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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por SARS-CoV-2 afecté a gran parte de la poblacion libertefa, entre ellas,
la poblacién de Florencia de Mora, cuyo hospital tuvo un importante rol en la atenciéon de pacientes
con diagnéstico de COVID-19. Ojetivos: Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los
pacientes con diagndéstico por SARS-CoV-2 atendidos en dicho centro asistencial. Métodos: Estudio
descriptivo observacional, retrospectivo, con una poblaciéon de 2622 pacientes atendidos en el triaje de
COVID-19, considerando la prueba molecular y la prueba seroldgica rapida para la deteccién de SARS-
CoV-2. Resultados: Se detecté SARS-CoV-2 en 74.90% (1155) de los pacientes. Los meses con mayor
numero de casos fueron junio y julio con el 29.4% (340) y 37.4% (432), respectivamente. El grupo etario
predominante fue de 27-59 afos con el 77.9% (900), asi como el sexo masculino con un 57.5% (664).
En cuanto al perfil clinico, la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial con 6.9% (80), la
obesidad y sobrepeso con 3.7% (43); mientras que la sintomatologia mas frecuente fue la tos con 62.9%
(726), y la odinofagia con 55.7% (643). Conclusién: 75 de cada 100 pacientes tamizados tuvieron SARS-
CoV-2; predominando el sexo masculino, el grupo etario de 27-59 afos, hipertension arterial, obesidad y
sobrepeso como comorbilidad, tos y la odinofagia como sintomas mas frecuentes.

Palabras clave: Epidemiologia; Cuadro clinico; Prevalencia; SARS-CoV-2 (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic affected a large part of the population of La Libertad, among
them, the population of Florencia de Mora whose hospital played an important role in the care of patients
diagnosed with COVID-19. Objectives: To determine the epidemiological clinical characteristics of patients
diagnosed with SARS-CoV-2 treated at treated at the center. Methods: Retrospective observational
descriptive study, with a population of 2622 patients treated in the COVID Triage, considering the molecular
test and the rapid serological test for the detection of SARS-CoV-2. Results: SARS-CoV-2 was detected in
74.90% (1155), the months with the highest number of cases were June and July with 29.4% (340) and 37.4%
(432) respectively, the predominant age group was 27- 59 years with 77.9% (900) and males with 57.5%
(664). Regarding the clinical profile, the most frequent comorbidity was arterial hypertension with 6.9%
(80), obesity and overweight with 3.7% (43) and the most frequent symptoms were: cough 62.9% (726) and
odynophagia 55.7% (643). Conclusions: 75 out of 100 screened patients had SARS-CoV-2; predominantly
males, the age group of 27-59 years, hypertension, obesity and overweight as comorbidity, cough and
odynophagia as the most frequent symptoms.

Key words: Epidemiology; Clinical picture; Prevalence; SARS-CoV-2 (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El SARS-CoV fue el responsable de la primera
pandemia del siglo XXI que se extendié a 29 paises,
alcanzando una mortalidad del 9,6%. La segunda
pandemia lo causé el MERS-CoV en el 2012 en el
medio oriente, alcanzando una mortalidad del
34.4%". En enero del 2020, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declara en Emergencia la Salud®?;
dos meses después se le consideré una pandemia
global por COVID 199,

Las cepas humanas de coronavirus se transmiten
durante el invierno y son causantes del resfriado
comun49, otitis media en nifos, y neumonia®,
otras son altamente patdgenas, causantes de los
sindromes respiratorio agudo grave y del medio
oriente, respectivamente®®,

SARS-CoV-2 es un betacoronavirus que se transmite
por via respiratoria®™®, por fomites®, fecal oral”®, y
maternofetal®. Laviarespiratoriaeslaprincipal viade
transmision por las gotas de flligge que se propagan
hasta dos metros al hablar, estornudar o toser, y se
mantienen en el aire mas de 17 minutos"*'%, La
via por fomites se debe a que el virus permanece
viable en superficies lisas, desde 4 horas™ a 5 dias
dependiendo del tipo de material®'; asimismo,
la via fecal oral se justificaria por la presencia de
ARN viral en las heces (aun incluso con prueba de
frotis nasofaringea negativa® y a la generacién de
aerosoles infecciosos en el inodoro, conduciendo
a una transmision por féomites®. En cuanto la via
materna fetal, si bien no se ha podido demostrar, ain
no se descarta®.

El virus SARS-CoV-2 ingresa a nuestro organismo por
la nariz, boca u ojos, e ingresan a la célula por medio
del receptor enzima convertidora de angiotensina
(ACE2)11%12: que se encuentra en las membranas
citoplasmaticas pulmonares AT2, asi como en las
células del ileon y del colon, donde se replica. El
periodo de incubacién es de 3 a 9 dias, teniendo la
maxima carga viral alos 2,5 dias previos a la aparicion
de los sintomas"?.

Lasintomatologiamasfrecuente esfiebre, tos, mialgia
o fatiga, disnea®'°1"3 dolor de garganta, diarrea,
nauseas y vomitos'#1%"  dolor abdominal®%'3),
anorexia, mareos, cefalea, alteracion del gusto y el
olfato®'”, artralgias"?, alteracion de la conciencia,
y erupciones urticarianas o vesiculares y purpura‘™,
Estas se resuelven luego de 10 a 15 dias, pero la
eliminacién viral continta®™.

El Hospital | Florencia de Mora EsSalud no fue incluido
como centro referencial para SARS-CoV-2 en Truijillo,
sin embargo, debido a la propagaciéon que tiene
el virus y la saturacidon de hospitales referenciales,
jugd un papel importante en la oferta de servicios
de salud para atencion de pacientes con COVID-19.
En base a ello, el objetivo del estudio es determinar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con diagnéstico de SARS-CoV-2.

METODOS
Disefo y area de estudio

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, y
retrospectivo, a partir de la revision del sistema de
gestién de archivos de EsSalud, de los pacientes
atendidos en el Triaje COVID Hospital | Florencia de
Mora (HIFM).

Poblacién y muestra

La poblacion incluyo a 2622 pacientes con definicién
de sospechoso atendidos en el triaje de COVID-19 del
HIFM - EsSalud, La Libertad, durante marzo a agosto
del 2020. Se incluyeron a pacientes con diagnéstico
de COVID-19 confirmado con prueba seroldgica o
molecular, y se excluyeron a los pacientes a quienes
no se encontré durante la llamada de control y
seguimiento, asi como a quienes solicitaron retiro
voluntario.

Variables e instrumentos

Para valorar las  caracteristicas clinico-
epidemiolégicas, se consider6 caso confirmado por
pruebas seroldgicas o molecular positiva segun la
definicion presenteenlaalertaepidemioldgica oficial.
En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, se
consideré a la edad, procedencia y sexo; mientras
que en las caracteristicas clinicas se incluyeron los
sintomas y la comorbilidad.

Procedimientos

Luego de obtener permiso de la institucién, se
procedid6 a revisar las fichas epidemioldgicas
descargadas de la NotiWeb, ingresando cada ficha a
una base de datos para la vigilancia epidemiolégica
de cada paciente.

Analisis estadistico

Mediante la estadistica descriptiva, se analizd la
informacién construyendo tablas de frecuencias de
una y doble entrada, con sus valores absolutos y
relativos.
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Aspectos éticos

En el HIFM - EsSalud no cuenta con comité de ética,
por lo cual se conté con la aprobacién del servicio
asistencial y la coordinadora de capacitacién del
hospital, guardando la confidencialidad de los datos
sensibles y el anonimato en la recoleccién de datos,
a la cual sélo tuvo acceso el personal investigador.

RESULTADOS

Deuntotalde 2622 atendidos en el triaje de COVID-19
del HIFM - EsSalud, solo se le realiz6 tamizaje al
58.85% (1543) con el método de prueba seroldgicas
94.5 % (1458), mientras que por prueba molecular
un 5.5% (85). Dentro de los tamizados se diagnosticé
con SARS-CoV-2 a 74.9% (1155). Es importante
mencionar que 5.54% (64) fueron hospitalizados y
1.99% (23) fallecieron.

Tabla 1. Distribucién de pacientes tamizados para SARS-CoV- 2, segun tipo de prueba, del Hospital |
Florencia de Mora - EsSalud - La Libertad, 2020.

Serologicas
Tipo de prueba
N %
Reactivo

IGM 138 8,9

IGM/IGG 719 46,6

IGG 233 15,1

1090 70,6

No reactivo 368 23,9
Total 1458 94,5

65 4,2 1155 74.9
20 1,3 388 25,1
85 55 1543 100

Fuente: Area de epidemiologia del HIFM.

En el grafico 1 se observan los casos de COVID 19
seguln el mes de tamizaje, encontrando los meses

con mas casos en el mes de junio y julio, con el 29.4%
(340) y 37.4% (432) respectivamente.

CASOS DE COVID 19 SEGUN MES DE DIAGNOTICO
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Grafico 1. Casos de COVID-19 segun mes de diagnéstico en el Hospital | Florencia de Mora, La Libertad,

2020.

En la Tabla 2 se encuentran las variables edad y sexo
pertenecientes a las caracteristicas epidemiolégicas,
siendo el grupo etario mas frecuente el de 27-

59 afos, con el 77.9% (900) y con una edad media
de 43.5 anos + 14.8. El sexo mas frecuente fue el
masculino, con un 57.5% (664).
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Tabla 2. Pacientes con diagnéstico de SARS-CoV-2, seguin grupo etario y sexo, del Hospital | Florencia de
Mora — EsSalud, La Libertad, 2020.

Grupo etario

Femenino

Masculino

1-4 1 0,1 1 0,1 2 0,2
5-11 4 03 5 0,4 9 0,8
12-17 7 0,6 9 0,8 16 1,4
18-26 37 3,2 41 3,5 78 6,8
27-59 371 32,1 529 45,8 900 77,9
>60 71 6,1 79 6,8 150 13,0
Total 491 42,5 664 57,5 1155 100,0

Fuente: Area de epidemiologia del Hospital | Florencia de Mora.

El 26.1% de pacientes con SARS-CoV-2 presentd
algun tipo de morbilidad, siendo la mas frecuente
la hipertensién arterial 6.9% (80); la obesidad y

sobrepeso se encontré en segundo lugar, con 3.7%
(43). El 73.9 % (853) de los pacientes no presentaron
ninguna comorbilidad.

Tabla 3. Distribucién de 1155 pacientes con diagnéstico de SARS-CoV-2, seguin la comorbilidad, del

Hospital | Florencia de Mora - EsSalud, La Libertad, 2020.

Comorbilidad N %
Hipertension arterial 80 6,9
Obesidad y sobrepeso 43 3,7
Diabetes mellitus 35 3,0
Asma 32 2,8
Hipertension artgrial y Diabetes % 23
Mellitus
Enfermedad del Aparato digestivo 14 1,2
Enfermedad intersticial pulmonary 12 10
obstructiva cronica '

Cancer 10 0,9
De dos enfermedades a mas 10 09
Hipotiroidismo 9 0,8
Enfermedad Neuroldgica 8 0,7
Otros 8 0,7
Enfermedad Osteomuscular 6 0,5
Otras enfermedades respiratorias 5 0,4
Enfermedad renal crénica 4 0,3

Sin comorbilidad 853 73,9

Total 1155 100,0

Fuente: Area de epidemiologia del Hospital | Florencia de Mora.
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El 85% (982) de los pacientes con SARs-CoV-2 sintoma mas frecuente fue la congestién nasal con
presentaron sintomatologia. Los sintomas segin 0.4% (5), en el de 18-26 afios la odinofagia 4.1% (47),
grupo etario se muestran en la tabla 5, siendo los mientras que en el grupo etario de 12-17 afos, 27- 59
mas frecuentes la tos con 62.9% (726) y la odinofagia  afnos, y mayores de 60 anos fue la tos con un 0.9%
con 55.7% (643). En el grupo etario de 6-11 anos, el  (10),47.6% (550) y 10.4% (120) respectivamente.

Tabla 4. Distribucién de 1155 pacientes con diagndstico de SARS-CoV-2, segun sintomatologia y grupo
etario, del Hospital | Florencia de Mora EsSalud, La Libertad, 2020.

Sintomato-
logia

Tos 1 0,1 4 0,3 10 0,9 41 35 550 476 120 104 726 629

Odinofagia 1 0,1 4 0,3 5 04 47 41 49 429 90 78 643 557

Ll 1 01 3 03 7 06 33 29 427 370 8 76 559 484
general
Cefalea 0O 00 2 02 6 05 41 35 415 359 60 52 524 454
Fiebre 1 o1 3 03 5 04 29 25 38 333 71 61 494 428
Mialgia 0O 00 3 03 5 04 24 21 370 320 67 58 469 406
Dolor de

1 o1 1 01 4 03 18 16 266 230 44 38 334 289
pecho
E;’S"a‘-:l’e“'o” 1 01 5 04 7 06 30 26 254 220 37 32 334 289
Dificultad

. . 0,0 0 0,0 1 0,1 5 04 211 183 72 62 289 250
respiratoria

Diarrea 1 o1 2 02 2 02 8 07 18 158 26 23 221 19,1
Anosmia O 00 0O 00 5 04 13 1,1 177 153 18 16 213 184
Ageusia O 00 O 00 5 04 13 1,1 177 153 18 16 213 184
Nauseas O 00 O 00 O 00 5 04 79 68 12 10 9 83
D96 o 00 0O 00 1 01 O 00 50 43 11 10 62 54
articular

DB o 00 1 01 2 02 4 03 2 19 3 03 32 28
abdominal

Otros o 00 1 ©01 4 03 O 00 17 15 7 06 29 25

Fuente: Area de epidemiologia del Hospital | Florencia de Mora.
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DISCUSION

En el presente estudio se realizd el tamizaje a 1543
(58.9%) personas que acudieron al triaje diferenciado
para COVID-19, en el Hospital | Florencia de Mora. Se
encontré que 75 de cada 100 pacientes tamizados
tuvieron COVID-19, resultado similar al 70.07%
(192) reportado en el estudio de Villagran-Olivas K
(México)™, y mayor al 22.66% (349) de Vila-Corcoles
A. (Espana)™. Ambos estudios optaron por la
prueba molecular para el tamizaje por ser sensible y
especifica, asi como por no tener reactividad cruzada
con virus respiratorios”®. Sin embargo, Villagran-
Olivas K utiliz6 una poblacion de 242 casos
sospechosos, mientras que Vila-Cércoles A", a pesar
de incluir a una poblacién de 79 071 pacientes, sélo
tamizo al 2% (1547).

En cambio, en nuestro pais se opta por hacer el
diagndstico con pruebas rapidas serolégicas que
son econdmicas, faciles y sencillas de utilizar®;
estas detectan los anticuerpos IgM e IgG, presentes
hasta un 40 % en la primera semana del inicio de
sintomatologia y llega hasta el 100% para el dia
1507, A pesar de que Sanchez C (Lima-Per)® utilizd
la misma prueba diagndstica, éste incluyd en su
poblacién de estudio a personal sanitario, y reporté
el 25.6% (1112). Esta diferencia podria deberse a
que la poblacién en estudio estuvo mas expuesta, a
diferencia de nuestro estudio, en el que se optd por
esperar el tiempo de aislamiento para el tamizaje, lo
que haria que se presenten mas casos confirmados.

En cuanto a los meses de mayores casos reportados,
estos fueron junio y julio con 29.4% (340) y 37.2%
(432); estos resultados coinciden con los meses
de mayor positividad en el departamento de La
Libertad®.

Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas, el sexo
mas frecuente fue el masculino con 57.5% (664).

Este resultado concuerda con los reportados por
Villagran-Olivas K (México)14 con 59.38% (114),
Ferrer J. (Cuba) con 52.7(71)(20) en pacientes
hospitalizados, y Llaro-Sdnchez M(Lima-Perd) con
69.57 % (16)2V en pacientes fallecidos. No obstante,
difieren con lo encontrado por Vila-Cércoles A.
(Espana)", Sanchez C. (Lima-Per)® y Guzman-Del
Giudice O. (Lima-Per)®?, quienes encontraron que el
sexo femenino fue el mas frecuente con un 59% (206)
,71.7% (797), y 52% (13), respectivamente. Esto se
deberia a que los hombres estan mas predispuestos
a contraer COVID-19 por su mayor habito al tabaco,

enfermedades concomitantes®?¥, y exposicion
de determinantes de riesgo; sin embargo, estos
resultados no son concluyentes®,

El grupo etario mas frecuente fueron los adultos,
con un 77.9% (900). Estos hallazgos concuerda con
Villagran-Olivas K (México)"¥, Sanchez C (Lima-Peru)
18y Guzman-Del Giudice O(Lima-Peru)??; mientras
que en estudios con pacientes fallecidos como Llaro-
Sanchez M(Lima-Peru)®" y Escobar G(Lima-Peru)® el
grupo etario frecuente fueron los adultos mayores.
Esta diferencia se daria porque el adulto mayor tiene
una alta tasa de letalidad por su déficit del sistema
inmune, asociado a enfermedades concomitantes,
lo que justificaria su frecuencia en estudios con
pacientes fallecidos®®; mientras que el adulto joven
seencuentramasinmerso en el sector laboral y social,
lo justificaria su frecuencia en nuestro estudio”,

Dentro del perfil clinico, la comorbilidad mas
frecuente fue la hipertensién arterial con un 6.9%
(80). Esto concuerda con Vila-Cércoles A. (Espafa)
05y Escobar G. (Lima-Per)®; mientras que difiere
de lo reportado por Villagran-Olivas K (México)" y
Sanchez C (Lima-Pert)"®, donde la comorbilidad
mas frecuente fue la obesidad. Esto se deberia a que
los pacientes hipertensos consumen medicamentos
como IECA Y ARA que aumentan los niveles ECA2,
receptores que también se encuentra en el corazén
y vasos sanguineos, lo que facilitaria el ingreso del
virus a las célulast’?.

En nuestro estudio, la obesidad fue la segunda
comorbilidad mas frecuente con un 3.7% (43), a
diferencia del 33.3% (64) referido en el trabajo de
Villagran-Olivas K., quien realizé el estudio en México,
pais en donde la obesidad se encuentra entre los
primeros lugares en el mundo™; mientras que
Sanchez C. realiz6 su estudio con personal de salud,
quienes por su rutina no tiene habitos saludables,
por lo que estaria presente la obesidad en ellos.

Dentro de la sintomatologia, los mas frecuentes
fueron la tos con 62.9% (726), odinofagia 55.7%
(643), y malestar general 48.4% (559). Este resultado
difiere de Villagran-Olivas K. (México)(14) y Guzman-
Del Giudice O. (Lima-Peru)?¥, quienes reportaron a la
fiebre y tos como sintomas mas frecuentes. Esto se
deberia a que incluyeron pacientes hospitalizados
en su muestra. Asimismo, concuerda parcialmente
con lo revisado por Ferrer J. (Cuba)®?, cuyo estudio
reporto la tos y la fiebre con pacientes de todas las
edades, como en la presente investigacion.

l:(%): ¢

| Pag. 701

TVNIDIMO OTNOLLYV



@®

ARTICULO ORIGINAL

Como limitaciones del estudio, cabe resaltar que
el abastecimiento de pruebas moleculares no fue
suficiente, lo que pudo haber condicionado un
subregistro de casos positivos de COVID-19 entre
los 2622 pacientes que fueron tamizados en el triaje
diferenciado. Asimismo, se dificulté el seguimiento
de algunos pacientes porque no contestaban el
teléfono o porque fueron hospitalizados.

Contribuciones de autoria: Yeny Ofelia Tejada Lopez
estuvo a cargo de recolectar, tabular y analizar los
datos; mientras que Evelyn del Socorro Goicochea
Rios se encarg6 de redactar con pensamiento critico
y de aprobar el articulo final. Olga Guzman Aybar
participé en la asesoria de la investigacion.
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CONCLUSION

Para concluir, debemos sefalar que 75 de cada
100 pacientes tamizados en nuestra investigacion
tuvieron SARS-CoV-2, predominando el sexo
masculino, el grupo etario de 27-59 afos, la
hipertension arterial como comorbilidad, y la tos y
odinofagia como sintomas mas frecuentes.
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