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Resumen

El COVID-19 fue causado por el virus del SARS-CoV-2, y la propagacion de la enfermedad
tuvo un impacto significativo en la salud publica global. El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de COVID-19 y sus caracteristicas clinicas en pacientes atendidos en la Microred el
Muyo-Bagua, durante el periodo de abril 2021 a marzo 2022, asi como analizar estas caracteristicas
seguin grupo etario y género.

La investigacién, de enfoque bibliografico, incluyé a todos los pacientes con COVID-19
atendidos en el centro de salud de la Microred el Muyo, conformando una muestra de 1093 pacientes
con diagndstico positivo a COVID-19. Se obtuvo una prevalencia del 51, 30% de casos positivos y 48,
70% de casos negativos, siendo el mes de enero del 2022 el mas afectado con 94,6 %. En cuanto al
género, el 56% fueron masculinos y el 44% femeninos; mientras que, por grupos etarios, se registraron
porcentajes del 4, 60% para el rango de 5 a 11 afios, 5, 30% para 12 a 18 afios, 5, 50% para 19 a 26
afios, 55, 80% para 27 a 59 afios, y 28,70% para mayores. de 60 afios. Las manifestaciones clinicas
mas comunes fueron dolor de garganta (97,1%), malestar general (96,4%), tos (86,5%), y congestion
nasal (83,4%). En cuanto a las comorbilidades se obtuvo un paciente con hipertension arterial (0,2%).

Se concluy6 que la prevalencia de COVID-19 fue alta en el grupo de 27 a 59 afios, siendo el
género masculino mas afectado. El dolor de garganta fue la manifestacion clinica mas prevalente, y las
comorbilidades como diabetes, hipertension arterial, asma y obesidad se presentaron en proporciones
relativamente bajas entre los pacientes con COVID-19 positivo.

Palabras claves: COVID-19, SARS-CoV-2, prevalencia, comorbilidades.



Abstract

COVID-19 was caused by the SARS-CoV-2 virus, and the spread of the disease had a
significant impact on global public health. The objective of this study was to determine the
prevalence of COVID-19 and its clinical characteristics in patients treated at the EI Muyo-
Bagua Micronetwork, during the period from April 2021 to March 2022, as well as to
analyze these characteristics according to age group and gender.

The research, with a bibliographic focus, included all patients with COVID-19 treated at
the EI Muyo Microred health center, forming a sample of 1,093 patients with a positive
diagnosis for COVID-19. A prevalence of 51.30% of positive cases and 48.70% of
negative cases was obtained, with the month of January 2022 being the most affected with
94.6%. Regarding gender, 56% were male and 44% female; while, by age groups,
percentages of 4.60% were recorded for the range of 5 to 11 years, 5.30% for 12 to 18
years, 5.50% for 19 to 26 years, 55.80% for 27 at 59 years old, and 28.70% for older
people. 60 years old. The most common clinical manifestations were sore throat (97.1%),
general malaise (96.4%), cough (86.5%), and nasal congestion (83.4%). Regarding
comorbidities, one patient with arterial hypertension (0.2%) was obtained.

It was concluded that the prevalence of COVID-19 was high in the group between 27 and
59 years old, with the male gender being most affected. Sore throat was the most prevalent
clinical manifestation, and comorbidities such as diabetes, high blood pressure, asthma,
and obesity occurred in relatively low proportions among COVID-19 positive patients.
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Prevalence, comorbidities.



l. Introduccién

Desde el momento en que se notifico el primer caso de coronavirus el 12 de diciembre de
2019 en Wuhan, China, la enfermedad COVID-19 ha ido en aumento a nivel mundial (Alvarez y
Harris, 2020). Inicialmente conocido como Coronavirus novel 2019 (2019-nCoV) vy
posteriormente como COVID-19, provocado por el virus del SARS-CoV-2, la propagacion de
esta patologia ha influido considerablemente en la salud pablica mundial. En Sudamérica, el
primer caso de COVID-19 se reportd el 26 de febrero de 2020 en Sao Paulo, Brasil, seguido de la
primera muerte en Latinoamérica registrada en Argentina el 7 de marzo de 2020 (Worldmeter,
2022).

En el contexto peruano, el primer caso de COVID-19 fue registrado el 6 de marzo de
2020, marcando el inicio de una crisis sanitaria sin precedentes (Cabezas, 2020). Desde entonces,
el pais ha experimentado un crecimiento constante en la cantidad de casos confirmados y
fallecidos, con un total de 958,324 casos confirmados y 35,839 fallecidos reportados hasta la
fecha. Los datos demograficos revelan que los grupos etarios mas vulnerables son los adultos y
adultos mayores, con una prevalencia mas alta en el género masculino (Rojas et al.,2022).

En el departamento de Amazonas, la situacion epidemiologica también ha sido
preocupante, con un alto nimero de casos sintomaticos y fallecidos. En particular, el centro
poblado de EI Muyo, ubicado en Bagua, ha sido identificado como una zona de interés debido a
su papel como centro de comercializacion de productos de primera necesidad entre Bagua capital
y otros centros poblados circundantes. Esta area ha sido identificada como un lugar de interés
para la investigacion, ya que existe una escasez de estudios previos en este lugar y con los datos
obtenidos fomentaran la discusion con la comunidad cientifica de como se desarrolld la
mortalidad por COVID-19. (Gobierno Regional de Amazonas, 2020).

Las manifestaciones clinicas méas habituales del COVID-19 incluyen sintomas como
dolor de garganta, malestar general, tos y congestion nasal (Zhong et al., 2020). Estos sintomas,
aunque presentes de diversas formas, son los mas comdnmente observados en pacientes
infectados con el virus (Guan et al., 2020). No obstante, es importante subrayar que la
enfermedad puede presentarse en una amplia gama de manifestaciones, desde casos
asintomaticos hasta sintomas graves que requieren hospitalizacion (Wu & McGoogan, 2020).
Por lo tanto, comprender las manifestaciones clinicas mas recurrentes del COVID-19 es esencial

para detectarla tempranamente, diagnosticarla y manejarla adecuadamente (Li et al., 2020).
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La importancia de este estudio representa un aporte social significativo para la comunidad, ya
que fomenta la implementacion de medidas de prevencién en este centro poblado. Estos cambios se
apoyan en la nueva informacion obtenida a partir de esta investigacion. Ademas, se podran llevar a
cabo actividades educativas, como charlas, dirigidas a la comunidad con el fin de adoptar acciones
preventivas y abordar algunos inconvenientes, como la saturacion de pacientes en los servicios de
salud. Cabe mencionar que la educacién de la poblacion es de suma importancia, ya que, al informar
a la comunidad, se capacita a las familias para que puedan acudir a la Microred de manera oportuna

cuando sea necesario.

Debido a la problematica generada por el COVID-19 y la falta de informacion sobre los casos
positivos en la microred Muyo, se ha propuesto realizar un estudio para evaluar la prevalencia de
COVID-19 entre los pacientes atendidos en la microred Muyo, la interrogante de este estudio es:
¢Cual es la prevalencia de Covid-19 y sus caracteristicas clinicas en pacientes atendidos en la

microred el muyo-Bagua, abril 2021 - marzo 20227

Las respuestas se obtuvieron al realizar este estudio, cuyo objetivo general fue: Determinar la
prevalencia de COVID-19 y sus caracteristicas clinicas en pacientes atendidos en la microred el
muyo-Bagua, abril 2021 - marzo 2022, y como objetivos especificos determinar la prevalencia de
COVID-19 y sus caracteristicas clinicas en pacientes atendidos en la microred el muyo-Bagua, abril

2021 - marzo 2022 segun grupo etario y género.
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Il. Marco tedrico

2.1 Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Barrenechea et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en la provincia de Tucuman antes de
que estuvieran disponibles las vacunas, con el objetivo de examinar la frecuencia, gravedad y
mortalidad del COVID-19 a nivel provincial y departamental, y también para identificar los
factores sociodemograficos relacionados. Se usaron datos secundarios obtenidos en Tucuman
desde marzo de 2020 hasta marzo de 2021. Los resultados mostraron una alta frecuencia de
COVID-19, con 4941 casos por cada 100,000 habitantes, y una tasa de mortalidad de 93,29 por
cada 100,000 habitantes. La incidencia de casos fue similar entre hombres y mujeres, aunque el
grupo 30 a 49 afos fue el mas afectado. Sin embargo, la mortalidad y letalidad fue mas altas en
hombres que en mujeres, y ambas tasas alcanzaron su punto maximo en el grupo de 80 afios o
mas. En conclusion, se destaca la relevancia de comprender la configuracion, operatividad y
caracter de las ciudades para una mejor compresion de su capacidad de resistencia y ajuste frente
a eventos como la pandemia de COVID-109.

El propdsito de esta investigacion realizada Alonso et al. (2022) fue indagar cuantas
personas en la Universidad Publica Estadual del Norte de Parana estan infectadas con SARS-
CoV-2. Desde principios de 2020, Brasil ha sufrido una gran cantidad de casos y muertes
relacionados con COVID-19. 157 personas participaron en el estudio y los resultados mostraron
que el 7% de los miembros de la comunidad académica mostraban anticuerpos contra el virus.
Ademas, se encontraron varios factores asociados con la presencia de anticuerpos, como ser
docente, haber estado expuesto directamente a alguien con COVID-19, y tener sintomas como
fiebre, dolor muscular, tos, dolor de garganta, anosmia y ageusia. En resumen, este estudio
proporciona informacién valiosa sobre la carga de la propagacion del COVID-19 en el entorno
académico, destacando la importancia de mantener la vigilancia y tomar medidas preventivas en
estos contextos.

Segun Jiménez et al. (2022) buscaron determinar los factores asociados para desenlaces
graves de COVID-19 en pacientes mexicanos de Quintana Roo. Se analizé a 5,916 individuos
sospechosos de COVID-19, de los cuales 2,531 dieron positivo en pruebas qrTPCR-Sars-CoV-2.
Se dividieron en grupos hospitalizados y no hospitalizados, se utiliz6 analisis de regresion

logistica multivariada. Se observo una alta prevalencia de hipertensién, diabetes, obesidad y
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enfermedades cronicas en los pacientes con COVID-19. Las patologias secundarias como
diabetes, hipertension, obesidad, enfermedad renal, edad mayor de 65 afios y género masculino
mostraron un alto riesgo de severidad y mortalidad, aumentando hasta 7,7 veces el riesgo de
defuncion. El nimero bésico de reproduccién mas alto registrado durante la epidemia fue de 2.4.
En resumen, enfermedades hepaticas, renales, diabetes, hipertension y obesidad se relacionaron

de manera significativa con desenlaces graves y muertes por esta enfermedad.

2.1.2. A nivel nacional

El propdsito principal de Quintana y Zorilla (2022) fue determinar las causas principales
vinculados a la tasa de defunciones debido al COVID-19 en los centros médicos de la regién
amazonica del Perl. Se utilizé un disefio de casos y controles, junto con enfoques de estudios
basados en observacion, retrospectiva y correlacion. Se analizd una muestra de 236 pacientes con
COVID-19 confirmado, de los cuales 79 fallecieron (casos) y 157 sobrevivieron (controles),
segun lo establecido en la directiva 135 del Minsa-2021. Se registro una edad media de 58,81
afios, con una proporcion significativa de comerciantes (27,1%), trabajadores informales (78,4%)
e ingresos econdmicos entre uno y dos salarios minimos vitales (51,7%). Entre las principales
causantes de riesgo relacionado con la letalidad por COVID-19 se destacaron la edad avanzada
(>65 afos), el empleo informal, la dificultad respiratoria, la hipertension arterial, la obesidad y
las enfermedades cardiovasculares. Se concluyd que, ademas de estos factores, las condiciones
laborales precarias también juegan un papel significativo durante la pandemia.

El estudio de Basilio R. (2022) se enfoco en identificar las comorbilidades relacionados
con los fallecimientos debido a COVID-19 entre las personas tratados en la Red de Salud Huaylas Sur
(RSHS) durante 2021.Los resultados mostraron una tasa significativa de mortalidad entre los
pacientes estudiados, con un 5, 23% (669 pacientes) fallecidos de un total de 12,780 pacientes
atendidos por COVID-19. Se identificaron multiples causantes de riesgo asociados a esta
mortalidad, como el sexo masculino, la obesidad, y enfermedades renales y pulmonares crénicas.
Estos hallazgos proporcionan una comprension mas detallada de los factores que afectan el
indice de mortalidad ocasionada por COVID-19 en el contexto especifico de la RSHS durante
2021. Esta informacion es crucial para orientar tanto las estrategias de salud publica como el
tratamiento clinico, con el propdsito de disminuir la mortalidad y optimizar los desenlaces en

futuras situaciones sanitarias criticas.
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Santisteban y Ventura (2021) investigaron los rasgos médicos epidemioldgicas de los
pacientes diagnosticados con COVID-19 en la region Lambayeque durante el periodo de
emergencia sanitaria del afio 2020. El estudio abarc6 un total de 76, 045 casos confirmados de
COVID-19. Se identifico que el rango de edad méas impactado fue aquel que abarco desde los 25
y 30 afos, constituyendo el 11.77% de los casos, con una predominancia de pacientes
masculinos (51.73%). La mayoria de los casos no presentaron sintomas (70.61%). La prueba
serologica fue la méas utilizada para detectar la presencia del virus. Los sintomas reportados
fueron tos (13.93%), malestar general (12.38%), dolor de garganta (11.36%) y cefalea (8.75%).
Se concluyd que el rango de edad mas impactado por COVID-19 fue el de 25 a 30 afios, con una
predominancia de hombres. Los sintomas mas comunes fueron la tos y el malestar general.

Murrugarra et al. (2021) realizaron un estudio con el propoésito de determinar los factores
de riesgo sociodemogréaficos y clinicos relacionados con la letalidad en pacientes con COVID-19
en hospitales del norte del Pert. La muestra consistio en 208 expedientes médicos de pacientes
con COVID-19 atendidos durante el periodo de marzo a julio de 2020. Se evaluaron como
variables independientes los factores sociodemograficos, como la edad, el sexo y el estado civil,
asi como las condiciones preexistentes (comorbilidades) y el estado de bienestar. La variable
objeto de estudio fue la tasa de mortalidad por COVID-19. Se determind que la tasa de letalidad
para pacientes de 65 afios en adelante fue del 46.20%, para hombres fue del 60.40%, y para los
casados fue del 65.40%. Ademas, se encontrd que la hipertension arterial estuvo presente en el
74.50% de los casos como factor de riesgo.

A lo largo del apogeo de la crisis sanitaria provocada por la pandemia en Espafia durante
la primavera de 2020, Moreno et al. (2021) examinaron la frecuencia de la enfermedad de
pacientes por el SARS-CoV-2 y personal de un nosocomio de atencion prolongada. El estudio
abarco a 524 individuos, divididos en 230 pacientes y 294 trabajadores, quienes se categorizaron
segun su condicion de ingreso o tratamiento ambulatorio para hemodialisis, y su rol laboral como
asistenciales o no asistenciales. Se encontré que 26 de los 230 pacientes y 24 de los 294
profesionales dieron positivo en las pruebas, lo que representd una prevalencia del 11,30% vy
8,16%, respectivamente. La prevalencia fue mayor entre los pacientes hospitalizados que entre
los que recibieron tratamiento de forma ambulatoria (14,38% vs. 5,95%) y entre profesionales
asistenciales comparados con los no asistenciales (8,91% vs. 4,26%). En conclusién, se observo

una baja tasa de prevalencia de la infeccion por SARS-Cov-2 tanto en pacientes como en
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profesionales del hospital examinado.

Soto et al. (2021) realizaron una investigacion en dos hospitales de Essalud en la region
Lambayeque, especificamente en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) y
el Hospital Luis Heysen Inchaustegui. Se examind un total de 837 pacientes, de los cuales se
excluyeron 201 segun el informe de la Oficina de Inteligencia en Salud (OIS) de la Red de
Apoyo Lambayeque (RAL), dejando un grupo de 636 pacientes con diagnéstico confirmado de
COVID-19. Los resultados indicaron que la gran parte de los pacientes hospitalizados eran
varones con una edad media de 55 afios Los sintomas predominantes fueron disnea y linfopenia.
En cuanto a las comorbilidades mas significativas en estos pacientes, se destacaron la
hipertension arterial (24,85%), la diabetes (18,54%) y la obesidad (13,68%).

Entre los afios 2020 y 2021, la mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza
(2021) document6 un total de 544 fallecidos confirmados hasta el 31 de marzo, con Bagua y
Bagua Grande sobresaliendo como los distritos con mas defunciones. La proporcion de casos
COVID-19 sintomaticos y asintomaticos mostrd una tendencia del 68% y 32%, respectivamente.
En el afio 2021, se repitié este patron, con la mayoria de las muertes ocurriendo en adultos
mayores y adultos. En el departamento de Amazonas, se notificaron 7,850 casos en indigenas y
2,342 en mestizos, mayormente en adultos y adultos mayores, quienes también sufrieron la
mayoria de las defunciones. En la region de Amazonas, la situacion es especialmente critica, con
una tasa de incidencia del 5,26% de transmision activa, lo que la coloca en alerta roja. Se han
realizado pruebas a 102,185 personas, resultando en 33,432 pacientes diagnosticados con
COVID-19 con indice de positividad del 22 %.

Segun Vences et al. (2020), se identificaron los elementos vinculados a la letalidad entre
los pacientes hospitalizados por COVID-19. El andlisis se basé en datos extraidos de historias
clinicas, abarcando a 813 adultos, de los cuales 544 (66, 9 %) dieron positivo a COVID-19. Se
encontré que la edad mas perjudicada fue de 61 afios, con una predominancia masculina
representando el 70,5%. Las principales condiciones médicas concurrentes detectadas fueron la
hipertension arterial (34,1%) y la obesidad (25,9%), y los sintomas mas prevalentes fueron la
dificultad respiratoria (82,2%) y la tos (53,9%). La investigacion concluyd que la tasa de
mortalidad en este estudio es significativamente elevada, y esta fuertemente ligada a la edad del

paciente.
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Segun el estudio realizado por Llaque et al. (2020), se examinaron las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de los nifios afectados por COVID-19. Se realizo el analisis utilizando
el historial médico de pacientes tratados en el Hospital Instituto Nacional de Salud del Nifio de
San Borja, donde se incluyeron 33 pacientes con edades entre los 4 y los 8 afios. Se observo que
el 81,8% de los casos tuvieron un contacto epidemiolédgico previo. Los sintomas mas comunes
incluyeron fiebre y tos, mientras que las radiografias de tdérax mostraron anomalias. Estas
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas se manifestaron en las etapas iniciales de la pandemia
en Perd. Se concluyd que las caracteristicas clinicas eran similares a las observadas en otras
infecciones virales.

Becerra et al. (2020) llevé a cabo un estudio para identificar los perfiles clinicos y
epidemioldgicos de los pacientes con COVID-19 tratados en el Hospital Apoyo | Santiago
Apostol Utcubamba. Este estudio involucr6 a 312 pacientes, se observé que el 59 % eran varones
y el 41,0% mujeres, con una edad de 45 afios. La ciudad mas afectada fue Bagua Grande, que
representd el 93,6% de los casos. Respecto al perfil clinico, las principales comorbilidades
fueron la diabetes mellitus (4,1%) y enfermedades cardiovasculares (3,5%). Entre los sintomas
mas comunes se encontraron el malestar general (43,4%), fiebre (38,2%), tos (32,4%), cefaleas
(28,9%) y disnea (19,7%). En conclusion, hubo una mayor incidencia en hombres, una edad
promedio de 44 afos y una significativa prevalencia de diabetes mellitus como comorbilidad,
junto con una presentacion clinica predominante de malestar general, fiebre y tos en los

individuos afectados por COVID-19 en esta institucion médica.
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2.2 Bases tedricas
El virus denominado SARS-CoV-2, responsable de la pandemia mundial segin la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2020, ha desencadenado un rapido incremento en la
cantidad de casos. Su estructura viral, conocida como virion, se caracteriza por una membrana
que contiene glicoproteinas y encapsula el material genético compactado junto con proteinas.
Dentro de estas glicoproteinas, la proteina S sobresale, siendo esta de especial relevancia en el
proceso de infeccidn, segun lo sefialado por Tolosa (2020).

2.2.1 Caracteristicas del SARS-COV-2

El SARS-CoV-2, agente causal de la enfermedad COVID-19, presenta una morfologia
caracteristica que ha sido extensamente analizada en la literatura cientifica. Este virus muestra
una forma de particula que puede ser esférica o pleomorfica, con un tamafio que varia
aproximadamente entre 60 y 140 nandémetros. Su estructura esta envuelta por una capa lipidica
que rodea un nucleo proteico que alberga su genoma de ARN de habra positiva.

En la envoltura del SARS-COV-2 observan proyecciones en forma de espiga que le
otorgan una apariencia coronada, lo que le da su nombre. Estas proyecciones estan mayormente
compuestas por la proteina de espiga (S), la cual desempefia una funcién vital durante la invasion
del virus en las células del huésped al interactuar con el receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA2).

Investigaciones cientificas han ofrecido detalladas descripciones de la morfologia del
SARS-CoV-2. Por ejemplo, Wu et al. (2020) examinaron la estructura viral utilizando
microscopia electronica, mientras que Hoffmann et al. (2020) indagaron sobre el papel de la
proteina de espiga en la capacidad infectiva del virus.

El virus SARS-CoV-2, causa la enfermedad COVID-19, es miembro de la familia
Coronaviridae. Esta afirmacién cuenta con respaldo de numerosos estudios cientificos y
reconocidas fuentes en el &mbito de la virologia. Por ejemplo, un articulo destacado publicado en
la revista Nature establece que "el SARS-CoV-2 estd clasificado dentro de la familia
Coronaviridae™” (Zhou et al., 2020). Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ratifica
que "el SARS-CoV-2 pertenece a la familia Coronaviridae™ (OMS, 2020).

El proceso de replicacion del SARS-CoV-2, al igual que en otros coronavirus, involucra
una serie de etapas que facilitan la invasion viral en las células del organismo huésped, la

duplicacion de su material genético, la produccion de proteinas virales y la liberacion de nuevas
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particulas virales. Este procedimiento ha sido objeto de extensas investigaciones cientificas que
han proporcionado una comprension detallada de los mecanismos subyacentes.

Por ejemplo, un estudio realizado por Hoffmann et al. (2020) detalla los primeros pasos
del ciclo de replicacién, que incluyen de la unién del virus con su receptor celular, la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA2), y la fusion de la membrana viral con la membrana
celular. Tras la penetracion del virus en la célula, su ARN viral es liberado en el citoplasma y
posteriormente se traduce. Estas proteinas trabajan en conjunto para copiar el ARN viral y
ensamblar nuevas particulas virales.

Otros estudios, como el realizado por Gordon et al. (2020), han examinado
minuciosamente las interacciones entre las proteinas virales y las proteinas celulares durante la
replicacion viral. Estas interacciones son esenciales para garantizar una replicacion eficaz del

virus y eludir las defensas del sistema inmunologico del hospedador.

2.2.2 Factores de riesgo

En términos de fisiopatologia, el COVID-19 se asocia con una lesion endotelial
sistémica, especialmente en individuos con disfuncion endotelial preexistente debido a factores
como la edad avanzada, la diabetes, el tabaquismo y enfermedades aterogénicas, con una clara
correlacion en el género masculino y en personas mayores. Estudios realizados por el CDC han
encontrado una mayor probabilidad de ser hospitalizado en individuos con patologias
persistentes (Santisteban y Ventura, 2020).

En lo que respecta a la fisiopatologia respiratoria, la disnea se desencadena por una
estimulacion excesiva de los receptores que envian sefiales a los centros respiratorios del cerebro,
particularmente en episodios de neumonia causada por el virus SARS-CoV-2, donde se produce
una alteracion en el intercambio gaseoso y se genera hipoxemia. Esta situacion activa los
quimiorreceptores, incrementando la ventilacion pulmonar y generando la sensacion de disnea
(Cruz et al., 2021).

Las comorbilidades mas frecuentemente asociadas con el COVID-19 incluyen la
hipertension y la diabetes, asi como la coexistencia de enfermedades como la enfermedad
cerebrovascular, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la enfermedad renal cronica y la
tuberculosis. Condiciones que tienen un mayor impacto en la gravedad de la enfermedad
incluyen la insuficiencia multiorganica, el dafio hepatico agudo, la hipercoagulabilidad, la

hipoproteinemia, la neumonia grave y el sindrome de dificultad respiratoria. Aunque no se
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conocen con exactitud los factores predictivos, se ha observado que la linfopenia es la mas
comun, acompafada de incrementos en el dimero D, la leucocitosis, la neutrofilia, el aspartato
aminotransferasa, la proteina C reactiva, la alanina aminotransferasa y una baja saturacion de

oxigeno (Wolff et al., 2021).

2.2.3. Caracteristicas clinicas y sintomatologia
« Sintomas Habitualmente Asociados al COVID-19:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), los sintomas mas
corrientes del COVID-19 comprenden fiebre, tos seca y fatiga. Estos sintomas tienden a ser leves
y se manifiestan gradualmente.

« Sintomas Menos Frecuentes:

Aparte de los sintomas comunes, algunas personas infectadas con el virus pueden
experimentar sintomas menos habituales, tales como dolor de garganta, pérdida del gusto u
olfato, dolores musculares, congestion nasal, dolor de cabeza y conjuntivitis (CDC, 2020).

» Gravedad de la Enfermedad:

La severidad del trastorno puede variar notablemente entre los individuos. Algunos
pueden desarrollar sintomas graves como dificultad para respirar, dolor o presion en el pecho,
confusidn, incapacidad para mantenerse despiertos o despertar, y coloracion azulada en los labios
o la cara, lo cual puede indicar falta de oxigeno (CDC, 2020).

» Manifestaciones Clinicas:

Investigaciones como la de Guan et al. (2020) han documentado una amplia variedad de
manifestaciones clinicas del COVID-19, que abarcan desde manifestaciones respiratorias leves
hasta cuadros de neumonia severa con insuficiencia respiratoria aguda y otros sindromes
sistémicos.

* Duracion de los Sintomas:

La extension de los signos del COVID-19 puede diferir segun el individuo y la gravedad
de la condicién. Algunas investigaciones han sefialado que la mayor parte de los pacientes
experimentan una mejoria en los sintomas en aproximadamente dos semanas, mientras que otros
pueden sufrir sintomas persistentes durante varias semanas o incluso meses, una condicion
conocida como COVID-19 prolongado (Carfi et al., 2020).
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e Impacto enla Salud Mental:

Ademas de los sintomas fisicos, el COVID-19 también puede afectar significativamente
la salud mental de los pacientes. La ansiedad, la depresion y el estrés postraumatico son algunas
de las condiciones psicolégicas que se han observado en personas afectadas por la enfermedad
(Rogers et al., 2020).

2.2.4. Pruebas diagndsticas
Las pruebas diagndsticas mas usuales para identificar el virus SARS-COV-2 comprenden

la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR) y las
pruebas de deteccion de antigenos (CDC, 2021).

* RT-PCR:

La RT-PCR es vista como el método de referencia para el diagndstico de COVID-19
debido a su alta sensibilidad y especificidad. Este método detecta la presencia del material
genético viral en muestras respiratorias del paciente (CDC, 2021).

* Pruebas de Antigenos:

Las pruebas de antigenos son rapidas y menos costosas que la RT-PCR, aunque su
sensibilidad podria ser ligeramente inferior. Estas pruebas identifican proteinas virales
especificas en muestras respiratorias del individuo (CDC, 2021).

* Pruebas Seroldgicas:

Las pruebas seroldgicas, como los ensayos de deteccion de anticuerpos IgM e 1gG,
pueden determinar si una persona ha sido previamente infectada y ha desarrollado una respuesta
inmunitaria. Sin embargo, no son adecuadas para diagnosticar infecciones agudas y tienen
limitaciones en la deteccion temprana de la enfermedad (FDA, 2020).

» Tomografia Computarizada (TC) de Toérax:

La tomografia de toérax se ha empleado en algunos casos para evaluar la extension de la
afectacion pulmonar en pacientes con COVID-19. Aunque puede proporcionar datos relevantes
sobre la condicion de los pulmones, no se recomienda como prueba diagndstica primaria debido

a su menor especificidad y al riesgo de exposicion a la radiacién (Rubin et al., 2020).

19



I11. Disefio metodoldgico

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion segun su enfoque es tipo bibliografico.

3.2 Poblacion

Esté representada por todos los pacientes con sospecha de covid-19 atendidos en el centro
de salud de la Microred el Muyo durante los meses abril 2021 - marzo 2022.

3.3 Muestra

El estudio se realiz6 con 1093 pacientes confirmados con diagnéstico de COVID-19
atendidos en el centro de salud de la Microred el Muyo durante los meses abril 2021 - marzo
2022.

3.4 Técnicas, instrumentos, equipos y materiales de recoleccidn de datos

Se pidio autorizacion al responsable del laboratorio de la Microred el Muyo (Anexo 1).
Las técnicas que se emplearon en esta investigacion son la observacion, la revisiény el

andlisis documentario.

Los instrumentos que se utilizaron son las fichas epidemioldgicas del sistema del SIS-
covid 19- MINSA -Red de salud Bagua — Microred el Muyo en pacientes con COVID-19.

Ademas, se considerd equipos informéaticos como laptop y computadora para el
almacenamiento de informacién y desarrollo del proyecto.

3.5 Aspectos éticos

Siendo una investigacién de tipo bibliografica cuyos datos fueron extraidos brindada por
la Microred el Muyo -Bagua (Anexo 2), con el fin de seleccionar los factores clinicos, se respetd
la confidencialidad de la informacidn, asi mismo estos datos fueron empleados exclusivamente
con propdsitos de investigacion.

3.6 Procesamiento y andlisis de datos

La base de datos proporcionada por la Microred de Muyo-Bagua incluye informacion
como nombres completos, edad, sexo, casos positivos de COVID-19, y sintomas clinicos tales
como tos, fiebre, dolor de garganta, congestion nasal, dificultad respiratoria, malestar general,
hipertension arterial y diabetes. Estos datos fueron organizados en el programa Excel para
elaborar tablas de frecuencia y graficos que detallan la prevalencia segtn la edad y el género, asi

como las manifestaciones clinicas mas comunes.
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IV. Resultados
4.1 Determinacion de la prevalencia de COVID-19 en pacientes atendidos en la
Microred el Muyo-Bagua, abril 2021 - marzo 2022.
De 1093 pacientes evaluados para diagndéstico de covid-19 el cual 532 fueron casos

negativos (48, 7 %) y 561 casos positivos (51,3 %) (Tabla 1).

Tabla 1

Prevalencia de COVID-19 en pacientes atendidos en la Microred el Muyo-Bagua, abril

2021 - marzo 2022.

RESULTADO Frecuencia Porcentaje
Negativo 532 48,7
Positivo 561 51,3
Total 1093 100
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De los 561 casos positivos el afio mas afectado fue el 2022 siendo el mes de enero (94, 6%) con
el mayor numero de personas afectadas, mientras que en el 2021 se obtuvo un bajo numero de
personas afectadas (Tabla 2)

Tabla 2

Prevalencia de COVID-19 en meses de pacientes atendidos en la Microred el Muyo-Bagua,
2021- 2022.

Afios -Meses N %
2021

Abril 2 0,3
Mayo 0 0
Junio 0 0
Julio 0 0
Agosto 0 0
Septiembre 2 0,3
Octubre 0 0
Noviembre 3 0,5
Diciembre 3 0,5
2022

Enero 531 94,6
Febrero 18 3,2
Marzo 2 0,3
Total 561 100
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La tabla 3 muestra que la gran mayoria de las pruebas realizadas fueron pruebas de
antigeno (97 %) y que la mayoria de los resultados positivos (98.20 %) y negativos (95.70 %)
provinieron de este tipo de prueba. Las pruebas seroldgicas representan una pequefia fraccion
(3%) del total de pruebas y resultados.

Tabla3
Prevalencia de COVID-19 segun el tipo de prueba en pacientes atendidos en la Microred el
Muyo-Bagua, abril 2021 - marzo 2022.

RESULTADO
. Total
Tipos de . ..
pruebas répidas Negativo Positivo
N % N % N %

Prueba de 509 95.70% 551 98.20% 1060 97.00%
antigeno
Prueba serol6gica 23 4.30% 10 1.80% 33 3.00%

Total 532 100.00% 561 100.00% 1093 100.00%
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4.2. Prevalencia de COVID-19 en pacientes atendidos en la Microred el Muyo-Bagua,
abril 2021 - marzo 2022 segun grupo etario y género.

La tabla 4 muestra que el grupo de edad mas representado entre los casos positivos es
el de 27 a 59 afios (50 %), seguido por los grupos de edad de 5 a 11 afios (13,73 %) y de 19 a
26 afios (12,66 %). En términos de género, los varones fueron los méas afectados con 56 %,
teniendo una mayor representacion en los adultos (28,7 %), asi mismo las mujeres tienen una
mayor representacion en los grupos de edad de 27 a 59 afios (21.28 %).
Tabla 4
Prevalencia de COVID-19 en pacientes atendidos en la Microred Muyo-Bagua abril 2021-

marzo 2022, segun grupo etario y género.

GENERO
Total
Grupo de edad Masculino Femenino
N % N % N %

5all 37 6,59 % 40 7,12% 77 13,73%
12a18 30 5,35% 37 6,59% 67 11,94%
19a 26 41 7,31% 30 5,34% 71 12,66%
27a59 161 28,7 % 120 21,38% 281 50%
60 a més 45 8,02 % 20 3,56% 65 11,59%
Total 314 56 % 247 44 % 561 100,00 %
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4.4 Prevalencia de sus caracteristicas clinicas en pacientes atendidos en la Microred el
Muyo-Bagua, abril 2021 - marzo 2022.

4.4.1 Sintomatologia

Los sintomas analizados en el estudio fueron tos, dolor de garganta, congestion nasal,
fiebre, malestar general, dificultad respiratoria, diarrea, nausea, cefalea, irritabilidad, dolor de
pecho, perdida del gusto y olfato sin embargo de los casos positivos solo presentaron tos (86,5
%), dolor de garganta (97,1%), congestion nasal (69 %), fiebre (83,4 %), malestar general
(96,4%),cefalea (2,5 %), dolor muscular (0,4 %), dificultad respiratoria (0,2 %) ,diarrea (0,2 %)
,perdida de olfato y gusto(0,2 %).

Figura 3
Prevalencia de sintomatologia de COVID-19 en pacientes atendidos en la Microred Muyo-
Bagua marzo 2021-abril 2022.

Sintomatologia

Sl NO
N % N %

Congestion nasal 387 69% 174 31%
Fiebre 468 83,4 % 93 16,6%
Malestar general 541 96,4 % 20 3,6%
Dificultad respiratoria 1 0,1% 560 99,8%
Diarrea 1 0,1% 560 99,8%
Nausea 0 0 561 100%
Cefalea 14 2,5% 547 97,5%
Irritabilidad 0 0 561 100%
Dolor de pecho 0 0 561 100%
Pérdida de olfato y de 1 0.1% 560 99.8%

gusto
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4.4.2 Factores asociados a COVID-19 en pacientes atendidos en la Microred el Muyo-
Bagua, abril 2021 - marzo 2022.

Los factores de riesgo analizados en esta investigacion fueron diabetes, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, asma, obesidad, enfermedades pulmonares, cancer,
tuberculosis, embarazo, sindrome de Down, transtorno neurolégico, VIH sin embargo de los
casos positivos solo un paciente presentd hipertension arterial.

Figura 4

Prevalencia de factores asociados a covid-19 en pacientes atendidos en la Microred el Muyo-
Bagua, abril 2021 - marzo 2022.

Factores asociados S| NO
N % N %

Diabetes 0 0% 561 100%
Hipertension arterial 1 0,2% 560 99,8%
En're_rmedades 0 0% 561 100%
cardiovasculares

Asma 0 0% 561 100%
Obesidad 0 0% 561 100%
Entermedades 0 0% 561 100%
pulmonares

Céancer 0 0% 561 100%
Tuberculosis 0 0% 561 100%
Embarazo 0 0% 561 100%
Sindrome de Down 0 0% 561 100%
Transtorno 0 0% 561 100%
neurolégico

VIH 0 0% 561 100%
Tabaco 0 0% 561 100%

26



V. Discusion

La extensa investigacion sobre el COVID-19 ha proporcionado una comprension
profunda de cémo se transmite el virus, lo que ha impulsado la implementacion de una variedad
de medidas preventivas. La evaluacién de la eficacia de estas acciones ha sido un enfoque clave
en numerosos estudios de investigacion. Estos trabajos, junto con otros similares, han examinado
la prevalencia del virus SARS-CoV-2 en diversos grupos de estudio, ademas de considerar
variables como las caracteristicas clinicas, la edad y el género.

El estudio de Barrenechea et al. (2023) proporciona una vision general del panorama
epidemioldgico de la provincia con un analisis exhaustivo de la frecuencia, gravedad y
mortalidad del COVID-19, asi como la identificacion de factores sociodemogréaficos asociados.
Por otro lado, nuestros resultados presentan datos mas especificos sobre la distribucion de casos
segun el sexo, grupo de edad, tipo de prueba utilizada y resultados de la evaluacion. En términos
de similitudes, ambos documentos coinciden en la importancia de comprender los factores
sociodemograficos en la epidemiologia del COVID-19. Ambos destacan la necesidad de
entender la dindmica de la enfermedad en diferentes grupos de poblacion para implementar
intervenciones efectivas. Sin embargo, el estudio de Barrenechea et al.(2023) ofrece un andlisis
méas completo y contextualizado de la situacion, mientras nuestros resultados proporcionan datos
especificos sobre la distribucion de casos segun ciertas variables.

El estudio realizado por Alonso et al. (2022) y nuestros resultados comparten ciertas
similitudes en su enfoque hacia la evaluacion de la infeccion por COVID-19. Ambos andlisis, al
igual que los nuestros, examinan la presencia de la infeccion y presentan resultados cuantitativos.
Asimismo, ofrecen informacion sobre la prevalencia de la infeccion en un grupo demografico
especifico. Ademas, tanto el estudio como nuestras observaciones coinciden en identificar las
manifestaciones clinicas mas comunes, tales como fiebre, tos y dolor de garganta. Este estudio
empled una muestra de 157 personas, en contraste, con nuestros resultados que presenta
informacion de una muestra mas amplia sin detallar su tamafio exacto. La investigacion de
Alonso et al. (2022) se centrd en identificar factores relacionados con la deteccion de anticuerpos
contra el SARS-CoV-2, mientras que nuestro estudio se enfoca en ofrecer datos sobre las
caracteristicas demograficas de la muestra y los resultados obtenidos en las pruebas de
diagnostico.
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Tanto el estudio de Jiménez et al. (2022) como nuestros resultados buscan identificar
factores de riesgo relacionados con desenlaces graves de COVID-19. Ambos analizan la
prevalencia de condiciones médicas preexistentes, como hipertension, diabetes y obesidad, en
pacientes con COVID-19. Resaltan la importancia de estas comorbilidades como factores de
riesgo significativos para desenlaces graves y mortalidad. Ademas, ambos proporcionan
informacion sobre la prevalencia de sintomas comunes entre los casos positivos de COVID-19,
como tos, dolor de garganta y fiebre. Sin embargo, mientras Jiménez et al.(2022) emplean un
analisis de regresion logistica multivariada, nuestros resultados no especifican un método de
analisis.

En el estudio de Moreno et al. (2021), tanto este trabajo como el otro examinan la
frecuencia del contagio por SARS-CoV-2 en una poblacién especifica durante un momento
particular de la pandemia. Se organizan en grupos para estudiar la prevalencia de la infeccion en
distintas categorias, como pacientes hospitalizados y personal médico. Ambos proporcionan
datos sobre la prevalencia de la infeccion por COVID-19 tanto en pacientes como en
profesionales de la salud. Ademaés, identifican caracteristicas demograficas asociadas con la
infeccién por COVID-19, como la edad y el sexo, y analizan los sintomas comunes entre los
casos positivos para buscar patrones de presentacion clinica.

En términos de diferencias, el estudio de Moreno et al. (2021) los sintomas examinados
pueden diferir entre los estudios, ya que Moreno et al.(2021) informa sobre un conjunto
especifico de sintomas, mientras que el segundo estudio proporciona una lista méas amplia. Los
factores de riesgo considerados también varian, ya que Moreno et al. (2021) evalta diversas
condiciones médicas preexistentes, mientras que el segundo estudio incluye una gama mas
amplia de condiciones y solo menciona un caso de hipertension arterial entre los casos positivos
de COVID-19. Ademas, la prevalencia de la infeccién por COVID-19 difiere entre los grupos
analizados en cada estudio, lo que podria reflejar diferencias en la poblacién estudiada y las
condiciones de salud en diferentes contextos.

Ambos estudios, el de Quintana y Zorilla (2022) y los resultados que hemos analizado,
comparten el objetivo de identificar factores de riesgo asociados con desenlaces graves de
COVID-19 en poblaciones especificas. Ambos estudios también se basan en datos de casos
confirmados de COVID-19 y analizan factores demograficos y médicos como edad, sexo y
comorbilidades. En cuanto a diferencias, el estudio de Quintana y Zorilla (2022) se centra en la

region amazonica del Peru, mientras que el segundo estudio parece abarca una poblacion mas
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amplia.Ademas, los sintomas y factores de riesgo analizados difieren entre los estudios, con
Quintana y Zorilla (2022) considerando una gama especifica de condiciones y sintomatologia,
mientras que el segundo estudio proporciona una lista mas amplia y detallada. Estas diferencias
pueden reflejar las variaciones en las caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de las
poblaciones estudiadas y los contextos de salud locales.

El estudio de Basilio (2022) y los resultados que hemos analizado comparten el objetivo
de identificar factores de riesgo asociados con poblaciones especificas. Ambos estudios se
centran en pacientes afectados por la enfermedad y analizan diversas comorbilidades y
condiciones médicas preexistentes que podrian influir en los resultados. Ademas, ambos estudios
destacan la importancia de entender estos factores de riesgo para orientar las medidas de salud
publica y los enfoques de tratamiento médico.

Sin embargo, existen diferencias significativas entre los estudios. El estudio de Basilio
(2022) identifica la obesidad y enfermedades renales y pulmonares crénicas como factores de
riesgo, mientras que los resultados analizados incluyen una gama mas amplia de condiciones
médicas preexistentes. También hay una diferencia en la presentacion de sintomas, con Basilio
(2022) enumerando una lista mas extensa en comparacion con los sintomas analizados en los
resultados. Estas diferencias pueden reflejar las particularidades de las poblaciones estudiadas y
los contextos de salud locales, resaltando la necesidad de abordajes personalizados en la gestion
de la pandemia.

Tanto el estudio de Santisteban y Ventura (2021) como los resultados que hemos
analizado comparten el enfoque de determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
los pacientes diagnosticados con COVID-19 en contextos especificos. Ambos estudios
identifican el grupo de edad més afectado y la predominancia del sexo masculino entre los casos
estudiados. Ademas, tanto Santisteban y Ventura (2021) como los resultados resaltan la
prevalencia de ciertos sintomas, como la tos y el malestar general, entre los pacientes con
COVID-19.

Sin embargo, existen algunas diferencias notables entre los estudios. Santisteban y
Ventura (2021) analizan una muestra mas grande de los pacientes con diagnostico positivo de
COVID- 19 en la region Lambayeque durante el periodo de emergencia sanitaria del afio 2020,
mientras que los resultados que hemos examinado se centran en una muestra de pacientes de la

Microred Muyo
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Ademas, los sintomas analizados en ambos estudios son diferentes, con Santisteban y
Ventura (2021) reportando una lista mas extensa en comparacion con los sintomas evaluados en
los resultados.

También hay diferencias en la presentacion de los datos, con Santisteban y Ventura

(2021) proporcionando informacion sobre la prevalencia de sintomas y caracteristicas

demogréaficas, mientras que los resultados se centran en factores de riesgo especificos y su

asociacion con la infeccion por COVID-19. Estas diferencias pueden reflejar las particularidades
de las poblaciones estudiadas y los contextos locales de salud, destacando la importancia de
abordar la enfermedad desde multiples perspectivas para comprender completamente su impacto.

El estudio de Murrugarra et al. (2021) como los resultados que hemos analizado

comparten el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados con la mortalidad de

pacientes con COVID-19 en contextos especificos del Peri. Ambos estudios examinan
caracteristicas sociodemograficas y clinicas para determinar su relacion con la tasa de mortalidad
por COVID-109.

En cuanto a las similitudes, ambos estudios analizan una muestra de pacientes con
COVID-19 en el contexto peruano y destacan la importancia de ciertos factores de riesgo.
Murrugarra et al.(2021) y los resultados resaltan la prevalencia de ciertas comorbilidades, como
la hipertension arterial, entre los pacientes con COVID-19 que presentan un mayor riesgo de
mortalidad. Ademas, ambos estudios consideran variables demograficas como la edad y el sexo
para comprender mejor la mortalidad por COVID-19, encontrando que los hombres tienen una
mayor tasa de mortalidad.

Sin embargo, existen algunas diferencias notables entre los estudios. Murrugarra et al. se
centran en pacientes atendidos en hospitales del norte del Pert durante un periodo especifico,
mientras que los resultados que hemos examinado provienen de la Microred Muyo. Ademas, los
resultados proporcionan informacion adicional sobre la distribucion de género y edad en la
muestra, mientras que Murrugarra et al. (2021) se enfocan mas en el examen de la tasa de
letalidad segun factores sociodemograficos especificos, como el estado civil. Estas diferencias
pueden reflejar las particularidades de las poblaciones estudiadas y los contextos locales de
salud, resaltando la necesidad de abordar la enfermedad desde multiples perspectivas para

comprender completamente su impacto.
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El estudio de Soto et al. (2021) como los resultados que hemos analizado tienen como
objetivo principal identificar los factores de riesgo y las caracteristicas clinicas de los pacientes
con COVID-19 en la region Lambayeque, Perd. Ambos estudios se centran en pacientes
diagnosticados con COVID-19 en entornos hospitalarios, lo que proporciona una vision detallada
de la enfermedad en un contexto clinico.

En cuanto a las similitudes, ambos estudios destacan una prevalencia significativa de
ciertas comorbilidades entre los pacientes con COVID-19, como la hipertension arterial, la
diabetes y la obesidad. Esto sugiere que estas condiciones médicas preexistentes pueden
aumentar el riesgo de complicaciones graves en pacientes con COVID-19. Ademas, ambos
estudios identifican una predominancia de sintomas respiratorios como tos, dolor de garganta y
dificultad respiratoria entre los pacientes con diagnéstico positivo de COVID-19.

Sin embargo, existen algunas diferencias notables entre los estudios ya que los sintomas y
factores de riesgo analizados pueden variar ligeramente entre los estudios, lo que puede reflejar
diferencias en las poblaciones estudiadas y en los protocolos de investigacion utilizados Ambos
estudios contribuyen a nuestra comprension de los factores de riesgo y las caracteristicas clinicas
de los pacientes con COVID-19 en la region Lambayeque, destacando la importancia de
identificar y abordar las comorbilidades subyacentes en la gestion de la enfermedad.

El informe elaborado por la mesa de concertacién para la lucha contra la pobreza en el
2021 revela que en ambos afios se registr0 un nudmero significativo de fallecimientos
confirmados por COVID-19. En 2020, se documentaron 544 fallecimientos confirmados hasta el
31 de marzo, y esta tendencia se repitié en 2021, lo que sugiere una persistencia del impacto
negativo de la pandemia en la region a lo largo del tiempo.

Asimismo, se observa que los distritos de Bagua y Bagua Grande destacan como las areas
con mayor cantidad de defunciones, indicando una concentracion geografica de casos graves o
fallecimientos relacionados con la enfermedad en estas zonas.

La proporcion de casos COVID-19 sintomaticos y asintomaticos mostré una tendencia
similar en ambos afios, con alrededor del 68% de los casos siendo sintomaticos y el 32%
asintomaticos, manteniéndose esta proporcion relativamente constante a lo largo del tiempo.

En cuanto al grupo de edad mas afectado, se observa que la mayoria de las muertes
ocurrieron en personas mayores de 60 afios y adultos en ambos afios, 1o que sugiere que los

grupos de edad avanzada contintian siendo los mas vulnerables a las complicaciones graves y a

31



la mortalidad por COVID-19 en la region.

Se notificaron casos significativos en la poblacién indigena y mestiza en ambos afios,
mayormente en adultos y adultos mayores, destacando la importancia de abordar las disparidades
socioecondmicas y de acceso a la atencion médica que afectan a estas comunidades.

Finalmente, la region de Amazonas enfrentd una situacién critica en ambos afios, con una
alta tasa de positividad del 22% en las pruebas realizadas en 2021 y una tasa de incidencia del
5.26% de transmision activa, lo que generd una alerta roja debido al riesgo elevado de
propagacion del virus.

Los datos proporcionados muestran una persistencia de la pandemia de COVID-19 en la
region de Amazonas a lo largo de los afios 2020 y 2021, coincidiendo con nuestro estudio en la
distribucion de casos, grupos de edad afectados y desafios epidemioldgicos enfrentados. Esto
subraya la relevancia de seguir implementando medidas de prevencion y control para mitigar las
repercusiones de la enfermedad en la poblacion.

La investigacion realizada por Vences et al. (2020) respalda nuestros hallazgos al indicar
que la edad avanzada constituye un factor critico de riesgo para la mortalidad a causa de
COVID-19. Ambos estudios sefialaron que los individuos mayores de 60 afios representaban una
proporcién considerable de los casos afectados. Ademas, tanto en el estudio de Vences et al.
(2020) como en el nuestro, se evidencid una mayor incidencia de la enfermedad entre los
hombres en contraste con las mujeres.

Es importante resaltar que ambas investigaciones identificaron ciertas comorbilidades,
como la hipertension arterial y la obesidad, como factores de riesgo significativos para la
gravedad de la enfermedad. Aunque los porcentajes pueden variar entre los estudios, la presencia
de estas condiciones subyacentes se asocié con una mayor probabilidad de sufrir complicaciones
por COVID-19 en ambos casos.

En cuanto a las diferencias, mientras que el estudio de Vences et al. (2020) se enfocd
principalmente en adultos, nuestra investigacion analiz6 casos en una variedad de rangos de
edad, desde nifios hasta adultos mayores. Esto podria explicar las discrepancias en la distribucién
porcentual de casos en diferentes grupos de edad entre los dos estudios.

Por ultimo, aunque ambos estudios examinaron los sintomas asociados con el COVID-19,
se observaron algunas diferencias en los resultados. Por ejemplo, mientras que el estudio de
Vences et al.(2020) encontré una alta prevalencia de sintomas como disnea y tos, nuestra
investigacion
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destac6 sintomas como dolor de garganta y congestion nasal. Estas discrepancias podrian
atribuirse a disparidades en la poblacion estudiada y en los métodos empleados para la
recopilacion de datos o la variabilidad en la presentacion clinica del COVID-19 en diferentes
regiones.

Los estudios realizados por Llaque et al. (2020) y Becerra et al. (2020) aportan valiosa
informacion sobre las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes afectados por
COVID-19, enriqueciendo asi los resultados obtenidos en la Microred Muyo. Ambos estudios
coinciden en que la gran parte de los pacientes afectados por COVID-19 son hombres, con una
proporcion mayor que la de mujeres. Ademas, se evidencia una tendencia hacia una mayor
proporcion de la enfermedad en individuos de mediana edad, con un promedio de alrededor de
45 afos segun el estudio de Becerra et al. (2020) Estos hallazgos se alinean con los resultados de
nuestra investigacién, donde el rango de edad de 27 a 59 afios representaba la mayoria de los
€asos.

Tanto en la investigacion de Llaque et al. (2020) como en el de Becerra et al.(2020), se
identificaron ciertas comorbilidades, como la diabetes mellitus y las afecciones del sistema
cardiovascular, como elementos de riesgo para la severidad del trastorno. Estos resultados
concuerdan con los obtenidos en la Microred Muyo, donde se examinaron factores de riesgo
similares, aunque con una menor prevalencia de comorbilidades en la muestra.

Por otro lado, mientras que el estudio de Llaque et al. (2020) se centrd exclusivamente en
nifios con edades entre 4 y 8 afos, el estudio de Becerra et al. y los resultados de la Microred
Muyo abarcaron a una poblacion méas amplia, incluyendo adultos de diferentes grupos de edad.
Esto puede explicar las discrepancias en la distribucion porcentual de casos entre grupos de edad
y género entre los estudios.

En cuanto a los sintomas asociados con el COVID-19, si bien todos los estudios los
analizaron, se observaron diferencias en los sintomas mas comunes reportados. Por ejemplo, el
estudio de Llaque et al. (2020) resaltd la fiebre y la tos como sintomas predominantes en nifios,
mientras que el estudio de Becerra et al. (2020) identificé una presentacion clinica predominante
de malestar general, fiebre y tos en adultos. Estas discrepancias podrian atribuirse a variaciones

en la poblacion estudiada y en los enfoques metodoldgicos utilizados para recopilar los datos.
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V1. Conclusiones

Este estudio confirm6 que la prevalencia de covid-19 en pacientes atendidos en la
Microred el Muyo-Bagua, abril 2021 - marzo 2022 fue de 51.30 %, siendo el mes mas
afectado en enero del 2021 con 94,6 %.

Los adultos de entre 27 y 59 afios fueron los més afectados por el virus SARS-CoV-2.

Los hombres tuvieron una tasa de positividad para el SARS-CoV-2 mayor que las
mujeres.

Ademas, se demostrd que las caracteristicas clinicas mas prevalentes fueron el dolor de
garganta y la hipertension arterial.
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VIl. Recomendaciones

Seria dtil considerar la posibilidad de ampliar la muestra para aumentar la
representatividad de los datos. Esto podria implicar la inclusion de datos de otros centros
de salud en la region para obtener una visién mas exhaustiva de la situacién del COVID-
19 en la localidad.
Ademas de analizar la prevalencia por grupo etario y género, podria ser beneficioso
explorar otros factores que podrian afectar la difusion y la gravedad del COVID-19 en la
poblacion, como el estado socioeconémico.
Aunque se mencionan algunas comorbilidades como la hipertension arterial y la diabetes,
seria util realizar un andlisis mas detallado de como estas condiciones subyacentes
afectan la severidad y el desenlace de esta enfermedad. Esto podria incluir la evaluacion
de la gestion de estas comorbilidades y su repercusion en la salud.
Aunqgue se describen las caracteristicas clinicas mas comunes del COVID-19 en la
poblacion estudiada, seria interesante investigar la diversidad en la manifestacion del
trastorno y como esto podria influir en el diagndstico y el manejo clinico.
Utilizando los resultados del estudio, se podrian desarrollar e implementar intervenciones
especificas orientadas a la prevencion, identificacion y manejo del COVID-19 en la
Microred EI Muyo-Bagua. Estas intervenciones podrian incluir programas de educacion
comunitaria, camparfias de vacunacion y mejoras en la atencion médica y el seguimiento
de los pacientes.
Dado el caracter dindmico de la pandemia, es importante mantener la vigilancia
epidemioldgica continua para monitorear la evolucion de la enfermedad en la comunidad.
Esto permitird detectar cualquier cambio en la prevalencia, identificar nuevas variantes
del virus y adaptar las estrategias de control segun sea necesario.
Al incorporar estas recomendaciones, el estudio puede contribuir de manera mas
efectiva a la comprension y gestion del COVID-19 en la Microred EI Muyo-Bagua, y
proporcionar un punto de partida para investigaciones posteriores y acciones de

bienestar comunitario.
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IX. Anexos

Anexo 1
n
i! ;' UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
L o FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
it LAMBAYEQUE

Msc. Fransk Amanido Carrasco Solano

Encargado del laboratono de la Microred ¢l Muvo

Solicito : Duta de registros de las pruchas de Covid -19 de los pacientes del
centro poblado e Mayo del abnl 2021 - matzo 2022

Tengo of agrado de dingirme hacia su persona con el debido respeto que s¢
merece, para solicitarle lo sigwente:

L que suscribe e una estudiante del octavo ciclo del dnea de microbiologiu de la
Universidad Nacional Pedro Runz - Nayelr Adelinda Leyva Acufa idertificads con DNI N
71262155, en ls actualidad me encuentro desarrollando mi proyecto de Tesis con ef titulo
“Factores sociodemogrificos y clinicos de los pacientes con Covid-19 atendidos en la
Microred ¢l Muyo abal 2021 < marzo 2022", para lo cual solicito brindar s data de registros
do las procbas de Cownd-19 do los pacientes de la Microred ¢l Muyo

Segura de contar con su atencion y aprobacion a la presente me despido de usted

Atentamente |

Nayeli Adeinda Leyva Acufla
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Anexo 2

l o \Snit

Wniienn
|9 T o dak PIRECOON REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
BRSCO0 06 AED 06 SALLD RAGUA RED DE SALUD BAGUA-CENTRO DE SALVD EL MUNO

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA POBERANIA NACIONAL"

A : NAYELI ADELINDA LEYVA ACUNA
ESTUDIANTE DE LA FCCBB - UNPRG

DE : DR. (C). BLGO. FRANSK AMARILDO CARRASCO SOLANO
ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO - MICRORED EL MUYO

ASUNTO : AURTORIZACION DE LA BASE DE DATOS DE LA MICRORED EL MUYO

FECHA : ELMUYO, 21 MARZO 2022

Es grato dingirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo
hacerle llegar la autorizacion para ¢l uso de la base de datos de los registros de los
pacientes covid 19 atendidos en la Microred ¢l Muyo pura Ia tesis ttulado: “Factores
sociodemograficos y clinicos de los pacientes Covid |19 ateadidos en |2 Microred el
Muyo. abnl 2021 — marzo 20227,

Sin otro particular me desprdo de Usted reiterandole las muestras de mi especial

consideracion v estima personal.

Atentumente.

A

I'V"i‘ 2 ‘,"‘
fii{:rum. E

& 2 f' =

Nylanhy

-
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Anexo 3

Centro poblado el Muyo

(@) Cosasguehacer | @ Museos | E Estaciones de transp..

Nota : Este centro poblado esta ubicado en el distrito de Aramango, provincia de Bagua y region
de Amazonas.
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[ = [ D = F G H
— APELLIDD APELLIER PRMER
1] ™= - R I = MATERMD 7|  MOMERE ERED =]
| xEme JEFL e TENTELEEN SAMCHET CZERNEN 4 F
2 e JEFL e VASQLES GOFEALES FARFLS, H“ F
1 4R AEFL A JWIERER CIFAL FRAKELH i M
4 TENEE] ABAIL A B CASTILO FARFLA, ] F
5 ram ABAIL A CHIME PLEJENTA] TATIANE | F
B a0 ABAIL A WONTEZR GRLATER JESHICE 2 F
A I MED 2 GALYEZ TERANED 1] =% 2 F
L F MED 2 FEDBA FERMANLDEZ L) ) 4 M
3 MMCsET R ] A SEGRA CIENVR CEFLIDE "5 M
LI R ] 2 VASQEZ REMOS RODOLF] B M
1 ErsR S0 2 CHLCDM HERAERA LUCER#L 3] F
2 =8 HE0STD 2 AR FALDOMEDC JULEL 1 F
0 THTEN HE0STD e HILERCE, TERRIMEE WILSOR 34 M
M BEEIE HE0STD e i LY CHEA ELANCE ] F
B THRSS SEPTEMERE A EEMEFIDES JHOMN 2 M
B eIy SEPTEMERE 2T CHAYEZ HUACTHS ROSMERT e | F
P SEEIES  SEPTEMERE 2 SEGERA SAAYEDRS LUCAS 4 M
d 1SN SEPTEMERE 2T Dz s0Ta ATLAND M
A DEME SEPTEMERE 2T CORDHADD ERMAS ROSA 2] F
= I ] DCTUERE 2HH BARRANTES DELGROO RATALHY | F
i N e v DCTUERE 2HH AUTUEA PLERIAKTA] EVELH kel F
2| H4EEDS  NOWEMERE 2HH YELESQUEZ CHIMEEL G CARLDS: a M
2 EEXRT  NIWEMERE HH SUAREZ OLKWEAR EHER d M
M| 1IEE0E NOWEMERE 2HH CANSOL SUCLUPE LiDes L] F
25 ¥Esisn:  MOWEMERE sy} ARG OLWEAR EOMH | ] F
2 THTER  NOVEMERE 2 ICALDEROH BECERRA LEM = F
2 EENESE:  NOWEMERE 2HH EREADO CRIE [TAKSAA A F
o TEENN  MOVEMERE sy} SALATAR BUFRCE B e F
- I o DCEMERE sy} SANCHEZ MERNDCEE, JOSE 5 M
E CEMERE 2HH SHNCHES ROMERT JIBE a5 M
e DCEMERE HH Dz SEERAA ELMER 4 M
1| 1¥erM  DCEMEBRE 2HH AEYES CRIE ROSEL A, 4 F
3 Eoess  DOEMERE HH CHIMFA CHRF o M F
b I bt BMERD mEz RIWERA, COMDDASCHAY ROE0 n F
B AzmEN ENERD ALz HEFFDEZ WERTAA RMLEMY, 4 F
201-2022 JEERTEY -

H P
DOLOR [

n —rer = REHATADD TS | cinegn v PONSESTION KA | FIEER
SEROLOGICA FPOSTD HD 1] 1] HO
SEROLOGICA HEGATD HD 1] 1] HO
SERDLOGICA HEGATTED HD WO KO HIO
SERDLOGICA FOSMTWD HD WO KO HIO
SERDLOGICA HEGATTED =] L] KO HIO
SERDLOGICA HEGATTED HD WO KO HIO
SEROLOGICH HEGATTA] HD WO KO KD
SEROLOGICH HEGATTA] HD WO KO KD
SERDLOGICA HEGATTED HD WO KO HIO
SEROLOGICH HEGATTA] HD WO KO KD
SEROLOGICH HEGATTA] HD WO KO KD
SEROLOGICH HEGATTA] HD WO 8 KD
SEROLOGICA HEGATD HD 1] 1] HO
SEROLOGICA HEGATD HD 1] 1] HO
SEROLOGICH, HEGATTA] HD 1] KO KO
SEROLOGICA HEGATD HD 1] 1] HO
SEROLOGICA FPOSTD 8 1] =] HO
SEROLOGICA HEGATD 8 1] =] HO
SERDLOGICA FOSMTWD HD WO KO HIO
SERDLOGICA HEGATTED HD WO KO HIO
SERDLOGICA, REGATTAD =] =] KO D
SERDLOGICA, REGATTAD RO (1] KO D
SERDLOGICA HEGATTED HD 1] KO HIO
SERDLOGICA, FOEMWD RO (1] KO D
SEROLOGICH PLOEMD HD WO KO KD
SEROLOGICA HEGATD HD 1] 1] HO
SERDLOGICA FOSMTWD HD WO KO HIO
SEROLOGICH HEGATTA] =] =] =] KD
SEROLOGICH PLOEMD HD WO KO KD
SERDLOGICA, FOEMTD R 1] WO D
SERDLOGICA HEGATTED =] ] ] HIO
SERDLOGICA, FOEMWD KO KO KO D
SERDLOGICA HEGATTED HD [L1] KO HIO

FRUEBE FAMGEND  HISOPEDO REDFEFINGED REGATTAD =] =] =] D
FPRUESE FAMGEND  HSOPADORAEOFERRGED HEGATTA] =] WO =] KD

45




Anexo 5
Base de datos de la Microred el Muyo- Bagua
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Anexo 6
Base de datos de la Microred el Muyo- Bagua
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