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RESUMEN

OBJETIVO: ldentificar las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas predominantes en
los pacientes COVID-19 fallecidos durante el periodo de hospitalizacion de marzo —
diciembre 2020 en la Red Asistencial Lambayeque MATERIALES Y METODOS: Se
revisaron 302 historias clinicas registradas por la Red Asistencial Lambayeque durante
el periodo de hospitalizacién de marzo - diciembre 2020 de los pacientes COVID-19
fallecidos para obtener un compilado general de las caracteristicas clinicas (signos y
sintomas) y epidemioldgicas (grupo etareo, género, procedencia, comorbilidades,
factores de riesgo) que predominaron de dichos pacientes. RESULTADOS: Se
encontré que 49% de los fallecidos procedian de la provincia de Chiclayo, en segundo
lugar Ferrefiafe con el 30.2% y sélo el 20.2% procedian de Lambayeque. El 60.3% de
los pacientes tenian entre 60 — 79 afios de edad, predominando el género masculino con
70.2%, ademés el 49% padecian una o dos comorbilidades, siendo las méas frecuentes
hipertension arterial en el 37.4%, diabetes mellitus en el 24.2%, enfermedad renal
cronica 17.9% y obesidad 13.2%. Las caracteristicas clinicas predominantes fueron
disnea (95,4%), malestar general (93.7%), taquipnea (92.7%), fatiga (89.4%) y la
auscultaciéon de crepitantes (85.7%). CONCLUSIONES: Los pacientes fallecidos por
COVID-19 presentaron disnea, malestar general taquipnea y fatiga; siendo maés
frecuente en varones y adulto mayor, con factores de riesgo (hipertensién arterial,
diabetes mellitus y enfermedad renal crdnica).

Palabras claves: COVID-19, SARS-CoV-2
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the predominant clinical and epidemiological characteristics
in COVID-19 patients who died during the hospitalization period from March to
December 2020 in the Red Asistencial Lambayeque MATERIALS AND METHODS:
302 medical records registered by the Red Asistencial Lambayeque were reviewed,
during the hospitalization from March - December 2020 of patients who died with
COVID-19 to obtain a general compilation of the clinical (signs and symptoms) and
epidemiological characteristics (age group, gender, origin, comorbidities, risk factors)
that prevailed in said patients. RESULTS: It was found that 49% of the disappeared
came from the province of Chiclayo, followed by Ferrefiafe with 30.2% and only 20.2%
from Lambayeque. 60.3% of the patients were between 60 - 79 years old, predominantly
male with 70.2%, in addition 49% suffered from one or two comorbidities, the most
frequent being arterial hypertension in 37.4%, diabetes mellitus in 24.2%, chronic
kidney disease 17.9% and obesity 13.2%. The predominant clinical characteristics were
dyspnea (95.4%), malaise (93.7%), tachypnea (92.7%), fatigue (89.4%) and crackles on
auscultation (85.7%). CONCLUSIONS: The patients who died from COVID-19
presented dyspnea, malaise, tachypnea, and fatigue; being more frequent in men and
older adults, with risk factors (hypertension, diabetes mellitus and chronic kidney

disease).

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2
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INTRODUCCION

Los coronavirus pertenecen a la familia de los virus que producen patologias en
animales y humanos, de los cuales, la mayoria producen infecciones respiratorias que
pueden provocar desde un resfrio comin hasta enfermedades graves como el MERS y
SRAS; la ultima cepa infectante pertenece a la 7°ma variante de la familia de
coronavirus quien es la responsable de ocasionar la enfermedad por coronavirus
(COVID-19). Este ultimo es la enfermedad que ha sido descubierto hace poco y que
viene ser objeto de estudios en la actualidad. EIl virus que provoca esta enfermedad ha
sido denominado como Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) (1).

Las autoridades y los responsables del Sector Salud de China, reportaron a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 31 de Diciembre de 2019, un total de 27
pacientes con neumonia de etiologia indeterminada radicando en Wuhan (Hubei —
China), lograndose identificar, el 7 de enero de 2020 como agente causal un nuevo virus
del grupo ‘Coronavirus’, bautizandolo como COVID-19. El 30 de enero de 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud declara dicho brote como EMERGENCIA DE

SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL (2).

El 06 de marzo de 2020 se reporta el primer caso en Per( de infeccion por coronavirus
(COVID-19), y desde entonces, los casos han ido aumentando dia a dia. EI 15 de marzo
el presidente de la Republica Martin Vizcarra declara ESTADO DE EMERGENCIA
por los préximos 15 dias entrando en vigencia desde las 00:00 horas del dia 16 de
marzo, llegando a prorrogarse por los préximos meses. Se reporta la primera muerte el

19 de marzo de 2020 en el Peru (3).
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El 3 de agosto de 2020, se pudo conocer, a traves del Ministerio de Salud y el Sistema
Informatico Nacional de defunciones (SINADEF), que el 85,5% de los pacientes
fallecidos infectados por SARS-Cov-2 padecian de obesidad, el 43,1% tenian

diagndstico de diabetes y el 27,2% padecia de hipertension arterial (4).

El paciente hospitalizado infectado por SARS-Cov-2, es un reto para el personal de
salud. La cifra de fallecidos aumenta a proporciones exponenciales, el cual, por medio
de distintas fuentes cientificas, se pudo conocer que, la gran mayoria de ellos, padecen

de comorbilidades que complican su pronostico.

Lambayeque es uno de los departamentos més afectados por esta pandemia que adn no
ha podido ser controlada satisfactoriamente, es por ello que nos ha preocupado en
conocer cuéles han sido las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas que han
predominado en los pacientes fallecidos en el afio 2020, por lo que nos impulsé a
realizar dicho trabajo, que estamos seguros serd de gran impacto social e interés
publico, queremos dar a conocer las caracteristicas antes mencionadas de los pacientes
fallecidos, y, en la medida de lo posible, puedan ser identificadas y reconocidas -por el
personal de salud- en fases tempranas; a su vez, iniciarles el seguimiento y vigilancia
estricto en el paciente, logrando mejorar su prondstico y consecuente evolucion,
evitando en lo posible el uso de ventilacion mecanica. Los resultados de dicho estudio,
incluso pueden ser extrapolados a otras poblaciones en el ambito local o regional,

ademas de poder establecerse medidas de prevencion o cambios en el estilo de vida.

La presente investigacion no ha generado dafio alguno a la integridad de los pacientes,
al contrario, creemos que puede generar un gran beneficio social, y atraera a futuras
investigaciones. Se ha salvaguardado la informacion obtenida, respetando los principios

fundamentales de la investigacion en humanos.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas predominantes en los
pacientes COVID-19 fallecidos durante el periodo de hospitalizacion de

marzo - diciembre 2020 en la Red Asistencial Lambayeque?
HIPOTESIS

Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas predominantes en los pacientes COVID-
19 fallecidos durante el periodo de hospitalizacion de marzo-diciembre 2020 en la Red
Asistencial Lambayeque son tos, fiebre y dificultad respiratoria sumados a sexo
masculino, edad avanzada, obesidad, hipertension arterial y enfermedades pulmonares

cronicas, respectivamente.
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas predominantes en los pacientes
COVID-19  fallecidos  durante el periodo  de  hospitalizacion  de

marzo — diciembre 2020 en la Red Asistencial Lambayeque.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de los fallecimientos durante el periodo de hospitalizacion
de marzo - diciembre 2020 en los pacientes COVID-19 de la Red Asistencial

Lambayeque.

2. ldentificar las caracteristicas epidemiolégicas predominantes de los pacientes
COVID-19 fallecidos durante el periodo de hospitalizacion de marzo- diciembre 2020

en la Red Asistencial Lambayeque.

3. Reconocer las comorbilidades predominantes de los  pacientes
COVID-19 fallecidos durante el periodo de hospitalizacion de marzo- diciembre 2020

en la Red Asistencial Lambayeque

4. Determinar caracteristicas clinicas predominantes de los pacientes COVID-19
fallecidos durante el periodo de hospitalizacién de marzo- diciembre 2020 en la Red

Asistencial Lambayeque.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Escobar, G; Matta, J; Taype, W; Ayala, R; Amado, J (4) realizaron un estudio
observacional retrospectivo en Lima, abril de 2020, con 14 pacientes fallecidos (11
hombres y 3 mujeres) con resultado positivo a infeccion de SARS-CoV-2. Se pudo
conocer que 10 pacientes (71%) eran mayores de 60 afios, 6 pacientes (43%) tenian
diagndstico de hipertensién arterial, 3 pacientes (21%) eran obesos, y sélo 2 de ellos
(14%) diagnosticados de enfermedad pulmonar. Entre otros factores de riesgos con
menor frecuencia (7% cada uno) se encontrd diabetes mellitus, uso de corticoides e
infeccion por VIH. Del total, 9 pacientes (64%) tenian dos o mas factores de riesgo
antes mencionados, y s6lo 1 paciente no presentd ninguno de los anteriores. Los signos
y sintomas con mayor frecuencia fueron fiebre (78%), disnea (78%), y tos (71%),
frecuencia respiratoria >20min (85%) y saturacion de 02<90% (57%). Se pudo concluir
que edad avanzada e hipertension arterial fueron las caracteristicas méas frecuentes en

los pacientes fallecidos.

Llaro, M; Gamarra, B; Campos, K (5) en su estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo en Lima, de marzo-abril del 2020, a 23 pacientes fallecidos e infectados
por SARS-CoV-2, identificaron solo a 1 paciente menor a 30 afios (4%), 8 pacientes
entre 30-59 afos (35%), 10 pacientes entre 60-79 afios (43%) y 4 mayores de 80 afios
(18%); segun el género 16 fueron varones (70%) y 7 eran mujeres (30%). Del total, s6lo
16 de ellos padecian de comorbilidades, de los cuales 7 pacientes tenian hipertension
arterial (30%), 5 obesidad (22%), 4 diabetes (17%), 3 con enfermedad respiratoria
cronica (13%) y solo 2 pacientes tenian enfermedades cardiovasculares (9%). Los
signos y sintomas predominantes fueron disnea (91%), fiebre (87%), tos (86%),
frecuencia respiratoria mayor a 22 por minuto (70%) y malestar general (43%). Se
concluyé que la mayoria de los fallecidos eran varones, de edad avanzada, con
enfermedades preexistentes como hipertensién arterial y obesidad, siendo las dos mas

frecuentes.

Mejia, F; Medina, C; Cornejo, E; Morello, E; Véasquez, S; Alave, Jetal (6) en un
estudio de cohorte retrospectivo, de marzo-junio de 2020, encontraron que, de 369
pacientes infectados por SARS-CoV-2, 183 fallecieron (49%) fallecieron y 186
sobrevivieron (51%). De los pacientes fallecidos, 120 eran varones (65%) y 63 eran
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mujeres (35%), lograndose identificar que 127 pacientes eran mayor de 60 afios (70%) y
138 padecian de alguna comorbilidad (75%) siendo las méas frecuentes obesidad (49%),
hipertension arterial (29%) y diabetes (25%). Los signos y sintomas predominantes
fueron frecuencia respiratoria mayor a 22 por minuto (98%), frecuencia cardiaca mayor
a 98 por minuto (60%), SatO2 menor a 85% (42%) y fiebre mayor a 38°C (15%). Se
concluy6 que de los pacientes hospitalizados que fallecieron, padecian enfermedades

preexistentes como la obesidad, hipertension arterial y diabetes (las mas frecuentes).

Fei, Z; Ting, Y; Ronghui, D; Guohui, F; Ying, L; Zhibo, L et al (7) durante todo el
mes de enero de 2020, realizaron un estudio en China, de tipo cohorte retrospectivo y
multicéntrico en 191 pacientes infectados por SARS-CoV-2 de los cuales 137 (71%) se
recuperaron y 54 (29%) fallecieron. De los fallecidos, el 70% fueron varones (38
pacientes), siendo la edad promedio 69 afios. Se encontré6 que 36 pacientes (67%)
padecian de alguna comorbilidad, siendo las mas frecuentes hipertension arterial
(48%), diabetes mellitus (31%) y enfermedad coronaria (34%). Los signos y sintomas
mas frecuentes fueron temperatura mayor a 37.3°C (94%), y tos (72%) y fatiga (28%).
Se concluyé que las caracteristicas mas frecuentes los fallecidos eran edad avanzada,
hipertension (comorbilidad mas comun) y los sintomas maés frecuentes al ingreso fueron

la fiebre y tos.

Tao, C; Di, W; Huilong, C; Weiming, Y; Danlei, Y; Guang, C et al (8) en un estudio de
cohorte retrospectivo, realizado en China durante enero- febrero de 2020, a 799
pacientes infectados por SARS-CoV-2 de los cuales s6lo 113 (14%) fallecieron, 161
(20%) se recuperaron y fueron dados de alta y 525 (66%) todavia permanecieron
hospitalizados. De los pacientes fallecidos 94 pacientes (83%) tenian mas de 60 afios y
83 pacientes (73%) eran varones. Las comorbilidades predominantes de éste grupo
fueron hipertension arterial (48%), diabetes mellitus (24%) y enfermedad cardiovascular
(14%). Los pacientes fallecidos presentaron fiebre (92%), tos (70%), disfonia (62%),
fatiga (57%), entre otros. Se concluyé que, del total de fallecidos, el sexo masculino era
mas predominante, la hipertension arteiral y diabetes mellitus fueron las comorbilidades
mas frecuentes y los sintomas como la fiebre, tos, disfonia y fatiga eran los mas

habituales.

Biagi, A; Rossi, L; Malagoli, A; Zanni, A; Sticozzi, C et al. (9) publicaron un estudio
retrospectivo realizado en Italia de febrero-marzo de 2020, en 1050 pacientes infectados
por SARS-CoV-2, de los cuales 320 (30.5%) fallecieron. De éstos ultimos, 230
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pacientes (72%) fueron varones, 205 (64%) tenian mas 75 afios, siendo y 263 (82%)
presentaron alguna comorbilidad siendo la hipertension arterial (73%), dislipidemia
(28%) vy la diabetes mellitus (23%) las que mas se registraron. Los signos y sintomas
predominantes de los pacientes fallecidos fueron fiebre (86%), disnea (73%), y tos
(33%). Se concluyé que, de los pacientes fallecidos, la mayoria pertenecian al sexo
masculino, eran mayores de 75 afios con mas de una comorbilidad crénica siendo la

hipertension la enfermedad coexistente mas comadn.

Bicheng, Z; Xiaoyang, Z; Yanru, Q; Yuxiao, S; Fan, F; Jia, F et al (10), en China,
realizaron un estudio retrospectivo de enero-febrero de 2020 en 82 pacientes infectados
y fallecidos por SARS-CoV-2, de los cuales 20 pacientes (24%) tenian entre 60 y 70
afios, 26 pacientes (32%) tenian entre 70 y 80 afios y 20 pacientes (24%) eran mayor de
80 afios. Predominé el género masculino representando el 66% del total. Sélo en 63
pacientes se les registré alguna comorbilidad, predominando la hipertension arterial
(56%), enfermedad cardiaca (21%) y la diabetes mellitus (18%). Del total, el 78%
presento fiebre, 65% tos, 46% fatiga y el 20% alteracion de la consciencia. Se concluyd
que la mayoria de pacientes fallecidos eran varones mayores de 60 afios que
presentaban comorbilidades siendo la hipertension, seguido de cardiopatias y diabetes

las mas frecuentes.
BASE TEORICA

Los coronavirus pertenecen a la familia de los virus que producen patologias en
humanos y también en animales, de los cuales la mayoria producen infecciones
respiratorias que pueden provocar un simple resfrio, hasta enfermedades graves como el
MERS y SARS. Se conoce gue son 7 tipos de coronavirus que causan enfermedad en
seres humanos. La ultima cepa infectante (sétima variante de la familia de coronavirus)
ha sido denominada como Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), virus que es el agente causal de la enfermedad por coronavirus de 2019
(COVID-19). Esta es la enfermedad que ha sido descubierto hace poco y que viene ser
objeto de estudios en la actualidad, reportandose el primer brote en la ciudad de Wuhan
(China) el 31 diciembre de 2019 (11).
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Actualmente la COVID19 esta propagado a todos los paises a nivel mundial, declarado
pandemia por la OMS en 11 de marzo del 2020 (12). El 6 de marzo se informd en
Per el primer caso confirmado y 13 dias después se reportd la primera muerte en

nuestro pais (13).
Fisiopatologia

Hasta ahora se sigue siendo objeto de estudio pero una de las investigaciones apuntan a
que el virus se une al receptor de la enzima convertidora de la angiotensina-2 (ACE2)
en los humanos debido a que hay control en la unién del receptor de la espiga del
SARS-CoV-2 produciendo el ingreso a las células huéspedes (14); originando asi la
reduccion el control del ACE-2 por lo que lleva a un aumento y acumulacion téxica de
angiotensina I, afectando dérganos como el pulmén (que induce al sindrome de
dificultad respiratoria aguda), el corazén (provoca una miocarditis fulminante), pero
también afecta otros drganos como eséfago, rifiones, vejiga, ileon (por los niveles de
expresion de ACE?2) (15); en algunos resultados en las autopsias de cerebro en pacientes
fallecidos muestra cambios hipdxicos y bajos niveles en el tejido cerebral.(16)

Otra hipotesis que también estd en debate es que el virus es una enfermedad de tipo
endotelial y que posiblemente provoca la activacion plaquetaria en pacientes
hospitalizados (17), responsables de la formacion de coagulos elevando el riesgo de

trombosis llevando a una situacion critica al paciente provocando la muerte (18).
Factores clinicos

Actualmente sigue siendo un tema de investigacion, pero los estudios clinicos por parte
de los registros de la OPS en el Per indican que el virus produce sintomas leves que
son similares a la clinica de la influenza (con un periodo de incubacion entre los 4 a 6
dias) siendo los frecuentes son fiebre, tos seca y fatiga. Otros sintomas menos comunes
gue se han encontrado en algunos pacientes relacionados al SARS-CoV-2 son dolores
musculares y molestias, rinorrea (congestion nasal), cefalea, conjuntivitis, dolor de
garganta, diarrea, anosmia (pérdida en el sentido del olfato que se debe a la afeccion
neuronal inducida al virus; otro mecanismo que esta relacionado es la obstruccion
inflamatoria de las hendiduras olfatorias) (19), ageusia (pérdida del sentido del gusto) y
erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos ya sea de las manos o pies, estos

ultimos sintomas puedes ser leves y pueden crecer gradualmente. Por otro lado los
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sintomas graves son la disnea (dificultad para respirar), dolor u opresion en el pecho e

incapacidad para hablar o movilizarse (20).

En Perd los sintomas mas frecuentes en pacientes infectados son la fiebre, que
representan entre un 83% a 98%, la tos, en 98% de los casos, y disnea, donde cabe

resaltar que el 81% de los casos registrados parecen ser leves (21).
Factores epidemiolégicos

Las investigaciones indican que los nifios y adolescentes tienen la misma probabilidad
de infectarse que cualquier otro grupo de edad, pero hasta ahora sefialan que los nifios y
los adultos jovenes tiene menos probabilidades de desarrollar una enfermedad grave, en
cambio, los adultos tiene una alta probabilidad de evolucionar a una enfermedad grave e

incluso la muerte(22).

Como ocurre en todo el mundo los varones representan una alta tasa de infeccion y de
mortalidad. En Perd, segun el Instituto Nacional de Salud (INS), el 71% de los decesos
representa al sexo masculino a diferencia de un 29% correspondiente a mujeres, y esto
se debe posiblemente a que el sexo masculino tienen una predisposicion genética para
contraer la COVID-19, de acuerdo a las Ultimas investigaciones (23) (24).
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS PREDOMINANTES EN PACIENTES COVID-19 FALLECIDOS
DURANTE LA HOSPITALIZACION DE MARZO- DICIEMBRE 2020 EN RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE

VARIABLE

Caracteristicas
epidemioldgicas
predominantes en los
pacientes COVID-19
fallecidos durante el periodo
de hospitalizacion de la Red
Asistencial Lambayeque de
marzo- diciembre 2020

DIMENSION INDICADOR CRITERIO DE MEDIDA ESCALA DE MEDICION
00 - 09 50-59
10-19 60-69
Grupo etareo Edad en afios 20-29 70-79 Cuantitativa continua
30-39 80-89
40 — 49 90 a mas
Género Sexo MascuI!no Cualitativa nominal dicotémica
Femenino
Lambayeque
Procedencia Provincia Chiclayo Cualitativa nominal politémica
Ferrefiafe
Sobrepeso (IMC: 25 — 29,9)
Sobrepeso/Obesidad Obesidad grado | (IMC: 30 - 34,9) Cualitativa ordinal

Comorbilidad

Obesidad grado Il (IMC: 35 — 39,9)
Obesidad grado |ll/Obesidad mérbida (IMC: = 40)

. L . Antecedente PAS > 140mmHg(ingreso) o :
Hipertension arterial (Sl) (NO) PAD > 90mmHg(ingreso) Cualitativa nominal
Diabetes mellitus Antecedente Glucemia a_l Cualitativa nominal
(S) (NO) azar > 200mg/dL (ingreso)

Enfermedad pulmonar crénica

EPOC Asma Alergias respiratorias
Enfermedad pulmonar de origen laboral Otros

Cualitativa nominal politémica

Otras Inmunodeficiencias

VIH Céancer Quimio/Radioterapia
Corticoterapia prolongada (enfermedad) Otros

Cualitativa nominal politémica

Factores de riesgo

Cantidad acumulada de comorbilidades

Ninguna comorbilidad
1 comorbilidad
2 comorbilidades
3 0 méas comorbilidades

Cuantitativa discreta

Caracteristicas clinicas
predominantes en los
pacientes COVID-19

fallecidos durante el periodo

de hospitalizacion de la Red

Asistencial Lambayeque de
marzo- diciembre 2020

Taquipnea (> 29 respiraciones por St Cualitativa nominal dicotémica
minuto) NO
Sin hipoxia: (SpO,: 95 — 100)
Hipoxia leve (SpO,: 91 — 94 o )
Signos SpO- (%) Hipoxﬁa modera((jap(Spozz 86 —)90) Cuantitativa continua
Hipoxia severa (SpO,: < 86)
Sibilantes
Estertores respiratorios Crépitos, subcrépitos Cualitativa nominal
Roncantes
Fiebre cuantificada (T > 38°C) (S (NO)
Disnea (S1) (NO)
Tos (S (NO)
Dolor de garganta (S (NO)
Sintomas Diarrea (Sh) (NO) Cualitativa nominal dicotémica
Nauseas/vémitos (S1) (NO)
Rinorrea (S1) (NO)
Otros Dolor toracico, malestar general, fatiga, cefalea, hipo/anosmia,

hipo/ageusia.




CAPITULO Il. METODOS Y MATERIALES

DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Estudio no experimental, transversal, descriptivo, restrospectivo
POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estard constituida por los pacientes COVID-19 fallecidos
durante el periodo de hospitalizacion de la Red Asistencial Lambayeque de marzo —
diciembre 2020.

Muestra
Célculo del tamafio de la muestra
Sera obtenida mediante la formula para poblacién FINITA, que es la siguiente:

B NXZ2XpXq
B e x(N— D +22xpxq

Donde:
n= Tamafo de la muestra

N= Fallecidos durante el periodo de hospitalizacion de la Red Asistencial Lambayeque

marzo — diciembre 2020

Z*=Valor de Z para un nivel de confianza del 95 %, Z= 1.96

p= Probabilidad de que ocurra un evento estudiado (0.5).

g= Probabilidad de que no ocurra un evento estudiado (1- p): 1-0.5=0.5
e? = “e” es error de estimacion maxima aceptado (d = 0.05)

B 1408 x (0.96)2 x (0,5) x (0,5) _1352,24
~ (0,05)2 x (1408 — 1) + (0.96)% x (0,5) X (0,5) 4,48

n = 301,83

n =302

Muestreo: Aleatorio simple
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CRITERIOS DE INCLUSION

v’ Pacientes fallecidos con prueba rapida y/o prueba molecular positivas para
COVID-19 atendidos de marzo — diciembre 2020 en la Red Asistencial
Lambayeque.

v" Historias clinicas completas y digitalizadas en su totalidad registradas por la Red
Asistencial Lambayeque de marzo — diciembre 2020.

CRITERIO DE EXCLUSION

v’ Pacientes referidos de otros hospitales y/o centros de Salud que no se encuentren
dentro de la region Lambayeque.
TECNICA, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES

Técnica: Anélisis de datos. Revision de historias clinicas tomadas por aleatorizacion
simple, siendo digitalizadas en su totalidad y seleccionadas de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion antes mencionados.

Instrumento: Recoleccion de datos de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
predominantes en pacientes COVID-19 fallecidos durante el periodo de hospitalizacion

de marzo — diciembre 2020 en la Red Asistencial Lambayeque (Anexo 1).
ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Los datos obtenidos se han ordenado y codificado en una base de datos correspondiente
en programa Excel de Microsoft Windows 2010 apoyandose su procesamiento con el
software estadistico informatico Statistical Packageforthe Social Sciences (SPSS) v22.0.

Para el analisis estadistico univariado se ha utilizado una estadistica descriptiva en la
que se ha determinado las caracteristicas clinicas y epidemiolégicaspredominantes de
los pacientes de la siguiente forma: Las variables cuantitativas se presentaran usando
frecuencias relativas y absolutas ademdas de media y desviacion estandar si tienen
distribucion normal, caso contrario, se expresard como mediana y rango intercuartilico.

Para las variables categodricas se expresaran como frecuencias porcentuales.

Para resumir los datos graficamente, se han utilizado gréaficos de barras, graficos

circulares y tablas de doble entrada con los resultados obtenidos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se ha realizado en base a los datos registrados en las historias
clinicas digitalizadas en su totalidad de los pacientes COVID-19 fallecidos durante el
periodo de hospitalizacion de la Red Asistencial Lambayeque de marzo — diciembre
2020, por lo que no ha sido pertinente el consentimiento informado, y se aplicé los

principios basicos de la bioética como son:

El principio de Autonomia, no se aplicé en nuestro estudio debido que todos son

pacientes fallecidos en hospitalizacion en la red asistencial Lambayeque

El principio de Beneficencia y de Justicia se aplicd en nuestra investigacion ya que tiene
por finalidad hacer el bien, siendo realizado para beneficio de la poblaciéon y el
conocimiento publico, teniendo gran importancia para muchas instituciones de
investigacién a nivel nacional y mundial, pues creemos que, el personal de salud,
identificando en fase temprana las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los
pacientes COVID-19, podran controlar al paciente adecuadamente llevando una
vigilancia estricta, para asi mejorar el prondstico conjuntamente con la evolucion de los

paciente.

El principio de No-maleficencia, en nuestra investigacion no tiene por finalidad
producir dafio ni necesita contacto fisico con pacientes por tratarse de un estudio

descriptivo observacional.

CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS: Se reviso un total de 302 historias clinicas completas y digitalizadas
en su totalidad, de los pacientes COVID-19 fallecidos durante el periodo de

hospitalizacién marzo — diciembre 2020 en la Red Asistencial Lambayeque.
TOTAL DE FALLECIMIENTOS: 2771

v’ Casos Sospechosos: 360

v Casos Compatibles: 391

v' Casos Confirmados: 2020
NUMERO DE HISTORIAS CLINICAS QUE CUMPLEN LOS
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION: 1408
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Tabla 1: EDAD DE LOS PACIENTES COVID-19 FALLECIDOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION MARZO - DICIEMBRE 2020 EN RED ASISTENCIAL
LAMBAYEQUE

EDAD
Grupo etareo Frecuencia Porcentaje

00 — 09 0 0% Media: 67,8 afios

10-19 0 0% Desviacion estandar: 12,2

20-29 0 0% ] .

Mediana: 69 anos

30-39 5 1,6 %

40 — 49 20 6,6 % Moda: 72 afos

50 — 59 45 14,9 % L. -

’ Minima edad: 33 afios

60 — 69 86 28,5 %

70 = 79 96 31,8 % Maxima edad: 98 afios

80 -89 41 13,6 % Rango: 65

90 a mas 9 3%

Total 302 100,0

Grafico 1: EDAD DE LOS PACIENTES COVID-19 FALLECIDOS DURANTE
LA HOSPITALIZACION MARZO - DICIEMBRE 2020 EN RED
ASISTENCIAL LAMBAYEQUE
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En la caracteristica epidemiol6gica EDAD, se encontr6 que ha predominado el grupo
etareo de 70 a 79 afos con 96 pacientes (31,8%), seguido por el grupo de 60 a 69 afios
con 86 pacientes (28,5%). No se encontraron pacientes con edad menor a 30 afios. La

edad promedio es 68 afios con una desviacién estandar de 12,2 afios.
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Tabla 2: GENERO DE LOS PACIENTES COVID-19 FALLECIDOS DURANTE
LA HOSPITALIZACION MARZO - DICIEMBRE 2020 EN RED
ASISTENCIAL LAMBAYEQUE

GENERO
Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 90 29,8 %
MASCULINO 212 70,2 %
Total 302 100 %

Grafico 2: GENERO DE LOS PACIENTES COVID-19 FALLECIDOS
DURANTE LA HOSPITALIZACION MARZO - DICIEMBRE 2020 EN RED
ASISTENCIAL LAMBAYEQUE
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En la caracteristica epidemiolégica GENERO, se encontré que ha predominado el
género masculino con 212 pacientes (70,2%) siendo muy superior al género femenino
con 90 pacientes (29,8%)
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Tabla 3: PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES COVID-19 FALLECIDOS
DURANTE LA HOSPITALIZACION MARZO - DICIEMBRE 2020 EN RED

ASISTENCIAL LAMBAYEQUE

PROCENDENCIA
Frecuencia Porcentaje
CHICLAYO 148 49 %
FERRENAFE 93 30,8 %
LAMBAYEQUE 61 20,2 %
Total 302 100 %

Grafico 3: PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES COVID-19 FALLECIDOS
DURANTE LA HOSPITALIZACION MARZO - DICIEMBRE 2020 EN RED

ASISTENCIAL LAMBAYEQUE

PROCEDENCIA

Frecuencia

CHICLAYO FERREFAFE LAMBAYEQUE
PROCEDENCIA

En la caracteristica epidemiolégica PROCEDENCIA, se encontro que ha predominado

la provincia de Chiclayo con 148 pacientes (49%), seguido por Ferrefiafe con 93

pacientes (30,8%), y en menor cantidad, Lambayeque, con 61 pacientes (20,2%).
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Tabla 4: COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES COVID-19 FALLECIDOS
DURANTE LA HOSPITALIZACION MARZO - DICIEMBRE 2020 EN RED
ASISTENCIAL LAMBAYEQUE

COMORBILIDAD

Frecuencia Porcentaje
Obesidad Sl 40 13,2 %
NO 262 86,8 %
Total 302 100 %
Hipertension S| 113 37.4%
arterial NO 189 62,6 %
Total 302 100 %
Diabetes S| 73 24.2 %
mellitus NO 229 75,8 %
Total 302 100 %
Enfermedad S| 5 1.7 %
Pulmonar NO 297 98,3 %
Crénica Total 302 100 %

Grafico 4: COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES COVID-19
FALLECIDOS DURANTE LA HOSPITALIZACION MARZO - DICIEMBRE
2020 EN RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE
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En la caracteristica epidemiolégica COMORBILIDAD, se encontr6 que ha
predominado la hipertensién arterial, afectando a 113 pacientes (37,4%), seguido por
Diabetes mellitus con 73 pacientes (24,2%), y en menor cantidad, obesidad, con 40
pacientes (13,2%).
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Tabla 5: OTRAS COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES COVID-19
FALLECIDOS DURANTE LA HOSPITALIZACION MARZO - DICIEMBRE

2020 EN RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE

OTRAS COMORBILIDADES

Frecuencia Porcentaje

VIH Si 2 0,7%
NO 300 99,3 %
Total 302 100 %

Céncer S| 0 0%
NO 302 100 %
Total 302 100 %

Corticoterapia S| 0 0%
prolongada NO 302 100 %
Total 302 100 %
Enfermedad S| 54 17.9 %
Renal NO 248 82,1%
Cronica Total 302 100 %

Gréfico 5: OTRAS COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES COVID-19
FALLECIDOS DURANTE LA HOSPITALIZACION MARZO - DICIEMBRE

2020 EN RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE
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En la caracteristica epidemiolégica OTRAS COMORBILIDADES, no se encontro que

alguna predominante, sin embargo, al realizar la revision se consider6 adicionalmente

enfermedad renal cronica por encontrarse en 54 pacientes (17,9%).
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Tabla 6: FACTORES DE RIESGO ACUMULADOS DE LOS PACIENTES
COVID-19 FALLECIDOS DURANTE LA HOSPITALIZACION MARZO -
DICIEMBRE 2020 EN RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE

FACTORES DE RIESGO ACUMULADOS

Frecuencia Porcentaje

Sin factores 119 39,4 %
1 factor 83 27,5%
2 factores 65 21.5%
3 0 mas 35 11,6 %
Total 302 100 %

Grafico 6: FACTORES DE RIESGO DE LOS PACIENTES COVID-19
FALLECIDOS DURANTE LA HOSPITALIZACION MARZO - DICIEMBRE
2020 EN RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE
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En la caracteristica epidemiolégica FACTORES DE RIESGO ACUMULADOS, se
encontré que la mayoria (119 pacientes) no padecian de alguna comorbilidad, sélo
83 de ellos (27,5%) padecian una sola comorbilidad, 65 de ellos (21,5%) de dos

comorbilidades y el resto, 35 pacientes (11,6%) de 3 0 mas comorbilidades.
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Tabla 7: SIGNOS DE LOS PACIENTES COVID-19 FALLECIDOS DURANTE
LA HOSPITALIZACION MARZO - DICIEMBRE 2020 EN RED
ASISTENCIAL LAMBAYEQUE

SIGNOS
Frecuencia Porcentaje
Taquipnea Sl 277 91,7 %
NO 25 8,3%
Total 302 100 %
SpO: No Hipoxia 35 11,5%
Hipoxia leve 50 16,6 %
Hipoxia moderada 163 54 %
Hipoxia severa 54 17,9 %
Total 302 100 %
BRI Sibilantes 109 36,1%
Crépitos 259 85,7 %
Subcrépitos 41 13,6 %
Roncantes 196 64,9 %

Grafico 7: SIGNOS DE LOS PACIENTES COVID-19 FALLECIDOS DURANTE
LA HOSPITALIZACION MARZO - DICIEMBRE 2020 EN RED
ASISTENCIAL LAMBAYEQUE
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En la caracteristica clinica SIGNOS, se encontrd que ha predominado la presencia de
taquipnea (92,7%), crepitantes (85,7%), hipoxia moderada-severa (71,9%),
roncantes (64,9%) y sibilantes (36,1%).
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Tabla 8: SINTOMAS

ASISTENCIAL LAMBAYEQUE

DE LOS PACIENTES COVID-19 FALLECIDOS
DURANTE LA HOSPITALIZACION MARZO — DICIEMBRE 2020 EN RED

SINTOMAS
Frecuencia Porcentaje

Fiebre SI 139 46 %
NO 163 54 %

Total 302 100 %
Disnea sI 288 95,4 %
NO 14 4,6 %

Total 302 100 %
Tos SI 223 73,8 %
NO 79 26,2 %

Total 302 100 %
Dolor de SI 81 26,8 %
garganta NO 221 73,2 %
Total 302 100 %

Diarrea S| 26 8.6 %
NO 276 91,4 %

Total 302 100 %

Néauseas y/o S| 7 2.3%
Vomitos NO 205 97,7 %
Total 302 100 %

Rinorrea S| 8 2.6 %
NO 294 97,4 %

Total 302 100 %
Malestar sI 283 93,7 %
general NO 19 9,3 %
Total 302 100 %

Dolor sI 173 57,2%
toracico NO 129 42,8 %
Total 302 100 %
Fatiga sI 270 89,4 %
NO 32 10,6 %

Total 302 100 %
Cefalea SI 181 59,9 %
NO 121 40,1 %

Total 302 100 %
Hipo/Ageusia S| 99 32.8 %
NO 203 67,2 %

Total 302 100%
Hipo/Anosmia S| 142 47.1 %
NO 160 52,9 %

Total 302 100 %
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Grafico 8: SINTOMAS DE LOS PACIENTES COVID-19 FALLECIDOS DURANTE LA HOSPITALIZACION MARZO -
DICIEMBRE 2020 EN RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE
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En la caracteristica clinica SINTOMAS, se encontr6 que ha predominado la presencia de disnea (95,4%), malestar general (93,7%), fatiga
(89,4%), tos (73,8%) vy fiebre (46%).
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DISCUSION

Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes fallecidos por COVID-19
que han sido parte de nuestra investigacion, corresponden al registro obtenido por la
Red Asistencial Lambayeque durante los meses de marzo a diciembre del 2020. En la
Tabla 1 podemos observar que la mas de la mitad de pacientes (60,3%) tenian una edad
que oscilaba entre 60 — 79 afios de edad, siendo el promedio 68 afios, no encontrandose
ningun caso con menos de 30 afios de edad, por lo que el adulto mayor ha sido una de

las caracteristicas predominantes de nuestra investigacion.

En concordancia a la revision bibliografica, podemos constatar con Escobar G, et al en
Lima durante el mismo afio 2020 quienes encontraron que el 71,4% de los pacientes

COVID-19 fallecidos tenian 60 afios 0 mas.

En la Tabla 2 identificamos que el género masculino ha predominado con el 70,2%,
siendo el sexo femenino tan solo el 29,8%, similares resultados encontro Llaro M, en su
estudio descriptivo y retrospectivo realizado en la Red Sabogal-Callao en el 2020, quien

obtuvo que el 69,57% de los pacientes COVID-19 fallecidos eran del sexo masculino.

En la Tabla 3, se encontrd que aproximadamente la mitad de pacientes (49%) provenian

de la provincia de Chiclayo, el 30,8% de Ferrefiafe y sélo el 20,2% de Lambayeque.

En la Tabla 4, 5 y 6, se obtuvo que las el 49% de los pacientes padecian de alguna
comorbilidad, siendo las predominantes hipertension arterial (37,4%), diabetes mellitus
(24,2%) y enfermedad renal crénica (17,9%) y por ultimo obesidad (13,2%). Cabe
resaltad que el 39,4% no presentaba comorbilidad alguna y solo 1 paciente padecia de 5

comorbilidades.

Es de utilidad mencionar a Mejia F, quien en su estudio realizado en la ciudad de Lima
2020, concluye que el 68,56% de los reportaron al menos una comorbilidad, siendo las
méas predominantes obesidad (42,55%), diabetes mellitus (21,95%) e hipertension
arterial (21,68%).

Asi también, resaltamos a Fei Z, en Wuhan, durante el mes de marzo 2020 identifico
que el 48% de paciente padecian de alguna comorbilidad, siendo la hipertensién
arterial la mas frecuente (30%), seguida de diabetes (19%) y enfermedad coronaria
(8%).
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Finalmente en la Tabla 7 y 8, encontramos que las caracteristicas clinicas que
predominaron en los pacientes de nuestra investigacion fueron disnea (95,4%), malestar
general (93.7%), taquipnea (92.7%), fatiga (89.4%) y la auscultacion de crepitantes
(85.7%).

Hacemos mencién a Acosta G, que realizé un estudio en Lima, abril 2020, encontrando
que las manifestaciones clinicas mas frecuentes en pacientes COVID-19 fallecidos
fueron disnea (76,5%), polipnea (64,7%) y estertores respitatorios (64,7%).
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Capitulo IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

1. En la Red Asistencial Lambayeque se detectaron 2771 fallecimientos de pacientes
COVID-19 durante el periodo marzo-diciembre 2020, siendo 2020 casos confirmados
(pruebas rapidas y/o moleculares positivas), 391 casos compatibles (con imagenologia

positiva) y 360 casos sospechosos (con clinica sugestiva).

2. Las caracteristicas epidemiolédgicas predominantes de los pacientes COVID-19
fallecidos durante el periodo de hospitalizacién de marzo- diciembre 2020 en la Red
Asistencial Lambayeque son: sexo masculino, edad entre 70 — 79 afios y procedentes de

la provincia de Chiclayo.

3. Las comorbilidades predominantes de los pacientes
COVID-19 fallecidos durante el periodo de hospitalizacion de marzo- diciembre 2020
en la Red Asistencial Lambayeque son hipertension arterial, diabetes mellitus,

enfermedad renal crdnica y obesidad.

4. Las caracteristicas clinicas predominantes de los pacientes COVID-19 fallecidos
durante el periodo de hospitalizacion de marzo- diciembre 2020 en la Red Asistencial
Lambayeque son disnea, taquipnea, malestar general, fatiga y la auscultacién de

crepitantes.
RECOMENDACIONES

1. ElI COVID-19 continta siendo un reto terapéutico en nuestra localidad, por lo que
recomendamos y hacemos un llamado a la poblacion que conforma el sector salud a
realizar mayor investigacion del tema en mencion, para asi contrastar resultados y

obtener informacion util para el quehacer diario, en mayor beneficio al paciente.

2. Se recomienda al personal de salud, que esta en constante contacto con el paciente, a
registrar todo acto médico y plasmar en la historia clinica - que como sabemos es un
documento médico legal - lo encontrado al examen fisico y al interrogatorio, para asi al

realizar investigacion podamos tener la mayor informacion posible.

3. Se recomienda al publico en general a tomar consciencia de necesidad de contar con
una atencion médico profesional desde el inicio de los sintomas y evitar la

automedicacion y/o creencias sin fundamentos cientificos.
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ANEXOS

ANEXO 1: Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas predominantes en
pacientes COVID-19 fallecidos durante la hospitalizacién de marzo-
diciembre 2020 en Red Asistencial Lambayeque

Propdsito: Este trabajo tiene como objetivo identificar las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas predominantes en los pacientes COVID-19 fallecidos durante el
periodo de hospitalizacion de marzo -diciembre 2020 en la Red Asistencial
Lambayeque, siendo su conocimiento de gran importancia e impacto social para la

poblacion.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: El llenado de la siguiente ficha de recoleccién de datos debe estar
basado en los registros de historias clinicas digitalizadas de los pacientes fallecidos
durante la hospitalizacion de marzo-diciembre de 2020 en la Red Asistencial
Lambayeque. Debe realizarse, estrictamente como se indica en cada item, sin
modificar y/o alterar los datos.

|. Datos generales:

NuUmero de ficha

Fecha de llenado : / /2020
Hora de llenado

Responsable del llenado :

[l. Datos de la historia clinica

N° de Historia clinica:

Hospital/Centro de Salud: Provincia:
Fecha de ingreso al nosocomio: _ / /2020
Fecha de fallecimiento: ___ / /2020

lll. Datos del paciente

Edad (afios): Sexo : Masculino( )
[ Joo-09 []50-59 Femenino ()
[ Ji0-19 []60-69

|:| 20 — 29 D 70-79 Procedencia : Lambayeque ()
[ ]30-39 []80-89 Chiclayo ()
[[]40-49 []90amas Ferrefiafe ()
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IV. Comorbilidades y factores de riesgo

A. Comorbilidades |:| No registrado

Sobrepeso/Obesidad [] Sobrepeso (IMC: 25 — 29,9)
Peso :__ kg [ ] obesidad grado I (IMC: 30 — 34,9)
Talla  :___cm [ ] obesidad grado Il (IMC: 35 — 39,9)
IM%(g/cmz): _— [ ] obesidad grado 111/0. mérbida (IMC: > 40)

Hipertension arterial

|:| Antecedente |:| P.A. (ingreso) : _ / ___ mmHg |:| No registrado

( )Sl () PAS > 140mmHg
( )NO () PAD > 90 mmmHg
Diabetes mellitus
|:|Antecedente D(;:uacze;rpia (ingreso): _ mg/dL |:| No registrado

( )sl
( )NO

() Glucemia > 200 mg/dL

Enfermedad pulmonar crénica
[ JEPOC [ ] Asma[ ]Alergias respiratorias [ | Enf. pulm. de origen laboral [ ]No
Inmunodeficiencia
( )Sl ( )NO
[]viH [ ] Quimio/Radioterapia
|:| Céancer |:| Corticoterapia prolongada

[ ] otros,

B. Factores de riesgo (Cantidad acumulada de comorbilidades)

|:| Ninguna comorbilidad |:| Dos (2) comorbilidades
|:| Una (1) comorbilidad |:| Tres (3) o mas comorbilidades
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V. Signos y sintomas

A. Signos
Frec. respiratoria (resp/min) :
|:| Taquipnea (>20 resp/min)

Saturacion de O,(%):

[ ] Hipoxia leve (SpO2: 91 — 94)
[ ] Hipoxia moderada (SpO2: 86 — 90)
|:| Hipoxia severa (SpO2: < 86)
Estertores respiratorios:
( )SI ( )NO ( ) Noregistrado
[ ]sibilantes [ ] Subcrépitos
[ ]crépitos  [_]Roncantes

[ ]otros,

B. Sintomas
Fiebre (>38°C)
Disnea

Tos

(
(
(

Dolor de garganta (

Diarrea

(

Nauseas/vomitos (

Rinorrea

Otros:

(

) Sl
) Sl
) Sl
) Sl
) Sl
) Sl
) Sl

) No
) No
) No
) No
) No
) No
) No
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