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RESUMEN
Esta investigacion buscO describir la caracterizacion de los pacientes con
COVID - 19 atendidos en la Posta Médica de Morropén — EsSalud —Respuesta
rapida de Salud Publica. Planteado bajo un enfoque cuantitativo, el tipo de
investigacion fue béasica, y el disefio de estudio fue no experimental-descriptivo-
simple, la técnica utilizada fue el analisis documental porque lo que la
informacion se obtuvo de las historias clinicas individuales de los pacientes,
asimismo se aplicé una lista de cotejo en la cual se recolectaron los datos
sociodemogréficos, antecedentes, manifestaciones clinicas, tratamiento y
principales sintomas de los pacientes con Covid-19, esta lista fue sometida a
juicio de expertos. La aplicacion estuvo dirigida a 61 pacientes con diagndstico
COVID - 19 atendidos en la Posta Médica de Morropon, ESSALUD. Resultados
se encontré que la mayoria de pacientes con diagnostico COVID- 19 tienen
edad promedio de 21 — 40 afios, seguido de las edades entre 20 — 40 afios
36.1%, asimismo un grupo de pacientes sus edades oscilan entre 41 — 60 afios
16.3%, es importante recalcar que en este grupo de pacientes encontramos un
3.2% de nifios cuyas edades se encontraban entre 2 — 5 afios y 1.6% de

pacientes en edades de 18 afios y mas de 61 afios.

Palabras clave: Covid-19, caracterizacion, tratamiento.
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ABSTRACT

This research sought to describe the characterization of patients with COVID -
19 treated at the Morrop6on Medical Post - EsSalud - Public Health Rapid
Response. Raised under a quantitative approach, the type of research was
basic, and the study design was non-experimental-descriptive-simple, the
technique used was the documentary analysis because what the information
was obtained from the individual medical records of the patients, also A checklist
was applied in which the sociodemographic data, antecedents, clinical
manifestations, treatment and main symptoms of the patients with Covid-19
were collected, this list was subjected to expert judgment. The application was
aimed at 61 patients with a COVID-19 diagnosis treated at the Morropén Medical
Post, ESSALUD. Results, it was found that the majority of patients with a
diagnosis of COVID-19 have an average age of 21 - 40 years, followed by the
ages between 20 - 40 years 36.1%, also a group of patients whose ages range
between 41 - 60 years 16.3%, It is important to emphasize that in this group of
patients we found 3.2% of children whose ages were between 2 - 5 years and

1.6% of patients aged 18 years and over 61 years.

Keywords: Covid-19, characterization, treatment.
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INTRODUCCION

El Covid-19, originado en China en 2019 y denominada enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19, por sus siglas en inglés), este problema de
salud mundial COVID-19 a quien la OMS declaré como una emergencia de salud
publica a fines de enero del presente afio. El Director General de la OMS, el
doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus, declar6 a mediados de marzo del 2020
gue el COVID-19 puede caracterizarse como una pandemia. El afirmar que dicho
mal se ha caracterizado, quiere decir que su alcance llega a varias naciones,

continentes o toda la poblaciéon mundial, y que perjudica a muchas personas?

A la fecha, la OPS? informa que se reportaron 70.812 contagios mas y 2.777
fallecimientos durante el ultimo dia, indicando el incremento relativo del 0,97% y
un incremento relativo de fallecimientos del 0,92%, comparandolo con las 24
horas anteriores. USA viene representando el 48.0% de la totalidad de contagios
y el 45.1% de todos los fallecimientos de la Region en América y Brasil viene
representando el 27.7% del total de contagios y el 25.5% de todos los
fallecimientos. Al sumar los porcentajes, ambas partes llegan a representar un
75.7% en el total de contagios y un 70.6% de los fallecimientos reportados en la
actualidad a nivel regional.

Debido al impacto del Covid-19 en el mundo en los ultimos meses han surgido
muchas investigaciones orientadas a describir las caracteristicas de la
enfermedad que vivimos en la actualidad, asi a nivel internacional, Mientras que,
en Espafa, la situacion con respecto a la pandemia de COVID-19 es grave, ya
qgue mueren en un solo dia mas de 500 pacientes?, Balibrea et al* informa que
con mas de 60.000 en Espafia, este mal se ha presente con fiebres, tos secay
disnea leve en gran parte de la poblacion afectada, en ocasiones es posible que
se desarrolle un cuadro de neumonia grave y eventual distrés respiratorio agudo
presentando gran similitud con el severe acute respiratory syndrome (SARS)
descrito en 2003 y al Middle East respiratory syndrome (MERS) de 20122. En

cuanto a las repercusiones del tracto gastrointestinal, la transmision fecal-oral


https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-pandemia
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0009739X20300695#bib0120

aun no se han descartado completamente. La afectacién extrarrespiratoria
debido al coronavirus se presenta con baja frecuencia y por lo general se
restringe a una sintomatologia inespecifica (nauseas, vomitos, dolores
epigastricos, entre otros.); en casos ampliamente excepcionales es posible la
presencia de afecciones pancreaticas, al igual que hepatotoxicidad, sobre todo,

debido a al tratamiento empleado.

El andlisis realizado por una agrupacion perteneciente al Centro Universitario
Alma Mater Studiorum de Bonolia (Italia), evalué la informacion obtenida de
aproximadamente 500 personas hospitalizadas contagiadas de coronavirus y
concluyeron afirmando que aquellos que son obesos se encuentran mas
vulnerables a un fallecimiento. Quienes presenten un IMC que encaje en la
categoria de obesidad, pese a que sea de grado moderado, se encuentran mas
vulnerables al contagio por coronavirus con mayor gravedad en incluso a la
muerte, en base a una exploracion publicada en la European Journal of
Endocrinology. Si el IMC de una persona supera al 30 —considerandose ya
alguien obesa, esto la dejara mas vulnerable a padecer insuficiencia respiratoria,
a requerir de cuidados intensivos y al fallecimiento, sin importar su edad, género

y demas patologias relacionadas®.

En el ambito latinoamericano, en lo concerniente a los adultos, la aparicion del
Covid-19 puede inicialmente no dar lugar a fiebres y asociarse solamente a la
sensacion de estar decaido, desorientado y agitado, ademas de la sintomatologia
ya descrita. De la misma manera que con otros problemas respiratorios, por
ejemplo, la influenza, los adultos y quienes presentan una condicion médica
prexistente deben ser monitoreados activamente, debido a su posible vulneracion
a tener problemas de mayor gravedad debido a esta patologia, razén que destaca
la importancia de que todos aquellos lugares a los que asisten o donde residen
personas mayores sigan algunas indicaciones generales y especificas de
acuerdo con cada caso®. Por otro lado, Trujillo” sostiene que en hospitales

colombianos entre los inconvenientes de mayor frecuencia presentados en


https://gestion.pe/noticias/obesidad/

personas contagiadas de coronavirus se encuentran el sindrome de dificultad
respiratoria aguda, falla renal aguda, lesion miocardica y alteraciones
neuroldgicas. Y entre los factores de riesgo para que se desarrollen problemas
de coronavirus se encuentran: el hecho de estar muy avanzado en afios,
enfermedades cardiovasculares, ser diabético, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), ser hipertenso, padecer cancer, deshidrogenasa lactica elevada,

linfopenia, proteina c reactiva y dimero D elevados.

Rosero et al® después de ciertas observaciones en Colombia, determinaron el
ser obeso, representa uno de los factores mas graves del Covid-19, que impacta
grandemente en las personas que presentan un indice de masa corporal (IMC)
235 kg/m?. Las personas obesas, sobre todo aquellas que encajan en la categoria
severa, requieren de cuidados mas especializados a fin no contagiarse del covid-
19, cumpliendo todos los protocolos preventivos en lo que va del desarrollo de

este mal, en caso de ser posible, de modo muy riguroso.

Asimismo, Pérez et al® confirmé que en Cuba después de algunas revisiones
bibliograficas, partiendo de la suma de 33 aportes bibliograficos, se determiné
gue el Covid-19 viene presentandose en gran parte de situaciones con un cuadro
clinico que corresponde a infecciones respiratorias altas autolimitadas, junto a
sintomas muy variados en base a las tipologias de riesgos, desencadenando un
rapido desarrollo de neumonias graves y fallos multiorganicos, por lo general,

fatales en ancianos y en quienes presentan alguna comorbilidad.

En el ambito nacional, Villegas!® ha determinado que el Covid-19, segun la
gravedad y necesidad de control, es clasificada a modo de patologia leve-
moderada (80%, neumonia no grave), severa (15%, neumonia grave) y critica
(5%, SARS, sepsis y shock). La informacion radioldégica encontrada revela
infiltrados reticulares periféricos bilaterales y de manera tardia reticulo-alveolares
multilobares. Lo que se destaca ampliamente viene a ser la leucopenia. El

desarrollo va a variar en base a la edad y la existencia de comorbilidades: la



poblacién infantil, adolescente y joven que no sobrepase los 24 afios presentan
enfermedad leve, la poblacion adulta con edades ubicadas entre el rango de 25
a 65 afos, logran evolucionar positivamente en caso de no presentar ningan
factor de riesgo, sin embargo, aquellas personas que sobrepasan los 65 afos de
edad con algunas comorbilidades terminan siendo las que presentan mayor

vulnerabilidad.

En la region Piura aun no se han publicado estudios que arrojen luces en
cuanto al comportamiento de esta pandemia. Este proyecto investigativo se
plantea la siguiente interrogante de investigacion: ¢ Cuales son las caracteristicas
de los pacientes con COVID — 19 atendidos en la Posta Médica de Morropon —

EsSalud —Respuesta rapida de Salud Publica?

El estudio tiene justificacidbn tedrica, ejecutdé un analisis sobre las
carcateristicas de los los pacientes con COVID — 19 atendidos en la Posta Médica
de Morropén, por lo que fue preciso recolectar informacion para optimizar el
campo epistemoldgico de la salud mediante un analisis del problema observado,
revisando varios estudios semejantes presentados anteriormente a nivel nacional
e internacional; asimismo las aportaciones tedricas y cada modelo a cargo de
explicar la variable carcaterizacion. La presente exploracion cientifica nos
permitio demostrar las caracteristicas de los pacientes con COVID — 19 atendidos

en la Posta Médica de Morropén — EsSalud.

Justificacion social, la presenta investigacion se justifica a nivel social porque
mediante los resultados se llegara a ciertas determinaciones en bien de la
optimizacién del problema en cuestiéon, ademas de que se beneficiaran los
pacientes y la posta médica, puesto que los resultados se evidenciaran en los
protocolos para la atencion de los pacientes con COVID — 19 atendidos en la
Posta Médica de Morropon — EsSalud.



Justificacion metodoldgica, la presente investigacion posee transcendencia
cientifica y metodologica, debido a que permite llevar a cabo un analisis y
diagndstico situacional de las caracteristicas de los pacientes con COVID — 19
atendidos en la Posta Médica de Morropon — EsSalud, por lo que es necesario
recolectar los datos requeridos para el disefio de un instrumento de medicién
para la variable caracterizacion, cuyos resultados daran muestra de una alta
confiabilidad, resultando aplicable a la investigacion para asi lograr evaluar la
variable en cuestidon con sus respectivas dimensiones, los cuales seran de gran
utiidad para una correcta implementacién y aplicacion en otros proyectos

cientificos caracteristicas semejantes.

Como objetivo general se ha planteado lo siguiente: Describir la
caracterizacion de los pacientes con COVID — 19 atendidos en la Posta Médica
de Morropon — EsSalud —Respuesta rapida de Salud Publica. Y como objetivos
especificos: Describir las caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes con
COVID - 19 atendidos en la Posta Médica de Morropon — EsSalud., Describir las
caracteristicas de antecedentes (comorbilidad) de los pacientes con COVID — 19
atendidos en la Posta Médica de Morropon - EsSalud., Describir las
manifestaciones clinicas mas comunes de los pacientes con COVID — 19
atendidos en la Posta Médica de Morrop6n — EsSalud., Describir el manejo clinico
(tratamiento) de los pacientes con COVID - 19 atendidos en la Posta Médica de

Morropon — EsSalud.



MARCO TEORICO

Para fundamentar esta investigacion se realizé la busqueda de diferentes
estudios donde se demuestra que es factible realizar la descripcion de la
Caracterizacion de los pacientes con COVID — 19, son pocos los estudios

realizados hasta el momento.

A nivel internacional, Cobas et al'! en su investigacion denominada
“Caracteristicas clinicas de pacientes con sospecha de COVID-19 ingresados en
el hospital “Frank Pais Garcia’, La Habana”, cuyo objetivo fue indicar la
caracterizacion de variantes clinico-epidemiolégicas en personas con sospecha
de coronavirus. Esta exploracion cientifica fue descriptiva y de corte transversal,
su grupo poblacional estuvo compuesto por 68 pacientes. Se analizo la historia
clinica de cada paciente, confeccionadas al ingreso. Fue pertinente emplear un
modelo de recogimiento de informacion y las principales variantes a medir fueron:
edad, sexo, hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, asma bronquial y cardiopatia isquémica, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, leucocitos, hematocrito,
sodio plasméatico y RT-PCR para COVID-19. Como resultado se confirmé que
existe una predominancia en las personas que sobrepasan los 40 afos (86,76
%), con mas predominancia en quienes se encuentran en edades que van desde
los 41 hasta los 60 afios, con 36 pacientes (52,94 %), 9 dieron positivo al
coronavirus (25 % del total de contagios). De manera proporcional a las
agrupaciones de edad, quienes sobrepasan los 60 afios terminaron presentando
el 30,43 % del total de las personas que dieron positivo. La hipertension arterial
se destaco entre todas las comorbilidades, en 25 pacientes (36,76 %) 7 dieron
positivo, cifra a la que le sigue la diabetes mellitus con 14 pacientes (20,58 %) y
una persona dio positivo. Entre las personas que dieron positivo, se presentaron
con mayor frecuencia: malestar general, fiebres, tos seca y disnea. Dentro de
esta agrupacion fue posible encontrar 7 personas asintomaticas. Entre las
personas que dieron negativo prevalecio la fiebre (50 %), cifra a la que le sigue

la de la disnea (41,17 %). La media de la frecuencia respiratoria en personas que



dieron positivo se situé sobre la media del grupo poblacional; otras variantes con
afectacion fueron la saturacién de oxigeno, los leucocitos en sangre, hematocrito
y el sodio plasmatico. Entre las personas que dieron negativo al RT-PCR, se
encontro que el catarro convencional se destaco entre los diagnosticos de mayor
frecuencia. Finalmente, se concluy6 que fue posible caracterizar a las personas
incluidas dentro de la exploracion. Al comparar las medias de variantes clinicas
entre las personas que dieron negativo y quienes dieron positivo fue posible

mostrar una significacion estadistica.

Carcamo et al*? en su investigacion denominada “Caracteristicas clinicas y
sociodemogréficas de pacientes fallecidos por COVID-19 en Colombia”, cuyo
objetivo fue escribir la caracterizacion clinica y sociodemogréfica de las personas
fallecidas por coronavirus en Colombia hasta el 15 de mayo 2020. Este proyecto
investigativo fue de corte transversal. Se tomaron datos sobre las personas
fallecidas por COVID-19 en todo el territorio colombiano, registradas en las bases
de datos reportadas por el Instituto Nacional de Salud desde el 6 de marzo a 15
de mayo 2020. Como resultado se determind que hasta el 15 de mayo 2020 se
reportaron un total de 546 muertes, 60.8% de los fallecidos eran hombres. La
edad mediana fue 69 afos (RIC: 59-79) siendo 73.3% pacientes con 60 afios o
mas, 86.8% tenian factores de riesgo conocidos, los mas comunes fueron
hipertension arterial (37.9%), diabetes mellitus (18.7%), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (17.3%) y antecedente de cardiopatia (15.2%), 3.3% eran
casos provenientes del extranjero. Las principales zonas afectadas a nivel
nacional fueron Bogota (29.8%), Cali (12.2%), Cartagena (11.1%) y Leticia
(6.2%). Finalmente, de concluyé afirmando que la letalidad en Colombia por
COVID-19 es de 3.8%. La mayoria de los pacientes tuvo una condicion clinica
asociada siendo la hipertensién arterial la mas frecuente, pero enfermedad
pulmonar obstructiva cronica e hipotiroidismo son relevantes en nuestra

poblacion.



A nivel nacional, Acosta et al'® en su investigacion denominada
“Caracterizacion de pacientes con covid-19 grave atendidos en un hospital de
referencia nacional del Peru”, cuyo objetivo fue hacer una descripcion sobre todo
lo manifestado en personas que dieron positivo al Covid-19, esta fue una
exploracion observacional retrospectiva en el area de emergencia de personas
adultas del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, perteneciente al distrito
de Jesus Maria en Lima, Perd. Fueron evaluadas las variantes
sociodemogréficas, antecedentes, manifestaciones clinicas y radioldgicas,
tratamientos y progreso de las personas ingresadas por emergencia, desde el 6
al 25 de marzo del afio 2020, al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en
Lima. Fue posible registrar 17 pacientes de los cuales se determiné que 76%
pertenecieron a la poblacién masculina, edad promedio de 53,5 afios (rango de
25 a 94); el 23,5% volvio de algun pais extranjero; 41,2% fueron referidos a otras
unidades sanitarias; 41,2% requirieron un ventilador mecanico; el 29,4% (5
pacientes) terming falleciendo. Entre los factores de riesgo mas destacados se
encuentra la edad avanzada, el ser hipertenso y obeso; la principal
sintomatologia destaco la tos, fiebre y disnea; la informacién encontradas en
laboratorio frecuentes, proteina C reactiva elevada y linfopenia; la presentaciéon
radiolégica predominante, el infiltrado pulmonar intersticial bilateral. En
conclusiéon, este estudio presentd una de las primeras experiencias, en un
hospital peruano, en el diagnéstico y el tratamiento de personas adultas que se
contagiaron de coronavirus grave, caracterizados por neumonia bilateral, mas
frecuente en varones, con comorbilidades, necesidad de oxigeno suplementario

y mortalidad importante.

Escobar et al'* en su investigacion denominada “Caracteristicas clinico
epidemioldgicas de pacientes fallecidos por covid-19 en un hospital nacional de
Lima, Peru”, cuyo objetivo fue detallar la caracterizacion de las personas
fallecidas debido al coronavirus dentro de un centro hospitalario de tercer nivel.
Fue una exploracion cientifica descriptiva realizada en el area de emergencia en

el centro hospitalario Rebagliati Lima-Perud, donde estan incluidas las personas



gue fallecieron a causa del coronavirus por medio de RT-PCR hasta el 4 de abril
de 2020. Fue pertinente revisar las historias clinicas y cada registro hospitalario
a fin de encontrar variantes de tipo sociodemogréafico, cada antecedente,
manifestacion clinica, radiolégica, el tratamiento y progreso. Entre las cifras
encontradas, fue posible identificar 14 casos, 78,6% que fueron varones, edad
promedio 73,4 afios (rango 26 a 97). Fueron contagiados en algun pais extranjero
21,4% de casos. Fue posible observar en factores de riesgo en 92,9% de
personas contagiadas (sobre todo en ancianos, hipertensos y obesos). Dentro de
la sintomatologia se destacaron debido a su frecuencia disnea, fiebre y tos, con
tiempo de enfermedad 8 dias (+/- 3,0); los signos polipnea y estertores
respiratorios. Los hallazgos de laboratorio de mayor frecuencia fueron proteina C
reactiva elevada (promedio 22 mg/dL) e hipoxemia. La presentacion radiolégica
que mas predominé fue infiltrado pulmonar intersticial bilateral en vidrio
esmerilado. Requirieron un ventilador mecéanico 78,6% (11 de 14 de los
pacientes); recibieron azitromicina 71,4%, hidroxicloroquina 64,3% y farmacos de
amplio espectro 57,1% de las personas contagiadas; con internamiento
hospitalario de 4,7 dias (+/-2,4). Finalmente, se determindé que las personas
fallecidas debido al coronavirus, tuvieron neumonia grave bilateral, con mayor
frecuencia en hombres, con factores de riesgo (ancianos, hipertensos y obesos),

con altos requerimientos de ventilacion.

Guzman et al*® en su investigacion denominada “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de 25 casos de COVID-19 atendidos en la Clinica Delgado de
Lima”, cuyo objetivo fue sefialar la caracterizacién clinica y epidemiologica de las
personas contagiadas de coronavirus atendidas dentro de un centro hospitalario
de categoria privada en Lima. Fue una exploracién descriptiva, retrospectiva y
seccional. Fue posible observar a 25 personas atendidas desde el dia 9 de marzo
al 27 de marzo de 2020, durante el virus que nos aqueja mundialmente, que
recibieron atencion en el Departamento de Emergencia de la Clinica Delgado,
Miraflores, Lima. Todas estas personas dieron positivo para rRT-PCR para covid-

19, en el Instituto Nacional de Salud. Como resultado se determiné que hubo



Casos importados, 24% o primeros contactos de ellos, 48%. Doce (48%) fueron
hombres. La mediana de edad alcanzé los 38 afos (rango: 11-67 afios) para
hombres y 44 afios (rango: 33-71 afos) para mujeres; y una mediana global de
40 afos (rango: 11-71 afios). Asimismo, se pudieron destacar, la fiebre 84%, tos
seca 84%, disnea 56%, odinofagia 56%, coriza 32%, cefalea 24%, dolor toracico
24%, diarrea 16%, mialgia 8%, y fatiga 4%. En el caso de la comorbilidad, se
determind la presencia de estas en un 16% (hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, cancer, asma e hipotiroidismo). Quienes requirieron ser
hospitalizados llegaron a sumar el 40% (10/25) de las personas contagiadas, y
solamente 8% (2/25) requirid derivacion a UCI. Ninguna de estas personas
falleci6. Como conclusion fue posible encontrar que en gran parte se tratdé de
casos importados o relacionados, no existieron desigualdades con respecto al
género, mayor frecuencia entre los 40 y 50 afios de vida, la sintomatologia clinica
destacada (fiebres, tos y disneas), en cuanto a la comorbilidad, si se destaco su
existencia, una cifra menor del 50% necesitO estar hospitalizado,
descubrimientos particulares en la TEM pulmonar y una cifra muy pequefa de
personas requirié derivacion a UCI.

Mejia et al'® en la exploracion cientifica a la cual denominé “Caracteristicas
clinicas y factores asociados a mortalidad en pacientes adultos hospitalizados
por COVID-19 en un hospital publico de Lima, Peru”, cuyo objetivo fue presentar
la caracterizacion clinica y factores que se asocian al fallecimiento de las
personas adultas hospitalizadas con coronavirus dentro de un centro hospitalario
peruano. Se logro realizar una cohorte de nivel retrospectivo partiendo de las
revisiones de cada historia clinica perteneciente a las personas contagiadas de
coronavirus, atendidas entre los meses de marzo y junio del presente afo en el
centro hospitalario Cayetano Heredia, Lima-Perd. Fue pertinente analizar la
historia clinica de 369 pacientes, como resultado se determind que 241 (65.31%)
fueron hombres y la mediana de edad fue de 59 afios (RIC: 49-68). El 68.56%
presentd una de las comorbilidades, destacandose por su frecuencia las
personas obesas (42.55%), diabéticas (21.95%) e hipertensas (21.68%). La
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mediana de duracion de la sintomatologia previa al internamiento en el hospital
fue de 7 dias (RIC: 5-10). La mortalidad intrahospitalaria que se encontro, logro
alcanzar un 49.59%. en la observacion multivariada, la saturacion de oxigeno al
ingresar al centro se destacd de los factores predictores de mortalidad. Fue
posible observar una considerable subida de mortalidad; observando que la
SatO2de 84-80% y <80% presentaron 4.44 (1C95% 2.46-8.02) y 7.74 (IC95%
4.54-13.19) veces mayor riesgo de muerte, respectivamente, en comparacion
con pacientes con SatO2basal >90%. Ademas, la edad mayor a 60 afios estuvo
asociada a 1.90 ocasiones de mas mortalidad. Nuestro proyecto investigativo
logré demostrar que la edad que sobrepasa los 60 afios y el nivel de hipoxemia
presente cuando se fue admitido al centro vienen a ser los factores que se
asocian independientemente a la mortalidad de tipo intrahospitalario. Los
hallazgos indican demoras al detectar la hipoxemia en la comunidad, debido a
gue se recomiendan refuerzos en el sistema de vigilancia y seleccion temprana
de hipoxemia en las personas afectadas por coronavirus, relacionada a un

soporte oxigenatorio oportunamente.

Una vez revisados los antecedentes, es pertinente definir la variable
Caracterizacion de los pacientes con Covid-19, misma que segun Benites!’ se
refiere a los sintomas de mayor frecuencia en los pacientes infectados con Covid-
19, los cuales son fiebre, tos, mialgias/fatiga y otros como dolores de garganta y
dificultad respiratoria. Dentro de la caracterizacion del paciente con covid-19 se
encuentra el contagio directo, aparicibn de neumonia grave y peor evolucion en
adultos mayores o pacientes con comorbilidades como hipertensién, obesidad,

diabetes o inmunosupresion, y por su rapida diseminacion en el mundo?8.

Por su parte Salinas'® refiere que en entre las particularidades de menor
gravedad en personas contagiadas de coronavirus se encuentran la pérdida del
olfato o del gusto, y entre las de mayor gravedad estan la neumonia en ambos
pulmones. Por ello, el covid-19 afecta con una mayor letalidad a aquellos

pacientes de edad avanzada o con dolencias crénicas previas (enfermedad del
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corazén, del pulmén o inmunodeficiencias). Desde la perspectiva de las
caracteristicas relacionadas a la salud mental Ramirez et al?° sostiene que vienen
a ser varias las variantes relacionadas al surgimiento de depresion y ansiedad en
las personas aisladas debido al coronavirus, siendo posible considerar que es
una respuesta natural debido al estrés que ha surgido. Perder la compostura en
este contexto es frecuente dado que la situacioén impide en muchos casos que la
persona tenga certeza del resultado final o conozca el tiempo exacto en el que

se resolvera la crisis.

Con respecto a las dimensiones de la variable Caracterizacion de pacientes
con Covid-19, estas fueron extraidas de las ideas de Solé?!, Alvarado?,
Documento Técnico del Minsa®® y Palacios et al®” y son Caracteristicas
sociodemogréficas, Antecedentes, Tratamiento y Manifestaciones clinicas.

En cuanto a la dimension Caracteristicas sociodemogréficas, desde la
perspectiva de Solé?! las caracteristicas sociodemograficas hacen referencia a
aquellas particularidades objetivas mediables, por ejemplo, la edad, el género, el
estado civil, el nivel de ingresos o la educacién. Segun De la Serna?? entre las
caracteristicas sociodemograficas que se toman en cuenta en pacientes con
covid.19 se encuentran la edad, género, temperatura corporal, signos y sintomas,
como TAC, el recuento de la proteina C reactiva, la deshidrogenasa lactica y de

linfocitos.

Es importante enfatizar en que, para acercarse a la informacion sobre el
estado de salud que presenta un grupo poblacional, una manera muy practica es
por medio del conocimiento de sus caracteristicas sociodemogréficas y
econdémicas, en otras palabras, sus condiciones de vida y su procedencia, puesto
gue las circunstancias de vida, ya que el estado de una poblacion no es mas que
la resultante de las condiciones en que viveZ3. Dentro de esta dimension se

encuentran como indicadores el sexo, la edad y procedencia®!23,
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Con respecto a la dimensiéon Antecedentes, segun Alvarado® los
antecedentes incluyen particularidades patologicas, quirdrgicas, alérgicas,
farmacoldgicas, traumaticas, transfuncionales, ginecolégicas, y de igual modo
datos sobre la historia clinica tradicional del paciente. Entre los antecedentes que
complican la situacion del paciente con Covid-19 aparecen el hecho de que las
personas sean hipertensas, tengan alguna enfermedad cardiovascular, sean
diabéticas, obesas, asmaticas, tengan enfermedades respiratorias cronicas,
insuficiencia renal crénica, enfermedades o tratamientos inmunosupresores?.
Los acianos y quienes presentan alguna afeccion médica previa, por ejemplo, si
son hipertensos, diabéticos, tienen alguna enfermedad cancerigena o un
problema cardiaco o pulmonar se encuentran mas vulnerables a sufrir un cuadro

de gravedad?S.

Segln Petrova et al’’ dentro de los antecedentes de mayor riesgo se
encuentra la obesidad, misma que durante los ultimos dias ha cobrado
importancia. Hace poco, fueron publicadas algunas indagaciones, indicando que
las personas obesas presentan mayor vulnerabilidad a sufrir gravemente debido
al coronavirus. Entonces, estas exploraciones cientificas vienen demostrando
gue la obesidad se destaca entre los factores de riesgo para que una persona
sea hospitalizada, ingrese a la unidad de cuidados intensivos y desarrolle efectos
de mayor gravedad llegando a fallecer, de ser dado el contagio de coronavirus.
Con respecto a los antecedentes, los diabéticos presentan doble probabilidad a
presentarse complicaciones o a fallecer, y 28% de las personas que presentan
alguna enfermedad cancerigena y dieron positivo al coronavirus fallecieron,
comparando estas cifras con el 2% del total de casos. La adiccién a la nicotina

también incrementa el riesgo de gravedades por coronavirus?,

Matzumura et al®® aclara que es evidente que quienes estan en estado de
gestacion, van experimentando modificaciones inmunoldgicas vy fisiologicas, las
cuales aumentan la susceptibilidad a problemas respiratorios de tipo viral,

incluyendo al coronavirus, si una mujer embarazada presenta alguna enfermedad

13



respiratoria viral se encuentra mas expuesta a presentar inconvenientes
obstétricos y consecuencias adversas de caracter perinatal. Por su parte, Arenas
et al®® refiere que en el caso de pacientes con insuficiencia renal donde no es
necesario un internamiento, sus dialisis seran ejecutadas dentro de las
habitaciones individuales destinadas para tales actividades. Es probable que
quienes sean ingresados al centro hospitalario tengan su atencién dentro de
algun ambiente asignado por medio de un monitor de hemodidlisis portatil, cabe
resaltar que este ambiente debe estar apartado y se tomen en cuenta las medidas
preventivas, donde los profesionales a cargo de la asistencia utilicen sus EPI a
fin de estar protegidos de posibles contagiosos por coronavirus. En caso de que
exista mas de una persona contagiada, esta compartira el ambiente de
hemodialisis. Dentro de esta dimension se encuentran como indicadores el
Sobrepeso, Asma, Enfermedad pulmonar, Insuficiencia renal, Inmuno deprimido,

Cancer, TBC y Gestante?42526,27,28,29,30

En cuanto a la dimension Tratamiento, hasta la fecha no es posible
recomendar un tratamiento especifico dirigido a personas con sospechas o
contagiadas por coronavirus. No obstante, debido a investigaciones de caracter
internacional acerca de la utilizacion de medicamentos referidos a la atencion de
personas contagiadas por coronavirus recientemente publicadas, se viene
utilizando terapia farmacol6gica, la cual ofrece una limitada cifra de evidencias.
Dentro de los productos farmacolégicos estan incluidos: Cloroquina,
Hidroxicloroquina, Azitromicina, Lopinavir/ritonavir, dextrometorfano, ceftriaxona,
AAS, y demas?®. Asimismo, Del Medico®! afiade que las personas hospitalizadas
son tratadas con farmacos como analgésicos, antinflamatorios y antipiréticos. El
mantenerse rehidratados también es de suma importancia. Cabe resaltar que el
mal se viene tratando en base a métodos de contraste de virus conocidos. Los
antibioticos no son efectivos contra el coronavirus. Es posible que dentro de los
centros hospitalarios se venga administrando antibidticos, pero esto es a fin de
contrastar otros males paralelos al virus. En el caso de quienes no usan AINE de

modo crénico el UK-NHS recomienda la utilizacion de paracetamol o de
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ibuprofeno a fin de combatir la sintomatologia de coronavirus, teniendo como
prioridad la utilizacion de paracetamol, considerando la disminucion de la
presencia de consecuencias secundarias que los AINE y se desataca entre las

alternativas de mayor seguridad en muchas personas®.

Caffaratti et al®® indica que hasta el momento respecto al uso de
dexametasona en pacientes con COVID-19 se destaca que debido a que su uso
resulta solo de utilidad en quienes reciben oxigeno o ventilacion, es necesario
desaconsejar categdricamente su uso en pacientes de enfermedad leve por
coronavirus, y en la poblacion general por fuera de las indicaciones aprobadas.
Entre las mas recientes investigaciones sobre patologias de caracter respiratorio,
el BRONCUS (Bronchitis Randomised On Nac Cost-Utility Study), corroboro
el nivel de capacidad de la N-acetilcisteina (NAC) en la bisqueda de la
prevencion del progreso de reagudizaciones de la enfermedad pulmonar

obstructiva3.

Por otro lado, diversas indagaciones clinicas de caracter observacional
indicaron los aparentes beneficios al usar ivermectina en el tratamiento de
personas infectadas por coronavirus necesitadas de un ventilador mecanico. No
obstante, ninguna indagacion ha pasado por una revision y tampoco ha sido
publicada de manera oficial, y una de estas se retir6 después. La OPS recolecto
un grupo de informacion que muestra algunas alternativas para tratar el
coronavirus, donde se realizaron algunas revisiones rapidas en todas las
exploraciones humanas in vitro (laboratorios) e in vivo (clinicos) sobre
coronavirus, cuya publicacion tuvo lugar desde enero hasta mayo del 2020. Dicha
observacion dio como conclusién que las investigaciones acerca de ivermectina
presentaron un riesgo muy alto de sesgo, escasa seguridad sobre las evidencias
y las evidencias existentes no son suficientes para emitir conclusiones acerca de
la manera en que esta sustancia beneficia o perjudica al paciente. Pese a que su
utiidad se viene evaluando en la actualidad con la realizacion de varias

exploraciones clinicas aleatorias, la OMS ha excluido la ivermectina de la
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investigacion que viene copatrocinando, “Solidaridad”, un ensayo enfocado en

determinar los productos eficaces para tratar el coronavirus®®.

Es importante mencionar que el personal sanitario toma en cuenta El enfoque
ético de salud publica al momento de tratar a los pacientes, misma que esta
especialmente interesada en que los pacientes, que sin descuidarlos, es
necesario priorizar y enfocar los esfuerzos en potencializar el beneficio (contribuir
a la recuperacion del mas alto numero de personas), ofreciendo un trato
igualitario y en base a la ética a los pacientes infectados y no infectados por
coronavirus (el brindar atencién a quienes acuden con anterioridad- traducido
como “ganar por puesta de mano”, no es recomendado segun las normas de la
ética) protegiendo el valor instrumental (dando prioridad al resguardo de los
profesionales de la salud, debido a que son quienes salvaran a otros) y
enfocandose en quien se muestra mas afectado o a los jévenes basandose en
las mejores evidencias cientificas al alcance. Asimismo, se recomienda
proporcionar al paciente un tratamiento que aun no se ha aprobado, con
consecuencias de caracter colateral o evidencias clinicas insuficientes, llegando
a dar esperanzas sin sustento y arriesgando al grupo poblacional vulnerable 6.
Dentro de esta dimension se encuentran como indicadores el Paracetamol,
Azitromicina, Ivermectina, AAS, Desamentasona, Acetil Cisteina, Ibuprofeno,

Dextrometorfano Y Ceftriaxona?°:32:33.34.35,

Y finalmente en cuanto a la variable manifestaciones clinicas, Palacios et al®’
destaca las fiebres, tos, problemas de respiracion, dolores musculares,
confusiones, cefaleas, dolores de garganta, rinorrea, dolores en el pecho,
diarreas, nauseas y voOmitos. asimismo, se encuentran dentro de las
manifestaciones clinicas el cansancio, dificultades para respirar, otra
sintomatologia de menor frecuencia hace referencia a que el paciente se
encuentra adolorido, congestionado, con cefaleas, conjuntivitis, dolores de
garganta y diarreas, artralgia, dolor abdominal, alteraciones sensorias, hipoxia,

carraspera, sudoracién, manchas en la piel, la pérdida del gusto o el olfato y las
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erupciones cutaneas o modificaciones en la pigmentaciéon de los dedos en

extremidades superiores e inferiores®e.

La sintomatologia clinica gastrointestinal, pese a que esta presente, no
mantiene una elevada frecuencia en pacientes contagiados por coronavirus,
indicando que esta via de contagio, de estar presente, impactaria muy poco en
el progreso de este virus. Ha sido posible apreciar una sintomatologia
ampliamente variada, con erupciones tipo rash (sobre todo en el tronco),
erupciones urticarianas vesiculosas parecidas a la varicela o parpura. En los
dedos de las extremidades superiores e inferiores lesiones acro-cianéticas
parcheadas, de pequefio tamafio, en ocasiones confluentes y en algunos
momentos con ampollas®®. Dentro de esta dimensién se encuentran como
indicadores la tos, fiebre, malestar general, dolor de garganta, cefalea,
congestién nasal, dificultad respiratoria, mialgia, diarrea, nauseas y vOmitos,
dolor de pecho, artralgia, dolor abdominal, alteraciones sensorias, hipoxia,

carraspera, sudoracién y manchas en la piel®637,
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Esta indagacion cientifica utiliza como paradigma de investigacion el
enfoque cuantitativo, debido a que estuvo centrada en demostrar los
planteamientos de la hipotesis, para esto utiliza la estadistica como medio
probatorio de sus suposiciones, logra demostrar sus resultados a partir de
tablas, de acuerdo con Hernandez et al®°®, quienes sostienen que este
modelo se basa en comprobar sus supuestos haciendo uso de las
mediciones numéricas y pruebas estadisticas, con el unico fin de explicar
los comportamientos de la muestra y confirmar los modelos de las teorias

planteadas.

El estudio se basa en el tipo basica, que de acuerdo con Valderrama?,
este estilo contribuye a cimentar conocimientos cientificos existentes a
partir de una realidad estudiada, asimismo, recogié correctamente la
informacion real del medio, con la cual se pretende ampliar las bases

tedricas de las variables estudiadas.

El estudio se trabajé con un disefio no experimental, descriptivo-simple;
lo no experimental se da ya que no se genera manipulaciéon de las
caracteristicas a investigar, se limita a dar una mirada de aspectos que ya
se encuentran presenten en la unidad de analisis investigada. En resumen,
no se hace manejo intencionado de la variable, solo observo el objeto tal
cual, esperando analizarlo®®. Lo descriptivo va por el echo de que se
describen ciertas particularidades de lo observado durante el proceso del
estudio, lo cual conlleva a tener tendencias de comportamiento. Ademas,
fue transversal o transeccional debido a que describid las variantes y analiz
su incidencia y relacion dentro de una situacion especifica, lo que vendria a

ser algo como capturar un suceso en desarrollo“°.

El esquema es el siguiente:
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Dénde:

M = Pacientes con COVID — 19 atendidos en la Posta Médica de Morropon —
EsSalud

O = Caracterizacion

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable: Caracterizacion de los pacientes con covid-19
Definicién conceptual
Benites!’ se refiere a los sintomas de mayor frecuencia en los pacientes infectados
con Covid-19, los cuales son fiebre, tos, mialgias/fatiga y otros como dolores de

garganta y dificultad respiratoria.

Definicion operacional

La variable se medira mediante un cuestionario que plantea 4 dimensiones y se
aplicara a los pacientes con diagndstico COVID — 19 atendidos en la Posta Médica
de Morropén, ESSALUD.

Categoria: Cuantitativa

Escala: Ordinal

3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion
Es una congregacion de aquellos elementos que presentan particularidades en
comun, o forman parte del conjunto de o causas de un total®®. En este caso se
contarad con 61 pacientes con diagnostico COVID — 19 atendidos en la Posta
Médica de Morropon, ESSALUD y que fueron reportados en lo que va de los meses
de abril — junio del 2020, la poblacion fue de 61 pacientes atendidos.
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Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

» Pacientes con diagnostico COVID — 19 atendidos en la Posta Médica de
Morropén, ESSALUD.

» Pacientes que aceptaron ser evaluados.

Criterios de exclusion

» Pacientes que no aceptaron ser evaluados.

Tabla 01:
Distribucién de la poblacién
Diagnostico Cantidad de
pacientes
Pacientes con covid-19 61
Muestra

Es aquella parte que es extraida del conjunto de la poblacion, esto se puede hacer

por medio de procesos bien configurados, teniendo en cuenta las particularidades

comunes de los. La muestra del estudio fue la misma que la poblacion, los 61

pacientes, la mayoria de ellos de género femenino, de procedencia del mismo

Morropon y la edad de predominio en el grupo fue de 21 a 40 afios.

Muestreo

Se realiz6 por intermedio de muestreo no probabilistico intencionado ya que se

tomd a toda la muestra, debido a que la poblacion fue de 61 trabajadores y los

criterios para la eleccion fueron los siguientes.
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Fue conveniente emplear la “Encuesta”, documento formulado por la persona que
investiga orientado a mensurar apreciaciones, tradiciones, gustos Yy

comportamientos etc39.

Instrumento

Los datos fueron obtenidos de la historia clinica individual de cada paciente,
confeccionada en el momento del ingreso. Se empleo como instrumento la ficha
de registro de datos, en la cual se recolectaron los datos sociodemograficos,
antecedentes, manifestaciones clinicas, tratamiento y principales sintomas de los

pacientes.

Validez y confiabilidad

Validez:

Nos referimos a la medida gradual en que una prueba logra mensurar la variante
para la que fue disefiada. La técnica mas comun viene a ser la validez de
expertos o face validity, donde se hace referencia a la medida gradual en que al
parecer un instrumento puede mensurar la variante indicada, segun las “voces
calificadas™®. En esta oportunidad fue posible realizar la secuencia de validez de
experto, consultando a dos personas expertas en la materia investigada quienes
pudieron evaluar el instrumento y mediante el formato de validacién de experto

calificaron y brindaron ciertas recomendaciones desde su propia consideracion.

Confiabilidad

Viene a ser la medida gradual en que u instrumento al aplicar una y otra vez
puede ofrecer el mismo resultado; entre las maneras mas usadas a fin de verificar
si un instrumento es confiable o no se encuentra la medida de consistencia
interna de Kuder Richarson, cuyos valores oscilan entre cero y uno, siendo el

coeficiente cero significa nula confiabilidad y el coeficiente uno una alta
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confiabilidad®®. En la presente investigacion el instrumento obtuvo un KR-20,853;

siendo confiable para su aplicacion.

3.5. Procedimiento
Como primero paso se solicitd la autorizacion del jefe de la Posta Médica de
Morropon, mismo que aprobd dicha solicitud a fin de dar inicio al proyecto
investigativo dentro del establecimiento, después se coordind para la utilizacion

de la historia clinica de las personas diagnosticadas de COVID — 19.

3.6. Métodos de analisis de datos
Recolectada la informacion la informacion recolectada se proceso en una hoja
de célculo, aqui se organizé toda la informacion que se obtuvo de la aplicacion
del instrumento, para esto se tuvo en cuenta la variable y sus dimensiones, para
obtener las tablas estadisticas se trabajaron los datos con el programa SPSS en
Su version 23, con este proceso se construyeron las tablas y figuras; asimismo

se pudo realizar el proceso de interpretacién de cada resultado obtenido.

3.7. Aspectos éticos

Siguiendo los protocolos de los aspectos éticos que se aplican en la
investigacion cientifica, se trabajo segun el Codigo de Etica de la Universidad
César Vallejo, en la cual se estipula el respecto hacia la persona, el cuidar su
integridad, su autonomia en la participacién del estudio, asimismo, se aplicé el

formato de consentimiento informado.
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V.

RESULTADOS

Objetivo general:
Describir la caracterizacion de los pacientes con COVID — 19 atendidos en la

Posta Médica de Morropon — EsSalud —Respuesta rapida de Salud Publica.

Asi también dentro de los objetivos especificos se plante6 un total de cuatro
que corresponden a describir las caracteristicas de cada una de las
dimensiones de la caracterizacion de pacientes con Covid-19 ( socio-
demograficas, antecedentes (comorbilidad), manifestaciones clinicas vy
manejo clinico (tratamiento)); cada uno de los cuales presenta sus hipotesis

especificas.
Objetivo especifico 1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los

pacientes con COVID — 19 atendidos en la Posta Médica de Morropon —
EsSalud.

Indicador edad

Tabla 2. Edad de los pacientes con diagndstico COVID — 19

Edad N° %

1 -5 afos 2 3.2

18 afos 1 1.6
20 — 40 afos 22 36.1
21 — 40 afos 25 40.9
41 - 60 afos 10 16.3

Mas 61 afos 1 1.6
Total 61 100.0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes
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Figura N°1: Edad de los pacientes con diagnéstico COVID — 19

Los resultados de la tabla 2 y figura N° 1, muestra que una gran cantidad de
pacientes con diagndstico COVID- 19 tienen edad promedio de 21 — 40 afios,
seguido de las edades entre 20 — 40 afios 36.1%, asimismo un grupo de
pacientes sus edades oscilan entre 41 — 60 afios 16.3%, es importante
recalcar que en este grupo de pacientes encontramos un 3.2% de nifios
cuyas edades se encontraban entre 2 — 5 aflos y 1.6% de pacientes en

edades de 18 afios y mas de 61 afios.

Indicador género
Tabla 3. Género de los pacientes con diagnéstico COVID — 19

Género N° %
Femenino 31 50.8
Masculino 30 49.2

Total 61 100.0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes
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Figura N°2: Género de los pacientes con diagnéstico COVID — 19
Los resultados de la tabla 3 y figura N°2, muestra que una gran cantidad de
pacientes diagnosticados de COVID- 19, son de género femenino con un
50.8% de pacientes evaluados y el 40.9% son de género masculino.

Indicador procedencia

Tabla 4. Procedencia de los pacientes con diagndéstico COVID — 19

Procedencia N° %
Morropon 47 77.0
Carrasquillo 2 3.3
Maray 2 3.3
Catacaos 2 3.3
Otros 8 13.1
Total 61 100.0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes
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Figura N°3: Procedencia de los pacientes con diagndéstico COVID — 19.

Gracias a cada resultado presentado al interior de la tabla 4 y figura N°3 dan
cuenta del lugar de procedencia de los pacientes diagnosticados por COVID-
19 que se atendieron en la Posta Médica de Morropén — EsSalud., podemos
observar que el lugar de procedencia de mas predominancia fue Morropon
con un 77% de los pacientes, seguido por un 3,3 de Carrasquillo, con igual
porcentaje 3.3% provenian de Maray, otro grupo importante fue Catacaos
3.3% y un 13.1% de otras procedencias; como Salitral, Piedra del Toro,
Buenos Aires, Ingenio, La Huaquillo y uno de Lima.
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Objetivo especifico 2: Describir las caracteristicas de antecedentes
(comorbilidad) de los pacientes con COVID — 19 atendidos en la Posta

Médica de Morropén — EsSalud.

Tabla 5. Comorbilidad de los pacientes con diagnéstico COVID — 19

Si NO Total
Antecedentes N° % N° % N° %
(comorbilidad)
Hipertension 10 16.4 51 83.6 61 100.0
arterial
Enfermedad cardio 1 1.6 60 98.4 61 100.0
vascular
Diabetes 7 115 54 98.5 61 100.0
IMC > 24.9 3 4.9 58 95.1 61 100.0
Sin comorbilidad 21 34.4% 40 65.6 61 100.0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes

120
100
80
60
40
20 I
o M_m I L
N® % N® % N® %o
Si NO Total
M Hipertension arterial B Enfermedad cardio vascular
m Diabetes IMC > 24.9

W Sin comorbilidad

Figura N°4: Comorbilidad de los pacientes con diagndstico COVID — 19.
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La tabla 5 y figura N° 4 sobre antecedentes (comorbilidad) de los pacientes
con COVID - 19 asistidos en la Posta Médica de Morropon — EsSalud, como
podemos observar el 34.4% de los pacientes presentaron enfermedades
previas — comorbilidad; entre las enfermedades que predominaron fue la
hipertension arterial 16.4%, seguido de Diabetes Mellitus 11.5%, IMC > 24.9
4.9% y la Enfermedad cardio vascular con 1.6% de los pacientes que

presentaron la enfermedad.

Objetivo especifico 3: Describir las manifestaciones clinicas mas comunes
de los pacientes con COVID — 19 atendidos en la Posta Médica de Morropén
— EsSalud.

Tabla 6. Manifestaciones clinicas de los pacientes con diagnostico COVID —
19

Manifestaciones Si NO Total

clinicas N° % N° % N° %
Tos 29 47.5 32 525 61 100.0
Cefalea 29 47.5 32 52.5 61 100.0
Malestar general 23 37.7 38 62.3 61 100.0
Dolor de garganta 24 39.3 37 60.7 61 100.0
Fiebre/escalofrios 17 23.0 47 77.0 61 100.0
Congestion nasal 17 23.0 47 77.0 61 100.0
Mialgia 16 26.2 45 73.8 61 100.0
Dificultad 4 6.6 57 93.4 61 100.0

respiratoria

Diarrea 8 13.1 53 86.9 61 100.0
Asintomaticos 15 24.6% 46 75.4 61 100.0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes
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Figura N°5: Manifestaciones clinicas de los pacientes con diagndéstico COVID
-19

Al interior de la Tabla 6 y figura N°5 se presenta cada resultado referido a las
manifestaciones clinicas de mayor frecuencia en los pacientes con COVID —
19 atendidos en la Posta Médica de Morropén — EsSalud.; como podemos
apreciar el sintoma méas comun fue la tos en el 47.5% de los pacientes,
seguido de la cefalea con el mismo porcentaje, malestar general se presentd
en el 37.7% de los pacientes, dolor de garganta 39.3%, fiebre/escalofrios y
congestion nasal en igual porcentaje 23.0%, seguido de mialgia en el 26.2%,
diarrea 13.1% Yy dificultad para respirar present6 el 6.6%; en resumen del
100% de los pacientes que se diagnosticO COVID — 19 el 24.6% fueron
asintomaticos y el 75.4% presentaron algun sintoma de la enfermedad.
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Objetivo especifico 4: Describir el manejo clinico (tratamiento) de los
pacientes con COVID — 19 atendidos en la Posta Médica de Morropén —
EsSalud.

Tabla 7. Tratamiento de los pacientes con diagndstico COVID — 19

Si NO Total

Tratamiento N° % N° % N° %
Paracetamol 25 41.0 36 59.0 61 100.0
Azitromicina 11 18.0 50 82.0 61 100.0
Ibuprofeno 11 18.0 50 82.0 61 100.0
Dexametasona 9 14.8 52 85.2 61 100.0
Ivermectina 7 11.5 54 88.5 61 100.0
Acetilcisteina 7 11.5 54 88.5 61 100.0
ASS 3 4.9 58 95.1 61 100.0
Dextrometorfano 3 4.9 58 95.1 61 100.0
Ceftriaxona 1 1.6 60 98.4 61 100.0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes
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Ivermectina i
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Ibuprofeno —
Azitromicina e
Paracetamol [——————
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mTotal N° NO % NO N* mSi % mSi N°

Figura N°6: Tratamiento de los pacientes con diagndstico COVID - 19.
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Al interior de la tabla 7 y figura N°6 con respecto al tratamiento brindado a los
pacientes, es posible mencionar que uno de los medicamentos que mas se
uso fue el paracetamol en el 41% de los pacientes, seguido del ibuprofeno
18% al igual que la azitromicina (18%), la dexametasona fue usado en el
14.8% de los pacientes, en el caso de la ivermectina y la acetilcisteina fueron
usados con un mismo porcentaje en el 11.5%, los menos usados en el grupo

fue ASS 4.9% al igual que dextrometorfano y el 1.6% se le aplico ceftriaxona.
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V.

DISCUSION
La Caracterizacion de los pacientes con Covid-19, se refiere a los sintomas de
mayor frecuencia en los pacientes infectados con Covid-19, los cuales son fiebre,
tos, mialgias/fatiga y otros como dolor de garganta y dificultad respiratorial’.
Dentro de la caracterizacion de las personas con covid-19 se encuentra el
contagio directo, aparicion de neumonia grave y peor evolucion en adultos
mayores o0 pacientes con comorbilidades como hipertension, obesidad, diabetes

o inmunosupresion, y por su rapida diseminacion en el mundo®2.

Evaluando el primer objetivo especifico orientado a Describir las
caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con COVID — 19 atendidos
en la Posta Médica de Morropén — EsSalud, observamos que gran parte de los
pacientes con diagnostico coronavirus tienen edad promedio de 21 — 40 afios,
seguido de las edades entre 20 — 40 afios 36.1%, asimismo un grupo de
pacientes sus edades oscilan entre 41 — 60 afios 16.3%, es importante recalcar
gue en este grupo de pacientes encontramos un 3.2% de nifios cuyas edades se
encontraban entre 2 — 5 afios y 1.6% de pacientes en edades de 18 afios y mas

de 61 afnos.

Asimismo, con respecto al indicado género la mayoria de pacientes con
diagndstico COVID- 19, son de género femenino con un 50.8% de pacientes
evaluados y el 40.9% son de género masculino y en cuanto al lugar de
procedencia de los pacientes con diagnostico COVID- 19 que se atendieron en
la Posta Médica de Morropon — EsSalud., podemos observar que el lugar de
procedencia de mas predominancia fue Morrop6n con un 77% de los pacientes,
seguido por un 3,3 de Carrasquillo, con igual porcentaje 3.3% provenian de
Maray, otro grupo importante fue Catacaos 3.3% y un 13.1% de otras
procedencias; como Salitral, Piedra del Toro, Buenos Aires, Ingenio, La Huaquillo
y uno de Lima.

32



Estos resultados no coinciden con los encontramos en la investigacion de
Cobas et al'! quien confirmé que existe una predominancia en las personas que
sobrepasan los 40 afios (86,76 %), con mas predominancia en quienes se
encuentran en edades que van desde los 41 hasta los 60 afios, con 36 pacientes
(52,94 %), 9 dieron positivo al coronavirus (25 % del total de contagios). De
manera proporcional a las agrupaciones de edad, quienes sobrepasan los 60
afios terminaron presentando el 30,43 % del total de las personas que dieron
positivo. La hipertension arterial se destaco entre todas las comorbilidades, en 25
pacientes (36,76 %) 7 dieron positivo, cifra a la que le sigue la diabetes mellitus
con 14 pacientes (20,58 %) y una persona dio positivo. Entre las personas que
dieron positivo, se presentaron con mayor frecuencia: malestar general, fiebres,
tos seca y disnea. Asimismo, Solé?! sustenta tedricamente que las
caracteristicas sociodemogréficas hacen referencia a aquellas particularidades
objetivas mediables como la edad, el género, el estado civil, el nivel de ingresos

o la educacion.

En cuanto al segundo objetivo especifico orientado a Describir las
caracteristicas de antecedentes (comorbilidad) de los pacientes con COVID - 19
atendidos en la Posta Médica de Morropon — EsSalud, observamos que los
pacientes, el 34.4% de los presentaron enfermedades previas — comorbilidad;
entre las enfermedades que predominaron fue la hipertension arterial 16.4%,
seguido de Diabetes Mellitus 11.5%, IMC > 24.9 4.9% y la Enfermedad cardio
vascular con 1.6% de los pacientes que presentaron la enfermedad. Estos
resultados coinciden con los encontrados en la investigacién de Carcamo et al*?
quien estudié las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de personas
fallecidas a consecuencia del coronavirus y determiné que hasta el 15 de mayo
2020 se reportaron un total de 546 muertes, 60.8% de los fallecidos eran

hombres.

La edad mediana fue 69 afos (RIC: 59-79) siendo 73.3% pacientes con 60

afios o mas, 86.8% tenian factores de riesgo conocidos, los mas comunes fueron
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hipertension arterial (37.9%), diabetes mellitus (18.7%), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (17.3%) y antecedente de cardiopatia (15.2%), 3.3% eran

casos provenientes del extranjero.

Las principales zonas afectadas a nivel nacional fueron Bogoté (29.8%), Cali
(12.2%), Cartagena (11.1%) y Leticia (6.2%). Finalmente, de concluyo afirmando
gue la letalidad en Colombia por COVID-19 es de 3.8%. La mayoria de los
pacientes tuvo una condicion clinica asociada siendo la hipertension arterial la
mas frecuente, pero enfermedad pulmonar obstructiva crénica e hipotiroidismo
son relevantes en nuestra poblacion. Por su parte, Alvarado® sostiene
tedricamente que los antecedentes incluyen particularidades patoldgicas,
quirurgicas, alérgicas, farmacoldgicas, traumaticas, tras funcionales,
ginecoldgicas, y de igual modo datos sobre la historia clinica tradicional del

paciente.

Con respecto al tercer objetivo especifico respecto a Describir las
manifestaciones clinicas mas comunes de los pacientes con COVID - 19
atendidos en la Posta Médica de Morropon — EsSalud, pudimos observar que el
sintoma mas comun fue la tos en el 47.5% de los pacientes, seguido de la cefalea
con el mismo porcentaje, malestar general se presenté en el 37.7% de los
pacientes, dolor de garganta 39.3%, fiebre/escalofrios y congestién nasal en igual
porcentaje 23.0%, seguido de mialgia en el 26.2%, diarrea 13.1% y dificultad para
respirar presentd el 6.6%; en resumen del 100% de los pacientes que se
diagnosticé COVID — 19 el 24.6% fueron asintoméaticos y el 75.4% presentaron
algun sintoma de la enfermedad. Estos resultados no coindicen con los
encontrados en la investigacion de Acosta et al*® quien determind que 76%
pertenecieron a la poblacion masculina, edad promedio de 53,5 afios (rango de
25 a 94); el 23,5% volvio de algun pais extranjero; 41,2% fueron referidos a otras
unidades sanitarias; 41,2% requirieron un ventilador mecanico; el 29,4% (5

pacientes) termind falleciendo.
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Entre los factores de riesgo mas destacados se encuentra la edad avanzada,
el ser hipertenso y obeso; la principal sintomatologia destaco la tos, fiebre y
disnea; la informacion encontrada en laboratorio frecuentes, proteina C reactiva
elevada y linfopenia, la presentacion radioldégica predominante, el infiltrado
pulmonar intersticial bilateral. En conclusion, este estudio presenté una de las
primeras experiencias, en un hospital peruano, en el diagnéstico y el tratamiento
de personas adultas que se contagiaron de coronavirus grave, caracterizados por
neumonia bilateral, mas frecuente en varones, con comorbilidades, necesidad de
oxigeno suplementario y mortalidad importante. De la misma manera, Palacios
et al®” sustenta tedricamente las manifestaciones clinicas destaca las fiebres, tos,
problemas de respiracion, dolores musculares, confusiones, cefaleas, dolores de

garganta, rinorrea, dolores en el pecho, diarreas, nauseas y vomitos.

Y finalmente con respecto al cuarto objetivo especifico sobre Describir el
manejo clinico (tratamiento) de los pacientes con COVID — 19 atendidos en la
Posta Médica de Morropon — EsSalud, observamos que uno de los
medicamentos que mas se uso fue el paracetamol en el 41% de los pacientes,
seguido del ibuprofeno 18% al igual que la azitromicina (18%), la dexametasona
fue usado en el 14.8% de los pacientes, en el caso de la ivermectina y la
acetilcisteina fueron usados con un mismo porcentaje en el 11.5%, los menos
usados en el grupo fue ASS 4.9% al igual que dextrometorfano y el 1.6% se le
aplicéd ceftriaxona. Estos resultados no coinciden con los encontrados en la
investigacion de Escobar et al'* quien pudo identificar 14 casos, 78,6% que
fueron varones, edad promedio 73,4 afios (rango 26 a 97). Fueron contagiados
en algun pais extranjero 21,4% de casos. Fue posible observar en factores de
riesgo en 92,9% de personas contagiadas (sobre todo en ancianos, hipertensos

y obesos).

Dentro de la sintomatologia se destacaron debido a su frecuencia disnea,
fiebre y tos, con tiempo de enfermedad 8 dias (+/- 3,0); los signos polipnea y

estertores respiratorios. Los hallazgos de laboratorio de mayor frecuencia fueron
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proteina C reactiva elevada (promedio 22 mg/dL) e hipoxemia. La presentacion
radiolégica que mas predomind fue infiltrado pulmonar intersticial bilateral en
vidrio esmerilado. Requirieron un ventilador mecanico 78,6% (11 de 14 de los
pacientes); recibieron azitromicina 71,4%, hidroxicloroquina 64,3% y farmacos de
amplio espectro 57,1% de las personas contagiadas; con internamiento
hospitalario de 4,7 dias (+/-2,4). Finalmente, se determind que las personas
fallecidas debido al coronavirus, tuvieron neumonia grave bilateral, con mayor
frecuencia en hombres, con factores de riesgo (ancianos, hipertensos y obesos),
con altos requerimientos de ventilacion. No obstante, en el Documento Técnico:
Prevencion y Atencidon de personas afectadas por COVID-19 del Minsa®® se
aclara tedricamente que hasta la fecha no es posible recomendar un tratamiento
especifico orientado a tratar a personas con sospechas o0 contagiadas por

coronavirus.

No obstante, debido a investigaciones de caracter internacional acerca de la
utilizacion de medicamentos referidos a la atencién de personas contagiadas por
coronavirus recientemente publicadas, se viene utilizando terapia farmacoldgica,
la cual ofrece una limitada cifra de evidencias. Dentro de los productos
farmacoldgicos estan incluidos: Cloroquina, Hidroxicloroquina, Azitromicina,

Lopinavir/ritonavir, dextrometorfano, ceftriaxona, AAS, y demas.
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VI.

CONCLUSIONES

1. La mayoria de pacientes con diagnostico COVID- 19 tienen edad promedio

de 21 — 40 afos, seguido de las edades entre 20 — 40 afios 36.1%, asimismo
un grupo de pacientes sus edades oscilan entre 41 — 60 afos 16.3%, es
importante recalcar que en este grupo de pacientes encontramos un 3.2% de
nifos cuyas edades se encontraban entre 2 — 5 afios y 1.6% de pacientes en
edades de 18 afios y mas de 61 afos, asimismo un gran porcentaje son de
género femenino con un 50.8%, el lugar de procedencia que predomind fue
Morropon con un 77% de los pacientes.

El 34.4% de los pacientes presentaron enfermedades previas — comorbilidad;
entre las enfermedades que predominaron fue la hipertensién arterial 16.4%,
seguido de Diabetes Mellitus 11.5%, IMC > 24.9 4.9% y la Enfermedad cardio

vascular con 1.6% de los pacientes que presentaron la enfermedad.

El sintoma mas comun fue la tos en el 47.5% de los pacientes, seguido de la
cefalea con el mismo porcentaje, malestar general se presentd en el 37.7%
de los pacientes, dolor de garganta 39.3%, fiebre/escalofrios y congestion
nasal en igual porcentaje 23.0%, seguido de mialgia en el 26.2%, diarrea
13.1% vy dificultad para respirar presento el 6.6%; en resumen del 100% de
los pacientes que se diagnosticé COVID — 19 el 24.6% fueron asintomaticos
y el 75.4% presentaron algun sintoma de la enfermedad.

Uno de los medicamentos que mas se uso fue el paracetamol en el 41% de
los pacientes, seguido del ibuprofeno 18% al igual que la azitromicina (18%),
la dexametasona fue usado en el 14.8% de los pacientes, en el caso de la
ivermectina y la acetilcisteina fueron usados con un mismo porcentaje en el
11.5%, los menos usados en el grupo fue ASS 4.9% al igual que

dextrometorfano y el 1.6% se le aplico ceftriaxona.
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VII.

RECOMENDACIONES

A las autoridades de salud, es palpable la necesidad de incidir en ciertos
grupos poblacionales que, con base en mi estudio, son por mucho mas
significativas, a saber, son los grupos etarios de entre 21 a 40 afos (que
representaron el 40.9% del total de infectados), pacientes que viven en
ciudad de Morropon (que representaron al 77%), y pacientes con
hipertension arterial (que fue la patologia conica que mas infectados tubo con
un 16.4% de los infectados. Y asi lograr un resultado méas éptimo en los
esfuerzos puestos en el control de esta pandemia.

Al director de la posta, realizar las coordinaciones necesarias para mantener
un ambiente diferenciado de atencién para los pacientes, a fin de proteger su

integridad y evitar posibles contagios con los demas asistentes a la posta.

Al director de la posta, estar al tanto de nuevas investigaciones y alcances
sobre las novedades en tratamientos para personas contagiadas por
coronavirus, a fin de brindar la mejor atencibn en beneficio de su

recuperacion.

Al personal a cargo de la atencién de los pacientes con Covid-19, seguir los
protocolos de atencion e indicaciones contenidas en el Documento Técnico:
Prevencion y Atencion de personas afectadas por COVID-19 en el Per(: NTS
N° 139-MINSA/2020/DGAIN para brindar una buena asistencia a la poblacion
afectada.

Al personal a cargo de atender a los pacientes con Covid-19, considerar los
datos contenidos en la historia clinica del paciente, a fin de estar al tanto de
enfermedades previas para orientar adecuadamente el tratamiento que se

aplicara.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacién de la variable

Caracterizacion

Benites!’  se

refiere a los
sintomas de
mayor

frecuencia en
los pacientes

infectados con

Covid-19, los
cuales son
fiebre, tos,

mialgias/fatiga
y otros como

dolores de

Sintomas de
mayor
frecuencia en
las personas
infectadas  por
coronavirus
asistidos en la
Posta Médica de
Morropén -
EsSalud,
basandose en
las dimensiones

Caracteristicas

- Caracteristicas

sociodemogréficas

Sexo
Edad

Procedencia

- Antecedentes

Sobrepeso

Asma

Enfermedad pulmonar
Insuficiencia renal
Inmuno deprimido
Cancer

TBC

Gestante
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garganta
dificultad

respiratoria.

y sociodemografic
as,
antecedentes,
tratamiento y
manifestaciones
clinicas; las
cuales seran

evaluadas con la

escala de Likert.

- Tratamiento

Paracetamol
Azitromicina
Ivermectina, AAS Ordinal
Desamentasona

Acetil Cisteina

Ibuprofeno

Dextrometorfan

Ceftriaxona

manifestaciones

clinicas

Tos

Fiebre

malestar general
dolor de garganta
cefalea
congestion nasal
dificultad respiratoria
mialgia

diarrea

nauseas y vomitos
dolor de pecho

artralgia
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dolor abdominal
alteraciones sensorias
hipoxia

carraspera

sudoracion

manchas en la piel
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Anexo 2: Matriz de consistencia de la variable

, INDICADORE | INSTRUMENT
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLE DIMENSIONES
S O
GENERAL GENERAL GENERAL

¢ Cuédles son No aplica Carcaterizacion
las Describir la
caracteristicas | caracterizacion
de los de los Lista de cotejo
pacientes con pacientes con para evaluar
COVID - 19 COVID - 19 o la variable

) . Carcateristicas Sexo :
atendidos en atendidos en la . - caracterizac

. sociodemogréfica | Edad .
la Posta Posta Médica . i6n
_ s Procedencia .
Médica de de Morropon — 39 items
Morropén — EsSalud - Escala de
EsSalud — Respuesta respuesta pr
Respuesta rapida de Salud completar y de
rapida de Publica. Siy No
Salud Publica?
Antecedentes e Sobrepeso
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PROBLEMAS | OBJETIVOS | HIPOTESIS
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS | ESPECIFIC
AS

Describir las No aplica

¢, Cuales son
las
caracteristicas
socio-
demograficas
de los pacientes
con COVID - 19
atendidos en la

caracteristicas
socio-
demograficas
de los
pacientes con
COVID -19

atendidos en

o la Posta
Posta Médica o
) Médica de

de Morropon — ]

Morropon —
EsSalud?

EsSalud.
¢ Qué Describir las
caracteristicas | caracteristicas
de de
antecedentes antecedentes

(comorbilidad)

presentan los

(comorbilidad)

de los

Asma
Enfermedad
pulmonar
Insuficiencia
renal
Inmuno
deprimido
Céancer

TBC

Gestante

Tratamiento

Paracetamol
Azitromicina
Ivermectina,
AAS
Desamentaso

na
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pacientes con
COVID - 19

atendidos en la

pacientes con
COVID - 19

atendidos en

Posta Médica la Posta

de Morrop6on — | Médica de

EsSalud? Morropon —
EsSalud.
Describir las

¢,Cuales son las
manifestaciones
clinicas mas
comunes de los
pacientes con
COVID - 19
atendidos en la
Posta Médica
de Morropén —
EsSalud.?,

manifestacione
s clinicas mas
comunes de
los pacientes
con COVID —
19 atendidos
en la Posta
Médica de
Morropon —
EsSalud.

Acetil Cisteina
Ibuprofeno
Dextrometorfa
n

Ceftriaxona

Manifestaciones

clinicas

Tos

Fiebre
malestar
general

dolor de
garganta
cefalea
congestion
nasal
dificultad

respiratoria
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cCual es el
manejo clinico
(tratamiento)
que se les dio a
los pacientes
con COVID - 19
atendidos en la
Posta Médica de
Morrop6n -
EsSalud?

Describir el
manejo clinico
(tratamiento) de
los  pacientes
con COVID -19
atendidos en la
Posta Médica
de Morropén —
EsSalud.

mialgia

diarrea

nauseas y

vomitos

dolor de
pecho
artralgia

dolor
abdominal
alteraciones
sensorias
hipoxia
carraspera
sudoracion
manchas en

la piel
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ANEXO 3

‘\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
LISTA DE COTEJO SOBRE CARACTERIZACION DE PACIENTES CON COVID-
19

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Posta Médica de Morropén — EsSalud —

Respuesta rapida de Salud Publica

N° | CARACTERIZACION DE COVID-19

Datos sociodemogréficos Completar
Edad

1 |1-5afios

2 | 18 afios

3 20 — 40 afos

4 | 21 -40 afos

5 |41 -60 afos

6 | Méas 61 afos

Género

7 Femenino

8 Masculino

Procedencia

9 | Morropén

10 | Carrasquillo

11 | Maray

12 | Catacaos

13 | Otros

Antecedentes SI NO

14 | Hipertension arterial
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15 | Enfermedad cardiovascular
16 | Diabetes

17 | IMC>24.9

18 | Sin comorbilidad
Manifestaciones clinicas SI | NO
19 | Tos

20 | Cefalea

21 | Malestar general

22 | Dolor de garganta

23 | Fiebre/escalofrios

24 | Congestion nasal

25 | Mialgia

26 | Dificultad respiratoria

27 | Diarrea

28 | Asintomaticos
Tratamiento

29 | Paracetamol SI | NO
30 | Azitromicina

31 | Ibuprofeno

34 | Dexametasona

35 | Ivermectina

36 | Acetilcisteina

37 | ASS

38 | Dextrometorfano

39 | Ceftriaxona
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ANEXO 4

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,853

26

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total | Alfa de Cronbach
si el elemento se elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
VAR00001 79,9333 40,892 499 ,533
VAR00002 80,4667 49,913 -,216 634
VAR00003 79,9667 42,999 293 ,560
VAR00004 80,1333 40,326 ,488 ,530
VARO00005 79,9000 43,886 232 ,569
VAR00006 80,0000 43,724 244 567
VARO00007 79,8667 42,809 ,328 ,556
VARO00008 80,1000 49,472 -,192 626
VAR00009 80,0000 44,138 225 570
VAR00010 79,7000 47,252 -,018 599
VAR00011 79,9333 39,789 ,599 518
VAR00012 80,1333 52,533 -,360 ,658
VAR00013 79,8667 47,568 -,051 ,604
VARO00014 79,8000 49,200 -,184 616
VAR00015 80,1000 43,541 235 ,568
VAR00016 80,0000 42,276 ,346 553
VAR00017 80,0333 44,999 ,139 ,582
VAR00018 80,0000 44,138 225 ,570
VAR00019 79,7000 47,252 -,018 599
VAR00020 79,9333 39,789 ,599 ,518
VAR00021 80,1333 52,533 -,360 ,658
VAR00022 80,0000 44,690 ,166 578
VAR00023 80,0333 39,551 ,594 517
VAR00024 80,0000 42,897 296 ,560
VAR00025 79,8667 39,499 ,620 ,515
VAR00026 79,9667 44,102 ,205 573
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ANEXO 5
FICHAS DE EXPERTOS

—
' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FICHA DE EXPERTO

Caracterizacidn de los pacientes con COVID = 19 atendidos en la Posta Médica de Morropdn — EsSalud — Respuesta riapida de

Salud Publica.

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Guia de andlisis documentaria

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

0-20 21 -40 41 - 60 61 - B0 81 - 100
B [ 9118 [ 21 [ 26 [ 31 | 36 | a1 [ 45 | 51 [ 56 | &1 [ &6 | 71 | 76 [ 81 |86 | 81 | 56
S (70|45 20|25 [30 |35 |40 |45 |0 |65 |60 [ 65 |70 [ 76 | &0 A5 [oo ] a5 | 100

Indicadores Criterios OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDATIOMN

1.Claridad Esta
formulado a1
con urn
languaje
aproplada
2.0bjetividad Esta
expresado en 76
conductas
observables
I Actualidad Adecuads  al
enfogque
tedrico
abordado en

a1
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Iz
investigacion

4. Crganizacion

Exizte uns
organizacion
lagica entre

SUS ITBmE

E.Suficiencis

Comprends
los aspectos
necesanos en
cantidad v
calidad.

24

bB.Imtencionzldiad

Adecuzado
para walorar
las
dimemnsiones
del tema de |z
investigacion

|

Lonsistencia

Baszzdao an
Sspecios
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

& Coherencia

Tiene relacian
Enire laz
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varisbhles =
indicadores
3.Metodologia Lz =strateg
responds 2 |z 24
elaboracion

de g
investigacion

INSTRUCCIGMES: Este instrumenta, sirve para gue el EXPERTO EVALUADOR evalue |a pertinencia, eficaciz del Instrumento gue se esta validando.
Debera colocar la puntuacion gue considere pertinents 3 los diferentes enuncizdos.

Piura, junio gel 2020,

Evelugcidn numérica  : 81 { -
Evelugcidn cualitative : Excelente '
Dra.: Diaz Espinoza, Maribe
DNI: 036283602
Teléfono: 389853501
E-mall: maribel24@ucnirtual edu.pe
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ANEXO 6
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Morropen, 18 de junio del 2020

Tec. Enf. Maria Gumercinda Paz Pefia
Director Distrital

Yo, Paul Otniel Ucaiiay Carrasco, con DNI de identificacion 41428329, estudiante de
la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la escuela de posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo, estoy desarrollando una investigacion  denominada
Caracterizaciin de los pacientes con COVID — 19 atendidos en la Posta Médica de
Morropén — EsSalud ~ Respuesta ripida de Salud Pdblica, con el objetivo de
Describir las caracteristicas socio-demogrificas de los pacientes con COVID - 19
atendidos en la Posta Médica de Momopdn — EsSalud, por lo que solicito su autorizacion
en la participacion de ka presente investigacion y a la vez gueda evidencia de haber
informado sobre la investigacion realizada, es importante indicarle que todo lo que se
recoja como informacién serd Gnicamente utilizada como dato estadistico para ¢l andlisis
de los resultados y se guardara confgbilfdw de la informacion brindada.
\

/ 1
Atentamente, ' (\

Q!

P O] sty Carcn

Dni: 41428329

58



