our sociodemographic variables have no
association, but there is a significant association between clinical symptomatology

and covid-19 specifically between malaise/tiredness and anosmia/hyposmia.

Keywords: Characteristics, clinic, Covid-19.
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l. INTRODUCCION

Desde el primer caso positivo de COVID-19 este se volvié una problematica dentro
de la salud publica a nivel mundial, donde la OMS lo declaré pandemia el 11 de
marzo del 2020, (1,2) el COVID-19, cuya etiologia es el SARS-CoV2, lleva hasta
la fecha mas de 170.969.051 millones de personas contagiadas y 2.819.798
fallecidos hasta Julio del 2022.(3) El Pert durante los afios 2020 y 2021, tuvieron
uno de los récords mas altos de fallecidos, con 188 708 personas y de aquellos
fallecidos la poblacion que fue la mas vulnerable se encontraron a los mayores de
60 afios y aquellos que tenian comorbilidades en su salud, puesto que tener
diabetes no controlada y Covid-19 era sinénimo muchas veces de complicaciones
severas hasta llegar a la muerte; en el afio 2020 el continente que mas fallecidos
tenia era Europa, los continentes cambiaron para la segunda ola donde el

continente americano fue y es el mas castigado en especial Sudamérica.(4)

Se dice el SARS-CoV2 tuvo la capacidad de evolucionar de un huésped natural
teniendo una alta similitud en cuestiéon de porcentaje hablamos en un 96%, (5,6)
este ademas tiene una forma esférica de tipo monocatenario ARN del género de
los betacoronavidae, (7,8) con una envoltura reformada por glicoproteinas. (9) Esta
enfermedad tiene una alta tasa de propagacion de persona en personas, gracias a

las gotitas muy pequefias llamadas flugge. (10)

Dentro de los sintomas satélites mas comunes destaca la fiebre (77,4 - 98,6 %), la
tos no productiva (59,4 - 81,8 %), fatiga (38,1 - 69,6 %), dolor muscular (mialgias)
(11,1 - 34,8 %), sensacion de falta de aire leve (disnea leve) (3,2 - 55,0 %) y cefalea
(6,5 - 33,9 %). Dentro de las no tan comunes se encuentran odinofagia, rinorrea,
dolor toracico, ojos rojos, diarreas, nauseas y vomitos, (11,12) siendo las molestias
gastrointestinales segun el estudio de Jin Jin Zhang, donde nos muestra que el
39,6% de los 140 pacientes de su estudio presentaron sintomas gastrointestinales

y al inicio solo se presentaban en un 10,1%. (13)

Debido a la gran prevalencia de esta gran enfermedad en nuestro pais, debemos
centrarnos en poder identificar las peculiaridades clinicas, los signos y sintomas y

sociodemograficas de los pacientes con antecedentes de COVID-19 en una zona



rural de Tumbes con el objetivo de poder ayudar identificando de una manera mas

precisa la asociacion de esta enfermedad.

Ante ello, se planted la siguiente interrogante: ¢Cudles son las caracteristicas
clinico y epidemiologicas de los pacientes con COVID-19 procedentes de una
comunidad rural de Tumbes, durante el afio 20227?; y como problemas especificos,
tenemos: ¢ Cuales son los sintomas mas frecuentes de los pacientes con COVID-
19 procedentes de una comunidad rural de Tumbes, durante el afio 20227, ¢, Cuales
son las comorbilidades o factores de riesgo mas frecuentes de los pacientes con
COVID-19 procedentes de una comunidad rural de Tumbes, durante el afio 20227,
¢,Cual es la edad mas afectado de los pacientes con COVID-19 procedentes de una
comunidad rural de Tumbes, durante el afio 2022?, ¢ Cudl es el género con mayor
frecuencia de los pacientes con COVID-19 procedentes de una comunidad rural de
Tumbes, durante el afio 20227, ¢ Cual es el empleo mas frecuente de los pacientes
con COVID-19 procedentes de una comunidad rural de Tumbes, durante el afo
20227.

Dentro de la justificacion practica, se llegaron a identificar las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas llegando a contribuir, con buena informacion llamativa, para poder
ayudar a la comunidad como al personal de salud dentro de la prevencion primaria
y secundaria, se identificé dentro de este estudio cual es la frecuencia de estas
caracteristicas ya que estas al identificarlas se pudo actuar de manera preventiva
a futuras complicaciones en el paciente, asi mismo los resultados permitieron
establecer para futuras investigaciones una base para un sistema de prevenciéon y
promocién de la salud en relacién a cémo abordar la realidad problematica;
continuamente desde una justificacion tedrica, el estudio dio a conocer
conceptualizaciones, teorias, dimensiones e importancia de las variables de
investigacion que respondan las interrogantes planteadas; y finalmente desde una
justificacion metodolégica la investigacibn se propuso una estrategia para la
recoleccion de informacion, mediante la ficha de datos de historias clinicas,
utilizando un tipo de estudio aplicado con la finalidad de obtener una adecuada

validez y fiabilidad.



Asi mismo se establecerd como objetivo general determinar la caracterizacion
epidemiolégica de los pacientes con COVID-19 procedentes de una comunidad
rural de Tumbes durante el afio 2022 y como objetivos especificos: Determinar la
asociacion entre malestar general/cansancio y Covid-19, procedentes de una
comunidad rural de Tumbes durante el afio 2022 y Valorar la asociacion entre
anosmia/hiposmia y Covid-19, procedentes de una comunidad rural de Tumbes

durante el afo 2022.

Finalmente se establecera como Hipotesis general, existe relacion clinica o
epidemiolégicas de los pacientes con COVID-19 procedentes de una comunidad

rural de Tumbes, durante el afio 2022.



Il. MARCO TEORICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), nos menciona que en América se encuentran 62,000,000 de
personas que padecen Diabetes Mellitus, en donde se predice que para el afio 2040
teniendo un incremento desmesurado en paises de os bajos y medianos, esta cifra
incremente a 109,000,000. (1) Por ello debemos poder identificar a tiempo los
factores de riesgo, en este caso el post Covid-19, para poder ejecutar las medidas

preventivas y diagnésticas de la mejor manera, evitando futuras complicaciones.

Para una mejor comprension de las variables a investigacién, se indagaron en los

siguientes estudios internacionales:

Escobar N, et al. (Ecuador 2020). Este estudio conformado por 419 pacientes con
serologia positiva para COVID-19, donde se obtuvo que el 56% masculino, 44,6%
entre 40 a 60 afos, el 21% ocupacion agricultura y comercio. Los sintomas: tos
68.23%, malestar general 71%, fiebre/dolor de garganta 69.20%.(14)

Villagran K. et al. (México 2020). Se realizé un estudio observacional con 192
pacientes, de lo cual se obtuvo que el 50% fueron entre los 40 y 65 afios, dentro de
la clinica mas frecuente fue elevacion de la temperatura 84.4%, tos 83.8%, dolo de
cabeza intenso 74.8%, sensacion de falta de aire 65.1%, obesidad en 33.3%, HTA
31.7%, y DM 11 21.9%. (15)

Urquiza Y. et al. (Cuba 2020). Este estudio fue observacional descriptivo de corte
transversal en 18 pacientes. Donde se obtuvo como resultado con mayor frecuencia
el sexo masculino, en la clinica mayor frecuencia nos marcg la tos, fiebre y disnea.
En las comorbilidades la HTA, CI. (16)

Chen N. et al. (China 2020). Un estudio donde 99 pacientes, donde se obtuvo que
la EM (55,5) afios, las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre 83%,
tos 82%, dificultad para respirar 31%, mialgia 11%. (17)

Nascimento IM. et al. (Brasil 2022) Un estudio observacional descriptivo, con
abordaje cualitativo, realizado con 100 pacientes. Se mostro un aumento en sexo

masculino 55%, educacion ignorada 47% o primaria 21%. Comorbilidades de HTA



52%, DM 24%, obesidad 14%. Entre los sintomas, los mas frecuentes fueron: tos
80%, disnea 79%, baja saturacion de oxigeno 64% vy fiebre 61%. (18)

Gutiérrez R. et al. (Peru 2021). Este estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo, con 88 pacientes, donde la edad con mayor incidencia
fue de 53 afios, de sexo masculino con 59.1% y en comorbilidades obesidad 52%,
DM 30,7%, en clinica mayor fue la tos 77,3%, disnea 54,5%, mialgias 50%. (19)

Veliz R. et al. (Perd 2021). Este estudio con 368 pacientes de tipo observacional,
transversal y retrospectivo, teniendo como edad recurrente de 30-59 afios, el sexo
masculino 55,43%, la HTA 35,87% DM, obesidad, disnea 73,1%, fiebre-escalofrio
60% y tos 58,70%. (20)

Narro KM. et al. (Peru 2020). Estudio de enfoque cuantitativo y disefio
observacional, con una poblacién de 140 pacientes. Donde se obtuvo que el sexo
masculino fue en un 57,4%. Los sintomas principales que marcaron fueron: Tos
48,7%, odinofagia 39,1% y fiebre 37,5%, dolor de cabeza 21,3%, disnea 17,1%,
malestar general 12,2%, dentro de las comorbilidades DM 3,7%, EC 3,5%,
gestacion 1,9 %. (21)

Giudice OEGD. et al (Perd 2020). Estudio descriptivo, se obtuvo que el
48%varones. La EM 38 afios. Las manifestaciones clinicas fueron: temperatura
elevada >38.5°C 84%, tos no productiva 84%, dolor de garganta 56%, dolor de
cabeza 24%, sintomas digestivos16%, malestar general 8%. Dentro de las
comorbilidades HTA 16%, se hospitalizaron en un 40%. (22)

Monroy Huamani KY. et al. (Pert 2021). Este estudio de disefio de la investigacion
es observacional, muestra de 301 pacientes con diagnéstico de COVID — 19, donde
se obtuvo que mujeres fue 50.43%, la EM 39 afios. La clinica mas incidente fue:
tos no productiva 58.7% y fiebre 56.8%, las comorbilidades la DM 21.9%, HTA 6%.
(23)

El coronavirus es un virus que llega a infectar a los seres vivos, causando
infecciones respiratorias desde lo mas leve a lo mas grave llegando algunos

pacientes a entrar a cuidados intensivos. Dentro de estos coronavirus tenemos dos



familias, SARS-CoV y MERS-CoV respectivamente, los cuales se dispersaron en
la poblacion y llegaron a causar enfermedades respiratorias fulminantes, lo que hizo

que los coronavirus emergentes fueran un problema de salud publica. (24,25)

Para términos del afio 2019, se manifestd un pequerio brote de casos de pobladores
con neumonia atipica de etiologia aun desconocido por ellos, lo que llamé la
curiosidad y lo mas intrigante fue que estos pobladores, en su historia clinica se
noté que habian estado expuestos al ser compradores y comerciantes del mercado
mayorista de maricos de la ciudad de Wuhan en China, siendo este lugar el punto
de partida para el brote epidemiolégico de esta enfermedad, lo que insinda un
posible zoonosis 6sea una enfermedad de los animales que es transmitida hacia el
hombre, al tener contacto directo con el animal enfermo, causada por el novo

coronavirus.(26)

Este virus esta formado por una estructura esférica, conformada por grupos de
trimeros de glicoproteina viral S (Spike), su envoltura esta constituida por una
glicoproteina de membrana llamada M la mas importante y en menor frecuencia

esta la Ey la N esta ultima encargada luego de unirse al ARN viral. (27)

Dentro de todos los coronavirus presentes estos virus no solo infectan a los
humanos sino también desde animales de granja, roedores, reptiles, aves y
mamiferos. De los cuales seis tipos de estos nos llegan a producir manifestaciones

clinicas en el tracto respiratorio superior. (28,29)

El Covid-19 fue catalogado el 11 de marzo del 2020 segun la OMS como una
enfermedad novo y como pandemia a nivel mundial. (30) En nuestro pais el primer
caso positivo se manifest6 el 6 de marzo del 2020, dando inicio hasta diciembre de
ese mismo afo a la primera ola, siendo luego este el punto de diseminacion dentro
de la poblacién hacia los diferentes departamentos del Pera, yendo en aumento los
casos positivos de Covid-19,en la segunda ola fue el periodo con mayor casos de
infecciones gracias a que el Covid-19 present0 una nueva variante, siento esta
mas contagiosa dentro de la poblacion en comparacion con la primera ola, ser tan

ya para la cuarta ola desde inicios del 2021 hasta fines de octubre. (31,32)



Al hablar del periodo de transmision es desde el dia 1 al dia 14, el periodo de
incubaciéon comprende de 5 al 14 dia, después de la infeccion, la transmision se
produce por unas gotitas respiratoria de alrededor de 5 micras, la cual salen hacia
el aire a través del estornudo hasta una distancia de 2 metros, produciéndose el
contagio entre una persona enferma y una persona sana, sin tener los medios

adecuados de proteccion. (33)

Dentro de varios estudios mencionan que la mayoria de los pacientes
diagnosticados fueron del sexo masculino de alrededor de 60 — 65 afios, con
comorbilidades principalmente tenemos a la HTA, DM I, entre otras, haciendo que
aumenten los niveles de mortalidad a nivel mundial, ademas pertenecer a la raza

negra, sobrepeso y asociadas a alguna comorbilidad pre existente. (34)

Dentro del cuadro clinico tenemos que logra comenzar como una simple infeccion
respiratoria, como un resfriado comun, una neumonia vira, hasta incluso llegar a
ser grave, llegando a ser mortal. Dentro de los signos y sintomas que nos muestra
el Covid-19 encontramos a la fiebre, sensacion de falta de aire, tos seca, dolor de
garganta, dolor de cabeza, asintoméaticas en algunos pacientes; también cursan

con alteraciones del olfato y gusto. (35)

Al hablar de caracteristicas clinicas y epidemiologicas, tenemos que las
caracteristicas epidemiolégicas, se relacionan con la edad, sexo, y procedencia, el

grado de instruccion, el tipo de familia.

Las caracteristicas clinicas, son las manifestaciones fiables que se van
presentando al momento del examen fisico del paciente durante la enfermedad,
gue puede cursar desde un simple resfriado comuin, hasta presentar una neumonia
grave, y esta se puede complicar poniendo en riesgo la vida de los personas hasta
llegar a la muerte, aqui también cabe mencionar que dentro de las caracteristicas
clinicas de menor frecuencia estan los sintomas digestivos, como diarrea, nausea
0 vomitos, llegando a presentarse en pocas personas, ademas de presentar
también lesiones dérmicas como el rash cutaneo y en algunos casos urticaria.
(36,37)



Varias investigaciones nos muestran la asociacion de las comorbilidades previas
de los pacientes en cédmo influye en la evolucién de la enfermedad hacia los casos
complicados de Covid-19, cabe mencionar en este grupo a la hipertensién arterial,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales o pulmonares. La
correcta y adecuada identifican de este gran factor de riesgo y en el tiempo
adecuado nos puede llevar al adecuado abordaje curativo de estos pacientes en
menciébn y para después poner en marcha técnica de salud dirigidas

especificamente en la prevencion de esta enfermedad. (38)



1. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio presentdo un método cientifico, deductivo. El tipo de investigacion es
aplicada, (cuantitativo). Descriptivo - comparativo. El disefio de la investigacion es
de tipo no experimental, ya que no se realizé en ningin momento la manipulacion
de las variables a investigar, de corte transversal anidado a una cohorte y
prospectivo. Para los fines del estudio se recolectara informacion de la base de
datos del “Estudio piloto para determinar secuelas sistémicas a mediano plazo en
pacientes Covid-19 en una comunidad urbano-marginal del norte del Peru. cohorte
comunitaria: LONG-COV-TMB” (39)

3.2. Variables y operacionalizacién
En las variables de estudio tenemos
V1. Independiente = Covid-19.
V2. Dependiente = Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.
Tabla de operacionalizacion de variables. ANEXO 1
3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

Nuestra poblacion central fueron todas las personas que fueron positivas a COVID-
19 que participaron del “Estudio piloto para determinar secuelas sistémicas a
mediano plazo en pacientes Covid-19 en una comunidad urbano-marginal del norte
del Peru. cohorte comunitaria: LONG-COV-TMB”.

Criterios de inclusiéon

* Participantes del estudio piloto LONG-COV-TMB.

e Ser >18 afios.



Criterios de exclusion.

» Pacientes con historias clinicas y ficha de investigacion clinico-epidemiolégica
COVID-19 ilegible.

» Pacientes que no deseen participar del estudio.
3.3.2 Muestra

Estuvo formada por 187 pacientes de una comunidad rural de la provincia de
Tumbes, pacientes con el diagndéstico confirmado de COVID-19. El presente
estudio exploratorio, es un analisis de Base de datos secundaria de tipo censal;
para tener acceso a la misma, se solicito el permiso, para obtener la base de datos
de todos los pacientes con diagndstico de COVID-19, que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.
3.3.3 Muestreo

Al ser un estudio censal de bases de datos secundario para este estudio se propuso

realizar un muestreo por conveniencia.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el desarrollo de la siguiente investigacion se empleara como técnica de
recoleccion de datos a una ficha, estan en los anexos de este protocolo. ANEXO 2.
Al ser un andlisis de base de datos secundaria, los datos que se solicitaron
estuvieron en relacién con poder responder el objetivo principal y los objetivos
secundarios de este estudio (ver operacionalizacion de variables). Se solicitaron la

extraccion de la base de datos en formato: xIxs, dta, odt y/o bdf,
Validacion y Confiabilidad

Se valido, las variables que se utilizaron para la recoleccion de datos con
estadisticos y quienes nos proporcionaron sugerencias para que los datos que
solicitamos de los pacientes con diagndéstico de Covid-19 que fueron considerados,

pudiendo dar respuesta a los objetivos del estudio.
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3.5. Procedimientos

Primero se solicitd el permiso mediante documento emitido por la escuela de
medicina de la Universidad César Vallejo de Piura a la Dra. Luz Maria Moyano Vidal
(ANEXO 3), investigadora principal del “Estudio piloto para determinar secuelas
sistétmicas a mediano plazo en pacientes Covid-19 en una comunidad urbano-
marginal del norte del Pera. cohorte comunitaria: LONG-COV-TMB” previamente
aprobado por comité de ética (ANEXO 4), solicitando la base de datos estructurada
en base a las variables sefaladas en la seccion de operacionalizacion de variables.
Luego de ser proporcionada, todos los datos recopilados fueron registrados
debidamente en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2019 y luego ser
procesados mediante el programa estadistico STATA/SE 16, con sus codigos
respectivos, analizando e interpretando cada dato, para luego representarlos de
forma grafica en tablas de doble entrada, para que se expongan de manera

ordenaday sencilla.
3.6. Meétodo de andlisis de datos

Para el analisis de los datos de este estudio se utiliz6 un programa estadistico de
Excel 2020 y el programa STATA/SE 16. De misma forma, se utilizé la estadistica
descriptiva, para el calculo de medidas se llego a utilizar medidas de tendencia
central, la mediay la moda, y para las medidas de dispersion se utilizé la desviacion
estandar. Asi mismo se utilizé el Chi cuadrado, en variables que lo ameritaron, ademas
de la raz6én de posibilidades (OR) con intervalos de confianza del 95 % para cada

variable. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos.
3.7. Aspectos éticos

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de ética de la Universidad Cesar
vallejo y la autorizacion de la Direccion Regional de salud Tumbes, que permitio el
desarrollo de dicho estudio en su jurisdiccion, para desarrollar este estudio.
Ademas, esta investigacion respeto los aspectos éticos y morales especificados en
la declaracion de Helsinki, (40) teniendo en cuenta el principio de justicia ya que en
este estudio se incluyeron a los pacientes positivos a covid-19, debido a que todos

los casos reportados pudieron acceder al estudio, sin distinciones de raza, de sus
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propias creencias o nivel econémico, colocando y ordenando a cada uno con un
cbdigo de niumeros romanos para proteger su identidad. De no maleficencia, porque
dentro de 3 meses los datos recolectados seran posteriormente eliminados, a su
vez no hubo ninguna divulgacion ni manipulacion por otros investigaciones o
personas ajenas al estudio, manteniendo la privacidad y seguridad de nuestra
informacion, para luego ser publicados con el objetivo de determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de esta poblacién. Todo el personal del
estudio (investigador principal, coinvestigadores, y estadistico) que tenga contacto
con datos cumplié un curso sobre conducta responsable en investigacion y sobre

buenas practicas clinicas.
Confidencialidad y privacidad

Las bases de datos fueron codificadas con autogenerados para que se guarde la
confidencialidad de los sujetos. La data de los sujetos o informacién del seguimiento
fue encriptada y solo los investigadores obtuvieron el acceso. Se mantuvieron los
archivos confidenciales en la medida que lo permita la ley. La data con
identificadores no fue liberada. Al finalizar el estudio, los datos fueron encriptados

y se mantuvieron indefinidamente.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES SOBREVIVIENTES A
COVID-19, PROCEDENTES DE COMUNIDAD

COVID-19
Covid-19 NO Covid-19 P-Value 1IC95%
Variables N=150 % N=37 %
Sexo ¥ Femenino 101 67.33 23 62.16 0.786  [0.74--1.47]
Masculino 49 32.67 14 37.84 Ref
Edad * (Desviacién estandar)  43.52 + 15.48 45.10 £ 18.44 0.591 [0.28-0.01]
Ocupacion ¥ Comerciante 69 46.00 14 37.84 0.85 [-0.79-0.66]
Ama de casa 50 33.33 17 45.95 0.64 [-0.92-0.57]
Desempleado 8 5.33 1 2.70 0.73 [-0.81-0.57]
Superior 10 6.67 1 2.70 0.96 [-0.90-0.95]
Profesor 5 3.33 1 2.70 0.91 [-1.18-1.05]
Estudiante 4 2.67 2 5.41 0.63 [-1.48-0.91]
Conductor, Chofer,
Albafiil 4 2.67 1 2.70 0.86 [-1.30-1.09]
Tipo de Familia ¥ Unifamiliar 124 82.67 23 62.16 Ref -
Multifamiliar 26 17.33 14 37.84 0.184  [0.07--1.65]
Secundaria
Educacién ¥ Completa/Incompleta 78 52 20 54.05 0.882  [-6.06-5.74]
Primaria
Completa/lIncompleta 41 27.33 8 21.62 0.958 [-6.48-5.17]
Superior
Completa/lIncompleta 25 16.67 8 21.62 0.531  [-6.13-5.27]
Sin estudios 6 4 1 2.7 Ref = —-e-

Leyenda :

* Se utilizé la regresion Logistica para obtener el P-Value y los intervalos de confianza, asi como se usé
OR para obtener los Odds de las variables.

¥ Se hizo la corrida utilizando GLM link (log) y fam (poisson) significativas.

La tabla 1, nos muestra las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes
sobrevivientes a COVID-19 de una comunidad rural de Tumbes, en donde se utilizé
la corrida GLM link (long) y fam (poisson) significativa donde nos detalla: que en
cuanto al sexo que tuvo mayor predominancia es el sexo femenino con (67.33%),
un P-Value 0.786 y 1C95% [0.74--1.47]. Con respecto a la edad se utilizo la
regresion logistica, obteniendo una desviacion estandar en los pacientes Covid-19
con una media de (43.52), con una desviacion estandar de (15.48) y en los No
Covid.19 una media de (45.10), con una desviacion estandar de (18.44). En cuanto

ala ocupaciéon también se uso la corrida GLM link (long) y fam (poisson) significativa
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donde nos detalla que tuvo un mayor porcentaje en los Covid-19 a los comerciantes
con un (46%), en cambio a los No Covid-19 se obtuvo a las amas de casa con un
(45.97%). Al hablar del tipo de familia también se uso la corrida GLM link (long) y
fam (poisson) significativa donde se obtuvo un mayor porcentaje en los Covid-19
de las familias unifamiliares con (82.67%) y en el caso de los No Covid-19 con un
(62.16%). En cuanto a la ocupacion también se usé la corrida GLM link (long) y fam
(poisson) significativa donde nos detalla que Secundaria Completa/Incompleta tuvo
una mayor frecuencia en los No Covid-19 (54%) de la misma forma los Covid-19
con un (52%).
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Tabla 2. CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES SOBREVIVIENTES AL COVID-19 PROCEDENTES
DE COMUNIDAD.

COVID-19
Expuestos NO P-
Covid-19 expuestos  value 1C95% OR
Variables N=150 % N=37 %
Tuvo sintomas ~ Si 118 78.67 19 5135 0.001 [0.497-2.00] 3.49
no 32 21.33 18 48.65 Ref. -
Sintomas * Malestar/Cansancio Si 97 64.67 16 43.24 0.019 [0.14-1.60] 24
No 53 3533 21 56.76 Ref -
Anosmia/Hiposmia Si 85 56.67 13 3514 0.021 [0.13-1.62] 2.41
No 65 4333 24 64.86 Ref -
Cefalea Si 72 48.00 14 37.84 0.269 [-0.32-1.15] @ -------
No 78 52,00 23 6216 Ref
Fiebre Si 63 42.00 9 2432 0.052 [-0.00-1.63] 2.25
No 87 58.00 28 75.68 Ref
Tos Si 59 39.33 9 2432 0.093 [0.11-1.52] = -
No 91 60.67 28 75.68 Ref -
Odinofagia Si 54 36.00 7 18.92 0.052 [-0.00-1.76] 241

No 96 64.00 30 81.08 Ref e

Sintomas Digestivos **  Si 30 20.00 5 1351 0.687 [-0.31-0.48] = --------
No 120 80.00 32 86.49 Ref -

Otros ** Si 17 11.33 2 541 0.64 [-0.38-0.62] = --------

No 133 8867 35 9459 Ref
¢Tiene alguna
morbilidad? Si 35 23.33 9 2432  0.89 [0.40-2.19] = ------

No 115 76.67 28 75.68  Ref -m-mme-

Morbilidad Hipertension a 30 20 4 19.81 0564 [-0.28-0.51] = --------
Diabetes a 12 8 2 541 0811 [-0.51-0.66] = --------
Enfermedad Renal a 3 2 0 0.0 0.7 [-0.91-1.36]  --------
Enfermedad
cardiovascular a 4 2.67 1 2.7 0.656 [-0.76-1.21] = -------
Diabetes +
hipertension ** 1 0.67 1 2.7 0.636  [-2.44-1.49] = -----
IMC** Delgadez 1 0.67 0 0.0 Ref B
Sobrepeso 929 66 25 67.57 0.841 [-2.19-1.78] = ---—----
Obesidad 19 12.67 5 135 0.823 [-2.19-1.74] = -
Normal 31 29.67 7 18.92 0.82 [-2.24-1.77] -
Vacunas No tiene vacunas 38 25.13 9 24.32 Ref e el
Vacuna 1-3 dosis 112 7467 28 7568 0.89 [-0.89-0.78] = --------
Leyenda:

** se obtuvo el valor de p, utilizando la regresion de Poisson.
* Se obtuvo el p-value utilizando regresion logistica, y para la obtencién del OR, se utilizé su complemento.
a se utilizaron variables dummies para este analisis bivariado.

En la tabla 2, nos muestra las caracteristicas clinicas de los pacientes

sobrevivientes a COVID-19 de una comunidad rural de Tumbes, donde nos
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detallan: que, dentro de los casos de los pacientes Covid-19, presentaron sintomas
el (78.67%) y en el caso de los No Covid-19 solo el (51.35%). El sintoma que tuvo
mayor frecuencia en el grupo de los Covid-19 fue el Malestar general/cansancio
con el (64.67%) y en el grupo casos No Covid-19 con el (43.24%), en segundo
lugar, a la Anosmia/Hiposmia con el (56.67%), seguido de la cefalea con el (48%),
la fiebre con (42.00%), con la tos (39.33%), la odinofagia con un (36.00%), a través
de la regresion de poisson se obtuvo que los sintomas digestivos con (20.00%) y
otros con el (11.33%). Se obtuvo que no tuvieron comorbilidades los Covid.19 en
un (76.67%) y en los no Covid-19 (75.68). En segundo lugar, en los Covid-19 a la
hipertension con una frecuencia de (30) pacientes, seguida por la Diabetes mellitus
con (12) pacientes y la enfermedad renal con un (4). Se obtuvo que dentro del IMC
tuvo una mayor frecuencia el sobrepeso en los covid-19 con 99 pacientes y en el
caso de los No Covid-19 con (25)-. En cuanto a las vacunas dosificadas en la
poblacion se obtuvo que los no expuestos se colocaron las 3 primeras dosis
completas con un porcentaje (75.68%) en comparacion con los expuestos con un
porcentaje de (74.67%). Por lo tanto se acepta la hip6tesis de nuestro estudio con
respecto a las caracteristicas clinicas mas no caracteristicas epidemiolégicas pues

se encuentra una relacion entre malestar general/cansancio y anosmia/hiposmia.
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Tabla 3. HOSPITALIZACION Y USO DE OXIGENO, ASOCIADOS A LOS CASOS DE COVID-19 DE UNA
COHORTE DE PACIENTES PROCEDENTES DE COMUNIDAD

No de Casos(%)

Expuestos Covid-19 NO expuestos P-value 1C95%
N=150 % N=37 %
Hospitalizaciéon**  No 142 94.67 37 100.0 Ref e
Si 8 5.33 0 0.0 0.524 [-0.48 -0.94]
Uso oxigeno** No 142 95.7 37 100 Ref -
Si 8 4.28 0 0.00 0.524 [-0.48 -0.94]

Leyenda:
** se obtuvo el valor de p, utilizando la regresion de Poisson

Tabla 3. Al analizar esta tabla, observamos que se obtuvo el valor de p utilizando
la regresion de Poisson para ambas variables al ser variables muy pequefias,
donde se obtiene que las hospitalizaciones se presentaron en pacientes expuestos
a Coid-19 en el (5.33%) Yy no se presentaron en el grupo de no Covid-19, para el
caso del uso de oxigeno se presenta una necesidad en el (5.33%) en los expuestos

y en el caso de los no expuestos no se llego a presentar.
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V. DISCUSION

El COVID-19 es una enfermedad flamante, que llegd para afectar a casi el 100%
de la poblacion mundial llegando a ser catalogada como pandemia. Esta
enfermedad es altamente transmisible y con una elevada mortalidad en los
pacientes que tienen factores de riesgo, como tener comorbilidades de fondo y
encontrarse en los extremos de la vida. Por ello nuestro estudio presenta datos que
nos ayudan a caracterizar a una poblacion de Tumbes de un “Estudio piloto para
determinar secuelas sistémicas a mediano plazo en pacientes Covid-19 en una
comunidad urbano-marginal del norte del Perd. Cohorte comunitaria: LONG-COV-
TMB”, los resultados de esta investigacion difieren en parte con investigaciones
previas internacionales, encontrandose valores diferentes a estudios previos

realizados que describiremos a continuacion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion nos montaron tener un Odd Ration
de 2.45, ademas de no encontrar ninguna relacion sociodemografica, pero si
encontramos una asociacion entre malestar general/cansancio y anosmia/hiposmia
como nos muestra Nacimiento en su estudio donde €l tiene una mayor asociacién

dentro e la sintomatologia al malestar general, seguida de tos y odinofagia.

Dentro de las caracteristicas de los participantes de este estudio, en cuestion de
género, hubo una mayor prevalencia 6sea una mayor frecuencia en el sexo
femenino en comparacion del sexo masculino, obteniendo un 67.33% eran mujeres
y un 32.67% eran hombres. Donde estudios similares nos informan que la mayor
frecuencia se encontr6 en el sexo masculino, como en el estudio de Escobar (56%
masculino), Gutiérrez (59% masculino), Véliz (55% masculino). Esta mayor
frecuencia es justificada debido que las amas de casa tuvieron una mayor
exposicion debido a que ellas en su mayoria son las que realizaron las compras en

el hogar para la semana e incluso diario.

Para poder establecer el rango de las edades en quien fue mas prevalente el
COVID-19y en que edades de la vida estuvieron expuestos con mayor frecuencia,
se obtuvo en nuestro estudio que la edad con mayor frecuencia estuvo en 43.52

con una desviacion estandar de 15.48 afios, para los expuestos a covid-19 y un en
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45.10 con una desviaciéon estandar de 18.44 afios para los no expuestos a covid-
19. En los hallazgos de estudios como Veliz estuvo en (20 a 70 afos), Escobar (40
a 60 afos), Navarro (30 a 70 afios). Los adultos a lo largo de la vida estan
presentando con mayor frecuencia comorbilidades que se acentuan con el paso de
los afios haciéndolos predisponentes y mas vulnerables a que puedan ser

infectados con mayor frecuencia por virus ocupacionales.

Dentro de la ocupacion que cumplen cada uno de los pobladores, se es facil poder
identificar la mayor frecuencia y el grupo de riesgo vulnerable al COVID-19,
encontrando en nuestro estudio, que la mayor frecuencia la obtuvieron los
comerciantes en un 46%, seguido por las amas de casa en un 45.95%. Estudios
similares no detallan cual fue la ocupacién mas frecuente como Escobar teniendo
el (21% agricultores), dando nuestro estudio un aporte a poder identificar la
ocupacion mas prevalente, ademas explica que al ser comerciante tienen una
mayor predisposicion a estar expuestos a este virus ya que estos se vieron
obligados aun sabiendo lo peligroso que era el exponerse frente a esta pandemia,
muchos de ellos laboraron bajo sus medidas sanitarias para poder subsistir dia a
dia, siendo un grupo grande con mayor exposicion, ademas las amas de casa
siendo la cabeza de la familia son las que se expusieron al realizar las compras

para el hogar al realizar las compras en esta pandemia.

El grado de instrucciébn es un papel importante ya que, segun los niveles
académicos ganados, el virus puede tener mayor predisposicién con respecto a los
conocimientos previos de prevencion y cuidado frente a esta pandemia, se obtuvo
en nuestro estudio que la mayor frecuencia se encontr6 en la secundaria
completa/incompleta con un 54.05%. En el hallazgo del estudio de Nascimiento se
obtuvo que el 47% no tenian educacion, discrepando con nuestro estudio. Esto
explica que las personas al no tener estudios superiores ya sea por terminar su
secundaria completa o no, se autolimitan a tener solo trabajos independientes,
siendo en su mayoria comerciantes, teniendo mayor predisposicion al contagio por

este virus.

Otro dato que podemos aportar de este estudio es la frecuencia con respecto al tipo

de familia con mayor regularidad, obteniendo que las familias unifamiliares
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obtuvieron mayor frecuencia con un 82.67%, no obteniendo resultados de estudios
previos, se explica que las familias unifamiliares fueron las que tuvieron una mayor
exposicion porgue estas al estar conformadas por el jefe de familia, la cobnyuge con
o sin hijos, al ser escasos miembros y al contagiarse, este virus se pueda propagar

con mayor facilidad.

Abarcando las caracteristicas clinicas, los sintomas y signos con mayor frecuencia
encontradas en este estudio fueron, el malestar general/cansancio en un 64.67%,
anosmia/disgeusia 56.67%, cefalea 72%, fiebre 42%, tos 39%, Odinofagia 36%,
Sintomas digestivo 20% y otros 11.33%. En los hallazgos de los estudios previos
se obtuvo que, segun Villagran establecié principalmente a la fiebre 84%, tos 83%,
dolor de cabeza 74% y asi como la disnea 65%, Urquiza nos menciona a la cabeza
alatos, seguida por la fiebre, en cuanto a Navarro menciona a la tos 48,7%, fiebre
37,5%, cefalea 21,3%, observando que nuestro estudio discrepa ya que la mayor
frecuencia la obtuvo el malestar general/cansancio, lo que insinda que el

comportamiento de la enfermedad puede variar entre diferentes lugares.

Al hablar de las comorbilidades con mayor predisposicién para desencadenar
COVID-19, en nuestro estudio se obtuvo que, no hubo comorbilidades previas para
desencadenar COVID-19 en un 76.67%, seguido en un 12% por la hipertension
arterial. En los hallazgos de estudios previos como el de Villagran se encontro a la
obesidad 33%, la hipertensiéon 31.7% y la diabetes 21.9%, Gutiérrez a la obesidad
52%, diabetes mellitus 31% e hipertension arterial 6%, Monroy a la diabetes mellitus
21.9%, obesidad 10.7% e hipertension arterial 6%. Discrepando con nuestro
estudio ya que no se necesité de tener una comorbilidad de fondo para desarrollar
COVID-19 y presentando en menor frecuencia las comorbilidades como

hipertension arterial y diabetes mellitus.

Dentro del indice de masa corporal, se pudo encontrar una mayor frecuencia en el
sobrepeso dentro del grupo de los expuestos al covid-19 en un 66% y en los no
expuestos una frecuencia de 67.57% y en menor frecuencia a la delgadez en
0.67%, seguida de la obesidad en 99%. Mostrando ninguna relacion significativa

entre estas variables.
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Con respecto a las vacunas, estas siendo una gran aliada para nosotros, tenemos
gue se presenté una mayor frecuencia en tener las dosis completas de las vacunas
en 75.68% para los no expuestos, siento este un factor protector para posibles
complicaciones de la enfermedad, ademas de tampoco presentar ninguna

significancia entre estas variables.

Nuestro estudio tiene limitaciones. Primero fue el traslado al lugar de investigacion
y el acceso a la poblacién al ser pequefia ya que no se pueden generalizar a otro
contexto, porque es de una zona rural de tumbes, ademas que cabe resaltar que el
abastecimiento de pruebas moleculares no fue suficiente, por lo que no se

obtuvieron.

La pandemia en nuestro territorio ha generado que tenga caracteristicas propias
territoriales de acuerdo a su localidad, con una menor frecuencia con respecto a la
mortalidad en la costa norte del Perd. Ademas, hay que tener en cuenta que
ninguna los antecedentes de investigacion presentan un andlisis del riesgo para
establecer la exposicion o no por lo cual este trabajo presenta mejor rigor cientifico

y metodolégico con respecto a sus antecedentes.
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VI. CONCLUSIONES

Dentro de nuestras variables sociodemograficas de no tienen asociacion, pero si
hay una asociacion significativa entre la sintomatologia clinica y covid-19. A nivel
mundial hay muchas investigaciones, donde en algunas poblaciones se identifica
asociacion significativa y en otras poblaciones esas mismas asociaciones no se

aprecian.

Dentro de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con
coronavirus procedente de una comunidad rural de tumbes en el afio 2022, donde
se obtuvo mayor frecuencia en el rango de las edades fue de 43.83 = 16.07 afios,
el sexo femenino, ocupacion ser comerciante, tipo de familia unifamiliar, secundaria
completa/incompleta, un IMC sobrepeso, en los sintomas fueron malestar general
y ninguna fueron las comorbilidades, por ello se deben mantener bajo vigilancia

por determinados tiempos para seguir evaluando posibles complicaciones.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se debe realizar mayores estudios por parte de los alumnos que estan llevando
metodologia investigacion y tesis de la universidad César Vallejo con atencion a los
pacientes expuestos a coronavirus tenemos en cuenta estudios que abarquen las
complicaciones y secuelas que pueden dejar estos pacientes a nivel pulmonar y
establecer futuros trabajos que evallen las restricciones pulmonares que pueden

presentar estos pacientes.

Requerimos de mas estudios poblacionales sobre Covid-19 para valorar las
diferentes repercusiones, en diferentes ambitos poblacional, hospitalario y UCI de

los pacientes.

Se debe establecer por parte del personal de salud de los establecimientos del
ministerio de salud para que se realicen actividades extramurales de tal manera
gue pueden hacer seguimiento a estos pacientes con especial atencion en aquellos
gue tienen comorbilidades. Se sugiere revaluaciones neumoldgicas por parte de los
médicos especialistas a nivel del hospital de tumbes referencial para que pueda
evaluar a los pacientes que tuvieron expuestos al coronavirus y poder determinar

en ellos posibles secuelas.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

estudian para la aplicaciéon de

Ama de casa

VARIABLES DE . DEFINICION ESCALA
ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
El COVID-19 es la enfermedad | Se identificaran los
COVID-19 causada_ por e_I nuevo | casos de pa_lcientes Enfermedad Si/ No Cualitgtiva/
coronavirus conocido como | positivos a Covid-19 en nominal
SARS-CoV-2 la base de datos
Tuvo sintomas
Malestar/Cansancio
Anosmia/Hiposmia
Cefalea
Fiebre
Tos
Dolor garganta
Signos y sintomas Dolor de Pecho/ espalda Categorica/
Caracteristicas clinicas: son | Estas variables se Dificultad para respirar nominal
manifestaciones clinicamente | midieron mediante el Dificultad para caminar
confiables y objetivas, ademas | instrumento Dificultad para hablar
de observadas en la consulta e | establecido y de datos Diarrea
inspeccion médica, referidas | encontrados en la base Vémitos
_ por el paciente con Covid-19. de datos Nauseas
Cgr_acterlstmas Enrojecimiento de ojos
C"F"Cas. L y Erupciones cutaneas
epidemiolégicas Ninguno
Diabetes
. Hipertensién Categorica/
Morbilidades Enfermedad cardiovascular nominal
Enfermedad Renal
Diabetes + hipertension
Caracteristicas Edad Numérica
epldeml’ol_oglcas. son !as Egtgs varlab!es S€ | gexo Femenino / Masculino Cate_gorlca/
caracteristicas propias | midieron mediante el nominal
determinantes de los eventos | instrumento : . N I Categoérica/
. : Tipo de familia Unifamiliar / Multifamiliar ;
vinculados con el estado de | establecido y de datos nominal
salud de poblaciones | encontrados en la ficha Abogado Cateqérical
especificas, que se miden y | e historias clinicas. Ocupacion Albafiil n(‘;"n‘f‘iﬂg['ca




dicho conocimiento a la
prevencion 'y control del
problema de salud, en este
estudio por el Covid-19

Carpintero
Cocinera
Comerciante
Conductor
Costurera

Sin Ocupacion
Docente
Empleada/Empleado
Estudiante
Farmacia
Guia Turistico
Ing. Pesquero

Mesera
Mototaxista
Pescador
Policia
Secretario
Trabajador Unt
Turismo
Vendedora
Sin estudios
Nivel Educativo Primaria I_ncompleta/CompIeta Cate_gérica/
Secundaria Incompleta/completa | nominal
Superior Completa/Incompleta
Normal
Sobrepeso L.
IMC Obesigad Grado | Cate_gorlca/
Obesidad Grado Il nominal
Obesidad Grado Il
Hospitalizacién Si/ No Categonca/
nominal
. . Categorica/
Uso de oxigeno Si/ No nominal
Vacunacién lera Dosis, 2da Dosis, 3era Categorica/
Dosis nominal




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: [/ | Caodigo:

l. Datos generales:

N° de Historia Clinica

Edad Afos

Cdédigo EsSalud

Sexo F()M()

Ocupacién

Lugar de residencia Direccion completa:

Tipo de familia Unifamiliar ( ) Multifamiliar( )

Fecha de Nacimiento

Grado de Instruccion Sin estudios ()
Primaria Incompleta ()
Primaria Completa ()
Secundaria Incompleta ()
Secundaria completa ()
Superior Completa ()
Superior Incompleta ()

Signos y Sintomas tuvo (describir):

Il Informacioén:

HTA ()
DM ()
- Dislipidemia ( )
Comorbilidades Obesidad ()
Céancer ()
Otros () especificar:
Talla cm
Peso kg
IMC
Hospitalizacién Si()NO()
Uso de Oxigeno Si()NO()
Vacunacion Si()NO()




ANEXO 3: SOLICITUD DE PERMISO

UNIVERSIDAD CESAR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
VALLEJO ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
Camino a la Acreditacion...

“Afio del fortalecimiento de la soberania nacional”

OFICIO N°019-2022/ UCV-VA-P23-F01/CCP4

Piura, 01 de setiembre del 2022
Dr. Victor Pérez Silva
Direccion del Hospital II-1 Carlos Cortez Jiménez.

ASUNTO : Solicito facilidades para desarrollo de proyecto de tesis

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la
Universidad Cesar Vallejo filial Piura, y a la vez presentar a la estudiante del XIV ciclo Joyce
Mariana Rivera Jaramillo. identificada con C.U N° 7001219504, cuya asesora es la Dra. Luz
Maria Moyano, investigadora Renacyt de esta casa de estudio.

Solicitamos a su despacho autorizacion para realizar el Proyecto de investigacion titulado
““Factores asociados a incidencia de Diabetes mellitus Il en sobrevivientes de COVID-
19 de un hospital 1I-2 Tumbes”, cuyo objetivo principal es: determinar Conocer si el
COVID-19 es un factor de riesgo para desarrollar Diabetes mellitus tipo Il en pacientes de un
Hospital 1I-2 de la red EsSalud Tumbes. Este estudio de investigacion es muy importante
porque deseamos determinar e identificar si la Diabetes Mellitus Il es una consecuencia de
haber padecido Covid-19, asi como generar informacion epidemiologica que le pueda servir
al Ministerio de Salud para actualizar las investigaciones y estadisticas con respecto al
Sindrome Post-Covid-19 en el Peru ya que no contamos con estadisticas actualmente solo a
nivel internacional. Nuestro estudio contara como poblacion base todas las personas que
han sido positivas a COVID-19 que hayan sido diagnosticada en el Hospital [I-1 Carlos
Cortez Jiménez-Red Asistencia Tumbes durante el tiempo de primera y segunda ola (2020-
2021) por una prueba rapida, una prueba de antigénica o una prueba molecular PCR,
siguiendo la Normativa del MINSA. Por ello se necesitara el acceso a base de datos
estadistica para la recoleccion de datos y para tener acceso a la misma, solicitaremos el
permiso al Hospital de EsSalud, para obtener la base de datos de todos los pacientes
sobrevivientes COVID-19, que no tenga antecedentes de DM tipo Il; en donde esperamos
encontrar aproximadamente entre 3000-4000 personas que cumplan los criterios de
inclusién.

Este estudio esta pasando actualmente revisién por nuestro comité de ética de investigacion
y nuestra asesora cientifica les enviara la aprobacién una vez obtenida estos
documentos en los correos que ustedes nos indiquen. Solicitamos tenga a bien brindar
las facilidades correspondientes para que nuestra estudiante pueda realizar el correcto
desarrollo de su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, y agradeciendo la atencion que le brinde a la presente me despido de usted
no sin antes expresar mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente;

Wit )=/ Dr. marco Awvarado Carbonel
’ / Coordinador de Carrera de Medicina

Filial Piura




ANEXO 4: APROVACION DEL COMITE DE ETICA

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Informe 011-CE-FCS-UCV-21

Visto, el proyecto de investigacion "Estudio piloto para determinar secuelas
sistémicas a mediano plazo en pacientes covid-19 en una comunidad urbano-
marginal del norte del Perd”, presentado por la Dra. Luz Maria Moyano Vidal,
docente de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallgjo; fue evaluado
por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de
la Universidad César Vallegjo, se ha encontrado que cumple con los estandares de
la ética establecidas en las normas de la Universidad, nacionales e intemacionales.

El trabajo de investigacion considera los aspectos de la discrecionalidad con la
institucion objeto de estudio, respetando la privacidad y considerando los datos
recolectados para efectos estrictamente académicos sin mencionar la identidad de
las personas.

Por tanto, se concluye en declarar el proyecto APROBADO por el Comité de Etica

Trujillo, 15 de Junio, 2021

. Firmada dighalmens par:
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Dr. Miguel Angel Tresierra ﬁyrala
Presidente del Comité de Etica
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MOYANO VIDAL LUZ MARIA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "Caracterizacion clinica y
epidemiologica de una cohorte de sobrevivientes de COVID-19 procedentes de una
comunidad rural de Tumbes"”, cuyo autor es RIVERA JARAMILLO JOYCE MARIANA,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 13.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
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