Rev. Fac. Med. Hum. 2022; 22(2):353-358. ISSN Version Online: 2308-0531 _

Facul Medicina H P
DOL: 10.25176/REMH.v22i2.4330 acultad de Medicina Humana UR

ARTICULO ORIGINAL

PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES
COVID-19 ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE LA
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PERUVIAN JUNGLE HOSPITAL 2020
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RESUMEN

Introduccidn: La epidemia que tuvo suinicio en la ciudad de Wuhan en diciembre del 2019, se ha convertido en
un problema de salud publica que avanza a pasos vertiginosos. Objetivo: Determinar el perfil clinico y
epidemioldgico en pacientes Covid-19 atendidos en el HASA-I - Utcubamba, 2020. Métodos: El tipo de
investigacion fue observacional, descriptivo y transversal retrospectivo. La poblacién estuvo constituida por
312 pacientes de la cual se extrajo una muestra de 173 pacientes que cumplia con las condiciones de ser
representativa y adecuada. Todo el procesamiento de datos y célculos estadisticos se realizaron a través del
software Microsoft Excel 2019. Resultados: En cuanto a los resultados, se determin6 que el perfil
epidemioldgico: género masculino un total de 102 y género femenino 71, representando el 59,0% vy el 41,0%
respectivamente; edad promedio de 45 aios; lugar de procedencia mas afectado, la ciudad de Bagua Grande,
con una frecuencia de 162, la cual representa el 93,6%. Respecto al perfil clinico: la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) presento un total de 7 casos, representando el 4,1%; enfermedades cardiovasculares con una frecuencia
de 6, representando el 3,5%; malestar general un total de 75 casos, representando el 43,4%; fiebre con una
frecuencia de 66 casos, representando el 38,2%; tos con una frecuencia de 56 casos, representando el 32,4%;
cefaleas con una frecuencia de 50 casos, representando el 28,9%; y disnea con una frecuencia de 34,
representando el 19,7%. Conclusion: El género masculino fue predominante con comorbilidades como DM2,
malestar general y PCR elevada.

Palabras claves: Covid-19; Epidemiologia; Comorbilidad; Signos y sintomas. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The epidemic that had its beginning in the city of Wuhan in December 2019, has become a public
health problem that is advancing at dizzying steps. Objective: To determine the clinical and epidemiological
profile in Covid-19 patients attended at the HASA-I - Utcubamba, 2020. Methods: The type of research was
observational, descriptive and retrospective cross-sectional. The population consisted of 312 patients from
which a sample of 173 patients was extracted that met the conditions of being representative and adequate. All
data processing and statistical calculations were performed using Microsoft Excel 2019 software. Results:
Regarding theresults, it was determined that the epidemiological profile: male gender a total of 102 and female
gender 71, representing 59,0% and 41,0% respectively; average age of 45 years; most affected place of origin,
the city of Bagua Grande, with a frequency of 162, which represents 93,6%. Regarding the clinical profile:
diabetes mellitus presented a total of 7 cases, representing 4,1%; cardiovascular diseases with a frequency of 6,
representing 3,5%; general malaise with a total of 75 cases, representing 43,4%; fever with a frequency of 66
cases, representing 38,2%; cough with a frequency of 56 cases, representing 32,4%; headaches with afrequency
of 50 cases, representing 28,9%; and dyspnea with a frequency of 34, representing 19,7%. Conclusion: The male
genderwas predominant with comorbidities such as diabetes mellitus, general malaise and elevated CRP.

Keywords: Covid-19; Epidemiology; Comorbidity; Signs and symptoms. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La epidemia que tuvo su inicio en la ciudad de Wuhan
endiciembre del 2019 se ha convertido en un problema
de salud publica que avanza a pasos vertiginosos. Su
avance fue tan abrumador que, para la fecha de marzo
del 2020, 114 paises se vieron afectados. Su llegada al
continente americano fue reportada un 23 de enero del
2020, confirmandose el primer caso en Argentina,
mientras que, en Perd, se registro la primera infeccion el
6de marzodel 2020 enlaciudad delLima.

La realidad problematica principal, de los paises
subdesarrollados como lo es el Perq, se relaciona al
hecho de que no todos los departamentos tienen las
pruebas estandarizadas de reaccién en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (rRT-PCR), que
ayudan en el diagnéstico molecular. Asi mismo, los
departamentos y provincias mas pobres, como lo es la
provincia de Utcubamba, no contaban con vacunas
contrala Covid-19, teniendo como Unicos recursos la no
exposicién como medio de prevencién y la utilizacion
racional de equipamiento de proteccién individual .

Teniendo en cuenta todo esto, se entiende que el
contagio por esta enfermedad involucra todos los
aspectos médicos delos cuales es pertinente investigar:
caracteristicas clinicas, de laboratorio y
epidemioldgicas, con el objetivo de llegar a un mejor
conocimiento de la afeccién, en bien de un mayory mas
eficaz tratamiento cientifico. Especialmente en lugares
que no cuentan con investigaciones relacionadas a esta
problematica actual y vital, como sucede en el Hospital
Apoyo | Santiago Apéstol (HASA-I) de la provincia de
Utcubamba, el cual estéa teniendo un amplio indice de
casos que aumentan progresivamente, de los cuales no
se tiene aun el perfil clinico que contribuiria a estudiar
las principales comorbilidades que se relacionan a la
hipertension arterial, obesidad y diabetes mellitus;
enfermedades que podrian acelerar el avance de la
enfermedady porende, la prematura muerte®.

Asi mismo, el HASA-I de la provincia de Utcubamba, no
cuenta con un perfil epidemioldgico que permita
estudiar la morbilidad, es decir, la evolucion de la
enfermedad y su prevalencia segun género, lugar de
procedencia y edad. Datos importantes que permiten
un mayor conocimiento del virus y su repercusién
diferencial segun estas caracteristicas demogréficas®.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el
perfil clinico y epidemioldgico en pacientes Covid-19
atendidos en el HASA-I - Utcubamba, 2020.

METODOS

Tipodedisenoyarea

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo
y corte transversal. La zona de estudio fue en
Utcubamba, Amazonas, Perd, el hospital se encuentra
enunazonallamadaBagua Grande.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por 312 pacientes de
los cuales se seleccionaron 173 con un nivel de
confianza del 95% y 5% error, de los pacientes
diagnosticados con Covid-19 atendidos en el HASA-|
Utcubamba durante los meses de agosto - diciembre
del 2020. Se eligieron a pacientes que tuvieron
resultados positivos por medio de prueba seroldgica o
criterios radiolégicos. Se excluyeron a los pacientes que
tenian historias clinicas incompletas o inelegibles. El
muestreo fue por conveniencia y el diagnostico fue
dado por resultado positivo a prueba répida IGG/IGM y
segun los criterios clinico-radioldgicos.

Variables einstrumentos

Para llevar a cabo la ejecucién de dicha investigacion,
recurrimos al uso unaficha técnica elaborada con la que
se extrajo los datos de las historias clinicas
convencionales de cada paciente, la cual especifica las
principales caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
los pacientes diagnosticados con Covid-19 atendidos
en el HSA durante los meses de agosto — diciembre del
2020. Se evaluaron datos sociodemograficos como
edad, género y procedencia. En el perfil clinico se
evaluaron las comorbilidades DM2, enfermedades
cardiovasculares (infarto, angina, stroke, entre otros),
enfermedad pulmonar crénica, hipertension arterial,
otros), signos y sintomas clinicos (malestar general,
fiebre, tos, cefalea, disnea, entre otros) y los hallazgos
laboratoriales, se considerd: PCR alto si era mayor de 10
mg/L, leucocitos elevados si era mayor de 4,5 a 11 X
109/L; linfopeniasieramenorde 1,5 x 109/L°.

Procedimiento

Se solicito permiso al comité de ética de la universidad,
unavezdada suaprobacién se procedié a pedir permiso
al hospital, el cual concedio el permiso para la revisién
del archivo hospitalario, dénde se recolectaron los
datos de las historias clinicas de los pacientes con
diagnostico confirmado de COVID-19 mediante prueba
serolégica o PCR. Los datos recolectados se ingresaban
alabase de datos al finalizar cadadia.
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Analisis estadistico

Se armé una base de datos en el programa Microsoft
Excel 2019, el analisis estadistico se realizé en el
programa STATA 16. Para el analisis de distribucion de
normalidad se utilizé la Prueba de Kolmogorov-
Smirnov, segun este andlisis, las variables cualitativas
fueron presentadas en frecuencias absolutas y
porcentajes, las variables cuantitativas se presentaron
segun las medidas de tendencia central (media,
desviacion estandar (DE). Posteriormente todas las
variables cuantitativas se categorizaron segun
literatura para volverlas cualitativas.

Aspectos éticos

El estudio estuvo aprobado por el comité de ética de la
Universidad Senor de Sipdn y con autorizacién de la
direccién del HSA. Las fichas de recoleccién de datos
fueron codificadas para evitar la identificaciéon de los
pacientes.

RESULTADOS

Sereportaron 173 pacientes de los cuales en su mayoria
eran varones Tabla 1, con edad media de 44,7 afnios (DE
5,8).

Tabla 1. Género, edad y lugar de procedencia de los pacientes Covid-19 atendidos en el
Hospital Apoyo | Santiago Apostol — Utcubamba 2020

Caracteristicas
Género
Masculino
Femenino
Edad

0-1

12-17

18 - 29

30-59

60 - 90

Lugar de procedencia
Bagua grande
Cajaruro
Aramango
Otros

n %

59,0%
41,0%

1,7%
3,5%
15,0%
60,1%
19,7%

93,6%
3,5%
1,1%
1,8%

Fuente: Elaboracion personal. Ficha de recoleccion de datos de las caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas de los pacientes Covid-19 atendidos en el Hospital Apoyo | Santiago Apéstol — Utcubamba 2020

Se encontraron 22 pacientes con comorbilidades, de estos la mayor frecuencia fue DM2, el resto
de los pacientes no presentaban comorbilidades. Tabla 2

Tabla 2. Comorbilidades mas recurrentes de los pacientes Covid-19 atendidos en el Hospital
Apoyo | Santiago Apéstol — Utcubamba 2020

Comorbilidad
Diabetes mellitus tipo Il
Enfermedad cardiovascular
(infarto, angina, stroke, etc.)
Enfermedad pulmonar crénica
Hipertension arterial

Otros

%
41
35

1,7
1,2
24

Fuente: Elaboracién personal. Ficha de recoleccién de datos de las caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas de los pacientes Covid-19 atendidos en el Hospital Apoyo | Santiago Apéstol — Utcubamba 2020
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Los signos o sintomas mas frecuentes fueron malestar general y fiebre, el de menor frecuencia
fue nauseas o vomitos. Tabla 3

Tabla 3. Signos y sintomas de los pacientes Covid-19 atendidos en el Hospital Apoyo |
Santiago Apostol - Utcubamba 2020

Signo o sintoma
Malestar general
Fiebre

Tos

Cefaleas

Disnea

Alteracién en el gusto y
olfato

Odinofagia y rinorrea
Diarrea

Ndauseas y vomitos

] %
75 43,4
66 38,2
56 32,4
50 28,9
34 19,7
31 17,9
18 10,4
10 58

7 4,1

Fuente: Elaboracion personal. Ficha de recoleccion de datos de las caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas de los pacientes Covid-19 atendidos en el Hospital Apoyo |
Santiago Apdstol — Utcubamba 2020

Tabla 4. Hallazgos de laboratorio en los pacientes Covid-19 atendidos en el
Hospital Apoyo | Santiago Apdstol - Utcubamba 2020

Hallazgos de laboratorio

Proteina c reactiva elevada

Leucocitos elevados
Linfopenia

Otros

DISCUSION

En la actualidad, la Covid-19 es considerada una de las
pandemias mas tétricas de la historia, no solamente por
los incrementos abruptos de las tasas de mortalidad en
todo el mundo; sino también por los sintomas y
comorbilidades que puede desencadenar, siendo estos
totalmente dolorosos y letales . Los estudios
epidemioldgicosy clinicos siguen siendo alin un campo
abierto debido a las variantes que esta enfermedad ha
desarrollado, las cual sigue mutando y sigue
expresandose en diferentes manifestaciones clinicas y
hallazgos de laboratorio.

En la presente investigacion se logré identificar las

caracteristicas epidemioldgicas que incluyen al género,
edadylugarde procedencia de los pacientes del HASA-I.

Pag. 356 |

n %
10 73
10 73
0 3,5
0 0

Respecto al género, se compartié la prevalencia
mayoritaria en el género masculino ®*’® ya que ellos
presentan una mayor predisposicion genética para
contraer este tipo de enfermedades®'?. De acuerdo con
la edad promedio en general, esta fue de 44,7 aios,
siendo los mas afectados los adultos y adultos mayores.
Parcialmente similar, obtuvieron estos resultados otros
estudios, indicando que la enfermedad suele tener mas
impacto en estas personas debido a que el sistema
inmunoldgico se va deteriorando con el tiempo®'?, En
cuanto al lugar de procedencia, el 93,6 % residia en la
ciudad de Bagua grande, capital de Utcubamba, la cual
representa una mayor centralizacion de personasy una
zona de mayor riesgo de contagio®2.
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Respecto a las principales comorbilidades presentadas
en los pacientes Covid-19 del HASA-I, resaltaron la
diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares y
la hipertensién arterial®'? ; las cuales generan un curso
clinico desfavorable debido al debilitamiento del
sistemainmuney circulatorio®.

Por consiguiente, se logré identificar los sintomas y
signos que presentaban los pacientes del HASA-I,
siendo el principal de ellos el malestar general,
caracterizado por fatiga y dolor difuso"?. También se
presentd la fiebre y la tos, sintomas principales en el
diagndstico de la Covid-19¢'. Asi mismo, las disneas y
las cefaleas, las cuales pueden producirse debido a la
falta de oxigeno eirrigaciéon de la sangre®™.

Respecto a identificar los primeros hallazgos de
laboratorio, los cuales vienen siendo material de
estudio de muchas investigaciones, se encontré el PCR
elevada, leucocitosis elevada y linfopenia, hallazgos
que son compartidos por otras investigaciones ¢,
debido a que son muestras que representan la
presencia de infecciones a nivel de la sangre y producto
de la deformacion de anticuerpos que ayudan a
combatireste microorganismo"?”.
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