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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo clinico-epidemioldgico en
los pacientes que fueron confirmados con COVID-19 y que recibieron atencion
en el Hospital de Tingo Maria en el afio 2022. METODOS: Estudio con
enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y comparativo. La poblacién
de la muestra estuvo conformada por 756 pacientes confirmados de Covid-19
atendidos en el Hospital Tingo Maria durante la pandemia de 2022. Los datos
fueron extraidos de la ficha de investigacion epidemiolégica. RESULTADOS:
La enfermedad fue méas prevalente en el adulto [41,9%(317)], en el sexo
femenino [63,8%(482)], procedentes de la zona urbana, con predominio de
ama de casa como ocupacion. El [89,6%(677)] fueron sintométicos, el
[44,8%(339)] de los casos recibid alguna dosis de vacuna, contando el
[26,6%(201)] con segunda dosis. El [71,0%(537)] presento malestar general
seguido de tos. El [12,3%(93)] tuvo como factor de riesgo el ser mayor de 65
afos. El [10,2%(77)] de los casos que necesito hospitalizacion. El
[97,9%(740)] tuvo evolucién favorable. En él [91,7%(693)] se realizé prueba
antigénica para su diagnoéstico respectivo. CONCLUSIONES: Se concluye
gue existe relacién entre los factores de riesgo clinico epidemiolégico de
casos confirmados de Covid-19 en pacientes atendidos en el Hospital de
Tingo Maria, 2022.

PALABRAS CLAVES: Caracteristicas clinico epidemioldgicas,
confirmados, Covid-19, pacientes, hospital.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the clinical epidemiological risk factors of
confirmed cases of Covid-19 in patients treated at the Hospital de Tingo Maria,
2022. METHODS: | study with quantitative, observational, descriptive and
comparative focus. The population of the sample was confirmed by 756
confirmed patients of Covid-19 assisted in the Hospital Tingo Maria during the
pandemic of 2022. The data were extracted of the record of epidemic
investigation. RESULTS: The illness was more prevalent in the adult
[41,9%(317)], in the feminine sex [63,8%(482)], coming from the urban area,
with housewife's prevalence like occupation. The [89,6%(677)] they were
symptomatic, the [44,8%(339)] of the cases he/she received some vaccine
dose, counting the [26,6%(201)] with second dose. The [71,0%(537)] | present
general uneasiness followed by cough. The [12,3%(93)] he/she had as factor
of risk the being bigger than 65 years. The [10,2%(77)] of the cases | need
hospitalization. The [97,9%(740)] he/she had favorable evolution. In him
[91,7%(693)] he/she was carried out test antigenic for their respective
diagnosis. CONCLUSIONS: It is concluded that there is a relationship
between the clinical epidemiological risk factors of confirmed cases of Covid-

19 in patients treated at the Tingo Maria Hospital, 2022.

KEY WORDS: Characteristic clinical epidemic, confirmed, Covid-19,
patient, hospital.
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INTRODUCCION

La pandemia Covid-19 fue provocado por una cepa llamado SARS-CoV-
2, la cual afecto de forma desmedida al mundo entero generando una crisis
econdmica, social y sanitaria a nivel mundial. Esta pandemia se inicié en
China en la ciudad de Wuhan en diciembre del 2019, lugar en la que se
empezaron a reportar casos de neumonia de etiologia desconocida. El primer
caso en el mundo se reportd el 8 de diciembre del 2019, posterior a ello se
empezd a reportar en varios paises, de alli que la OMS en marzo del 2020

declara la presencia del coronavirus como una pandemia a nivel mundial.

Al ser una enfermedad muy contagiosa de trasmision rapida de persona
a persona y al mismo tiempo desconocida y al reportarse una gran cantidad
de casos, los servicios de salud no estaban preparados para tratar y albergar
a tantos pacientes, lo que ha llevado al fallecimiento de un numero alarmante

de casos.

Gran parte de los paises del mundo, inicialmente, desconocian la forma
de prevencion y tratamiento de estos casos y no se tenia en cuenta un
aislamiento social a tiempo por lo que el contagio se dio a gran escala en el

mundo entero.

Nuestro pais no se libr6 de esta pandemia, tal es asi que en el mes de
marzo del afio 2020 se reporta el primer caso, para posteriormente debido a
su elevado contagio, poniendo en peligro la salud de la poblacién peruana
junto a la repentina sobrecarga de trabajo en los servicios de salud, la carencia
de equipo de proteccion, el temor a la infeccién, la falta de conocimiento
exhaustivo de los procedimientos de seguridad y la incertidumbre acerca de

los criterios sobre el tratamiento.

Por otro lado, la pandemia por SARS-CoV-2 afectd gran parte de la

poblacién de nuestra provincia de Leoncio Prado y dentro de ello Tingo Maria.

El Hospital Tingo Maria reporta el primer caso de Covid-19 en el mes de
abril del 2020 en un paciente de sexo masculino procedente de la ciudad de

XIl



Lima, a partir de esa fecha, los contagios y muertes han ido en incremento,

afectando de manera social y econdmica nuestra localidad y a nuestro pais.

El Hospital Tingo Maria, debido a la alta transmision que tiene el virus
tuvo un rol importante en la atencion de pacientes con diagnéstico de Covid-
19, al ser un hospital de referencia para las localidades de toda la zona del
alto Huallaga y al encontrarse en contingencia debida a la construccion del
nuevo hospital a generado saturacion de sus ambientes, a pesar de ello
enfrento la pandemia iniciada en el afio 2020 la cual hasta el afio 2022 se
seguia reportando casos.

Por lo tanto, la relevancia de realizar el presente estudio es para
determinar el comportamiento clinico epidemiolégico de la pandemia de

Covid-19 en Tingo Maria durante el afio 2022.

Con el propésito de lograr tal fin, el presente estudio ha sido dividido en

cinco capitulos:

Capitulo: I: En relacionado con el problema de investigacion, se

fundamenta, formula el problema; objetivos, justificacion.

Capitulo Il.- En relacién con el Marco Teo6rico. En esta seccion se
encuentran los: antecedentes del estudio, las bases tedricas sobre teorias de

enfermeria y bases conceptuales.

Capitulo Ill.- Metodologia: el tipo y nivel de investigacion, los disefios de
investigacion; la poblacion y la muestra, las fuentes, técnicas e instrumentos

de investigacion, el andlisis e interpretacion de los resultados.

Capitulo IV.- Aqui trata de los resultados, en los que se presentan los
hallazgos mediante cuadros estadisticos analizados e interpretados
porcentualmente a través de la estadistica descriptiva e inferencial si el caso

lo amerita.

Xl



Capitulo V. La discusion que comprende: contrastacion de las teorias
con el trabajo de campo, con la hipétesis y la contribucion teérico de la

investigacion.

Por ultimo, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos

como evidencias del trabajo de investigacion.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las caracteristicas clinicas de una determinada enfermedad estan
relacionadas a la presencia de signos y sintomas iniciales y actuales que
afectan el desarrollo de la vida diaria, presentando algunas enfermedades
signos y sintomas caracteristicos que hacen que con la evaluacion clinica

sean diagnosticadas.

Rodrigo; et al ! refiere que la Covid-19 presenta ciertas caracteristicas
clinicas las cuales estan relacionadas basicamente a signos y sintomas de
una enfermedad infecciosa respiratoria, la fiebre esta presente entre el 30 y
90% de los pacientes, siendo mas frecuente en aquellos que se hospitalizan

en relacion a los pacientes ambulatorios.

Las caracteristicas epidemiolégicas de una determinada enfermedad
como el Covid-19 esta relacionado a la organizacién y resumen de la
informacion de los casos de acuerdo con el tiempo, lugar y persona; las cuales

son llamadas variables epidemioldgicas.

El Ministerio de Salud de Per(i? hace mencién en su informe técnico que
la COVID-19, que es una patologia causada por un nuevo Beta Coronavirus
conocido como SARS-CoV-2. Es altamente contagiosa, y puede presentar
innumerables sintomas que van desde el resfriado habitual hasta una
infeccion respiratoria (severa); los individuos mas afectados son de la etapa
de vida adulto mayor (60 afios a mas), y personas que padecen algunas
comorbilidad tales como: enfermedades -cardiovasculares, hipertension
arterial, diabetes, enfermedad pulmonar cronica, cancer u otros estados de

inmunodepresion.

Esta enfermedad se propalo por el mundo de una manera alarmante de
tal manera que se convirtio en una pandemia ya que afecto a gran parte de

los paises del mundo provocando una alarmante morbilidad y mortalidad.
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Asimismo, el Ministerio de Sanidad de China® informa que la actual a
nivel mundial en pleno ciclo XXI, el Covid-19, fue provocado por una cepa
(coronavirus SARS-CoV 2) cuyo resultado genero una grave crisis en lo
econdmico, social y en lo sanitario, e inicio a fines de diciembre de 2019, en
(Wuhan), provincia de Hubei, China, reportaron un grupo de 27 casos de
neumonia de causa desconocida, incluidos 7 casos graves. El primer caso se
notifico el 8 de diciembre de 2019.

La Organizacién Mundial de la Salud* al reportarse en numerosos paises
del mundo casos de coronavirus, declara desde marzo del 2020 a este

problema de salud como una nueva pandemia mundial.

Segun Briggs® En China todavia no se conoce el origen del virus, aunque
le atribuyen al pangolin como origen del virus, la cual es un mamifero usado

como alimento.

El virus SARS-CoV-2 es altamente contagioso y se transmite con
facilidad de persona a persona. Las principales vias de transmisién incluyen:
1. Gotas respiratorias: Cuando una persona infectada tose, estornuda, habla
o incluso simplemente respira, puede liberar pequefias gotas que contienen
el virus en el aire. Estas gotas pueden ser inhaladas por personas cercanas,
lo que facilita la propagacion del virus. 2. Contacto cercano. El
desconocimiento sobre el virus en los primeros dias de la pandemia impidi6 a
tiempo el aislamiento social, y la alta contagiosidad de la enfermedad permitié

su rapida propagaciéon en muchos paises.

La pandemia por Coronavirus derivada al incremento progresivo de
casos ocasion0 saturacion y colapso de los servicios de salud en todos los
paises en las que se report6 este problema de salud, provocando insuficiencia

de camas hospitalarias, insuficiencia de material médico y recursos humanos.

En enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)"8 declar6
como emergencia de salud publica, pero dos meses después, se clasificd

como pandemia mundial debido al nuevo coronavirus (COVID 19)°,
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Segun el informe de la OMS10, hasta junio de 2022, se informaron 163
262 564 casos de COVID-19 en los Estados Unidos, incluidas 2 765 466

muertes

Segun informe de la OMS?° hasta junio de 2022, se informaron que en
las américas hubo 163,262,564 casos confirmados de Covid-19, de ellos
2,765,466 murieron.

El Ministerio de Salud del Per(*! refiere que el viernes 6 de marzo 2020
se reporta el primer caso en nuestro pais y que hasta la actualidad julio 2022
ya se ha reportado 3,749,635 casos positivos de Covid-19 con 213,825
fallecidos alcanzando una letalidad de 5,70%.

Segun el boletin de epidemioldgial? del Hospital Tingo Maria. El hospital
ha notifica el primer caso de Covid-19 en la SE 12-2020 en un paciente de 34

afios con antecedente de haber viajado de la ciudad de Lima a Tingo Maria.

Durante el afio 2020 ha reportado 1332 casos confirmados de los cuales
el 72,0% fueron sintomaticos y el 28,0% asintomaticos, Al inicio de la
pandemia en la 1ra Ola, la tendencia de casos de Covid-19 alcanza su maximo
pico en la SE 27-2020 para luego ir descendiendo los casos, y volver a
incrementarse los casos a partir de la SE 02-2021 en la que consideran el
inicio de la 2da Ola en la regién Huanuco. En el afio 2021, se inicia el reporte
de solamente casos confirmados sintomaticos, notificAndose 677 casos de
Covid-19. Para el presente afio 2022 se ha reportado 756 casos confirmados
teniendo un acumulado de 2,765 casos desde el inicio de la pandemia, lo que

corresponde a un promedio de 6 casos por dia.

Ante este hecho, es necesario realizar las siguientes investigaciones
epidemioldgicas para determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de la epidemia actual, teniendo en cuenta los casos confirmados reportados
en el 2022. Esto brindara una vision general de la situacion clinico

epidemiologica del COVID-19. Atendida en el Hospital Tingo Maria.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
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1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los factores de riesgo clinico epidemioldgico de
casos confirmados de Covid-19 en pacientes atendidos en el
Hospital de Tingo Maria, 20227?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas que se
relacionan con la prueba de laboratorio en los pacientes
confirmados con covid-19 atendidos en el Hospital de Tingo
Maria, 2022?

¢Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas que se
relacionan con la prueba de laboratorio en los pacientes
confirmados con covid-19 atendidos en el Hospital de Tingo
Maria, 20227

¢,Cuadles son las caracteristicas clinicas que se relacionan con la
prueba de laboratorio en los pacientes confirmados con covid-19
atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 20227?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo clinico epidemioldgico de casos
confirmados de Covid-19 en pacientes atendidos en el Hospital de
Tingo Maria, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas que se
relacionan con la prueba de laboratorio en los pacientes
confirmados con covid-19 atendidos en el Hospital de Tingo
Maria, 2022.
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e Evaluar las caracteristicas epidemioldgicas que se relacionan con
la prueba de laboratorio en los pacientes confirmados con covid-
19 atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2022.

e Conocer las caracteristicas clinicas que se relacionan con la
prueba de laboratorio en los pacientes confirmados con covid-19

atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2022.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

En marzo del 2020 en Ginebra, la Organizaciéon Mundial de la
Salud, anuncia la presencia de una nueva enfermedad causada por el
virus SARS-CoV2 y que se extiende por todo el mundo convirtiéndose
en una pandemia, lo que significa que no solo afecta a un pais, sino a
todo el mundo, desde el inicio de la pandemia por Covid-19 en el mundo
se han reportado millones de casos infectados con la presencia de una
gran cantidad de fallecidos, por ser una enfermedad nueva se desconoce
muchas cosas sobre su distribucion clinico epidemioldgica en el mundo,
lo que en muchos lugares ha sido dificil enfrentar las primeras olas de la

enfermedad.

Tingo Maria no fue ajeno a la presencia de esta pandemia en la
gue se reportaron un elevado namero de casos de Covid-19, en las que
muchos de ellos necesitaron ser hospitalizados y tratados en la Unidad
de Cuidados Intensivos por su gravedad y muchos de ellos fallecieron.
Se justifica pues este primer estudio de investigacion, y el tiempo, el
espacio y el caracter de la persona nos daran una idea de la magnitud

de este problema en Tingo Maria
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La justificacibn de esta investigacion es soélida y bien
fundamentada. porque corresponde a las lineas prioritarias de

investigacion de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.
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1.5.

Al mismo tiempo, la importancia de conocer las caracteristicas
clinico epidemioldgicas de la enfermedad que provoco la pandemia
mundial hace justificable este estudio a nivel practico, Ademas, por
tratarse de una enfermedad nueva, necesitamos conocer el
comportamiento de la enfermedad, su distribucion geogréfica, el nUmero
de afectados por grupo de edad, sexo, numero de semanas
epidemioldgicas de mayor impacto en el nUmero de casos y clinica.
imagen. Y sus caracteristicas tienen un orden epidemioldgico y clinico,
para prevenir o controlar futuros brotes de enfermedades, dada la
situacién en Tingo Maria y a nivel nacional y mundial se sigue reportando
casos de Covid-19, con algunas temporadas de disminucion de casos y
en otras con incremento de casos lo cual consideramos como olas que

se presentan en esta pandemia.

Este también importante porgque los resultados de la investigacion
permitiran implementar estrategias de promocion y prevencion de la
salud frente al COVID-19 y ayudar a los pacientes a tomar mejores
actitudes frente a esta enfermedad.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

A nivel metodoldgico se justifica por que se elabord un instrumento
de recoleccion de datos, las cuales han sido validados, confiables y
evaluadas por profesionales expertos en el area, asi mismo dicho
instrumento de recoleccion de datos servirAn como guia en futuras
investigaciones, Es cierto que los resultados de esta investigacion
tendran un valor significativo como base y antecedente para futuras
investigaciones en este campo. Ademas, proporcionaran una referencia
valiosa para otros grupos de trabajo que estén interesados en abordar

temas similares.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En el presente trabajo de investigacion se considerdé como la principal

dificultad, el recuento de cada variable en estudio en razén a la gran cantidad
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de pacientes con diagnostico de Covid-19, la recoleccion de los datos se
realizé de las fichas epidemioldgicas que se encuentran en la Unidad de
Epidemiologia del Hospital Tingo Maria. Otros hechos de relevancia podrian
ser que las fichas epidemioldgicas de los pacientes con diagndstico de Covid-
19 no cuenten con todos los datos o no estén bien llenados, por lo que sera

necesario revisar previamente cada ficha e ir depurando.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Dicho estudio fue viable, porque se llevé a cabo con éxito dicha
investigacion, ya que el investigador financié todo el proyecto, incluidos los

aspectos econdémicos, recursos humanos y materiales.

Ademas, la poblacion de estudio estaba claramente definida. Debido a
que se trataba de un estudio observacional, se cuidé de que los sujetos del
estudio no resultarian perjudicados o que se vulneren sus principios éticos o

morales.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, 2020. Defas, Escobar, Ausay, Garcia'?, realizaron un
estudio sobre “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes
Covid-19 atendidos en las unidades operativas del distrito de salud
canton salcedo”. Fue un estudio descriptivo realizado que incluy6 419
pacientes positivos para COVID-19, diagnosticados mediante RT-PCR.
Los datos fueron recolectados de la historia clinica y registros
epidemioldgicos. Como resultado, el 56,0% eran hombres, el 44,6%
tenian entre 20 y 40 afos y el 21,0% se dedicaban a actividades
agricolas o comerciales. Los sintomas mas comunes incluyen tos, fatiga,
fiebre y dolor al tragar. El 93,0% de los pacientes presentaron sintomas
leves a moderados y recibieron tratamiento analgésico y antipirético.
Veintinueve pacientes requirieron ingreso en salas mas complejas y se
recuperaron, pero 19 pacientes estaban gravemente enfermos y
fallecieron. Son los mismos casos y corresponden a varones de 46 afos

gue se dedican a la agricultura y al comercio.

Este estudio sera un aporte para la presente investigacion ya que
servirA para establecer las variables tenidas en cuenta y poder

contrarrestar con los resultados que podriamos encontrar.

En Cuba, 2020. Pérez, Gomez, Diegues'* Con el objetivo de
describir las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de Covid-19,
realizaron un estudio sobre "caracteristicas clinicas epidemiolégicas de
Covid-19". Hicieron una revision de 33 referencias de articulos
nacionales e internacionales de las bases de datos de la OMS, la OPS y
encontraron evidencia de que la infeccion por SARS-COV-2 en el primer

caso humano fuera de origen animal. La transmision de persona a
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persona a través de las vias respiratorias es la ruta de transmision entre
humanos mas comunmente aceptada, con un periodo de incubacion de
1 a 14 dias. La mayoria de los casos reportan un cuadro clinico
compatible con infeccién del tracto respiratorio superior, con sintomas
que varian segun el grupo de riesgo, progresando rapidamente a
neumonia severa y falla multiorganica, generalmente fatal en ancianos,
y comorbilidad con la enfermedad. Dicen que combatir la pandemia
implica detener la transmision, brindar atencion diferenciada a las
poblaciones vulnerables y alentar a la poblacién a recurrir al sistema de
salud y trabajar juntos para combatir la pandemia.

El aporte de este estudio radica en que servira de base para la

constratacion de resultados que pudiéramos encontrar.

En Paraguay, 2020. Vargas, Mereles, Segovia, Giménez,
Santacruz, et al'® Realizaron un estudio sobre “Caracteristicas clinico-
epidemiologicas de pacientes confirmados con COVID-19 del
Departamento de Alto Parana, Paraguay” con el objetivo de caracterizar
clinica y epidemiolégicamente los casos confirmados de COVID-19 en el
departamento de Alto Parana entre el 12 de agosto y 20 de octubre del
2020. Este fue un estudio retrospectivo que investigé a 1.754 pacientes
con COVID-19 confirmados por el Instituto Regional de Epidemiologia
Molecular. Utilizaron estadisticas descriptivas y pruebas de chi-cuadrado
para establecer asociaciones entre los factores de riesgo y la mortalidad
al nivel de significancia de 0,05. El 53,2% de los resultados fueron
mujeres, 48,5% de 20 a 39 afos, 51,6% de Ciudad del Este y 16,5%
personal de salud. El 77,3% presentaba algun sintoma, siendo mas
frecuentes latos y el dolor de cabeza. 18,9% fueron hospitalizados, 2,8%
en la unidad de cuidados intensivos y 7,3% fallecieron. El riesgo de
muerte fue significativo en varones (OR: 2,9 [IC 95% = 1,9-4,2]) y edad
260 anos (OR: 15,2 [IC 95% = 10,2-22,6]) (p<0,001). Diabetes (OR: 17,5
[IC 95% = 11,6-26,5]), hipertension arterial (OR: 15,9 [IC 95% = 10,2-
25,1]), cardiopatia cronica (OR: 15,3 [IC 95% = 10,0]) comorbilidades

tales como -23.4]). Concluyeron que casi todos los casos ocurrieron en
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la etapa de vida adulto joven y adulto (20 y 39 afios), de la Ciudad del
Este y presentaron sintomas como tos y dolor de cabeza. Los factores
asociados a la mortalidad fueron sexo masculino, edad > 60 afios y

presencia de comorbilidades como diabetes e hipertension arterial.

Su aporte de este estudio radica en la elaboraciéon de la

operacionalizacion de las variables.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Piura, 2021. Guerrero®® realizd6 un estudio “Caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de pacientes con sindrome post COVID-19 que
acuden al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién del Hospital de la
Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2, durante mes julio-agosto del 2021”.
El objetivo fue determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de
los pacientes con sindrome post-COVID-19 que asisten al centro de
fisioterapia y rehabilitacion del Hospital Santa Rosa Il-2, Pert Corea. Fue
un estudio observacional, descriptivo, transversal. La muestra fue de 38
pacientes y se utilizé una ficha de recoleccion de datos. Los resultados
mostraron que la edad promedio de los participantes fue de 49,8 afnos,
el 65,79% de los pacientes eran mujeres y el 86,84% eran de areas
urbanas. La tos fue el sintoma mas frecuente en el 90,3%, seguida de la
disneay fatiga en el 83,9% y la pérdida de peso en el 51,6%. La ansiedad
fue el sintoma mas comun asociado con la enfermedad mental con un
51,6%. En cuanto a los sintomas relacionados a trastornos psiquiatricos,
lo mas frecuente fue angustia 51.6%. Concluye que el sindrome post
COVID-19 se manifesté en mas del 50% de los pacientes con sintomas
fisicos como tos persistente, disnea, pérdida de apetito y el relacionado

a salud mental fue angustia.

Su aporte de estudio esta relacionado a la metodologia de la

investigacion a seguir incluyendo sus bases teodricas y resultados.

En Arequipa, 2021. Veliz” realizdé un estudio sobre

“Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes con COVID-19
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moderado y severo a su ingreso, en el Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo” Cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes con COVID-19 moderado y severo,
grave en marzo de 2021 en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo.
Fue un estudio observacional, transversal y retrospectivo. La cohorte
consistié en 368 adultos hospitalizados (pacientes) diagnosticados con
COVID-19. Recolectaron datos de hojas de estudio de epidemiologia
clinica sobre COVID-19. De los resultados: El grado de severidad de
COVID-19 mas frecuente fue moderado (83,69%). La edad mas
frecuente fue 30-59 afos (49,46%), 55,43% fueron del sexo masculino,
el 69,29% tenia un trabajo independiente. Todos los pacientes en estado
critico tuvieron contacto directo con COVID-19 antes de la
hospitalizacion, aunque el contacto directo con pacientes con COVID-19
no fue el criterio principal. El periodo de incubacién mas comun fue de 1
a 7 dias (58,15%). La mas frecuente fue la hipertension arterial (35,87%),
seguida de la diabetes y la obesidad. Los sintomas mas comunes son
dificultad para respirar (73,1%), escalofrios (60,60%) y tos (58,70%). Los
signos mas comunes fueron disnea/taquipnea (68,48%), auscultacion
pulmonar anormal (37,23%) y hallazgos anormales en la radiografia
pulmonar (35,33%). Concluyen que la mayoria de los pacientes

hospitalizados con COVID-19 en HNCASE tienen casos moderados.

El aporte del presente estudio se basa en las variables que tuvieron
en cuenta las cuales serviran para contrastar sus resultados con el

nuestro.

En la Libertad, 2020. Tejada, Goicochea, Guzman*® realizaron un
estudio sobre “Caracteristicas clinico epidemiologicas de pacientes con
diagnostico de Sars-CoV-2. Hospital | Florencia de Mora EsSalud La
Libertad, 2020”. Fue un estudio descriptivo observacional, retrospectivo,
con una poblacién de 2622 pacientes atendidos en el triaje de COVID-
19, de los resultados evidenciaron que en el 74,9% de los pacientes
detectaron SARS-CoV-2. Los meses con mayor numero de casos fueron

junio y julio, con 29,4% y 37,4% respectivamente. El principal grupo de
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edad fue de 27 a 59 afios con un 77,9% y un 57,5% de hombres. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial 6,9% vy
obesidad y sobrepeso 3,7%. Los sintomas mas comunes fueron tos
(62,9%) y dolor de garganta (55,7%). Llegaron a la conclusion de que 75
de 100 pacientes evaluados estaban infectados con SARSCoV-2.
Predomina el sexo masculino, de 27 a 59 afios, presenta hipertension
arterial, obesidad y sobrepeso como comorbilidades, y tos y disfagia

como sintomas mas comunes.

Su aporte de estudio esta relacionado a la metodologia de la

investigacion a seguir incluyendo sus bases tedricas y resultados.

En Huancavelica, 2020. Gallegos?®® realizé6 un estudio titulado
“Caracteristicas clinico epidemioldgicas en pacientes hospitalizados con
COVID - 19, Hospital Il ESSALUD Huancavelica, agosto - octubre 2020.
El objetivo fue determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de
los pacientes ingresados en el Hospital Essalud Huancavelica Il con el
nuevo coronavirus 19. Se trata de un estudio observacional, descriptivo,
transversal, utilizando historias clinicas digitalizadas de 98 pacientes. De
los resultados, el 35,7% fueron mujeres y el 64,3% hombres, en su
mayoria adultos con una edad media de 53 afios. El 66,3% fueron
diagnosticados de COVID 19 con prueba PCR-RT positiva. El 59,18%
de los pacientes presentaron sintomas moderados de COVID-19. El
38,78% de los pacientes experimentd hospitalizacién de 3 a 8 dias. El
66,33% presentaba disnea, tos (29,59%) y malestar general (29,59%).
Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial y
diabetes. Segun los hallazgos tomograficos, el 88,7 % de los pacientes
entraban en la categoria CO-RADS-5, con un 25,51 % de pacientes con
enfermedad leve, un 40,8 % con enfermedad moderada y un 33,6 % con
enfermedad grave. Los hallazgos de laboratorio mas frecuentes fueron
DHL elevado (71,42%) y PCR (63,26%). Todos los pacientes recibieron
oxigenoterapia. Los tratamientos utilizados fueron corticoides en el
89,7% de los casos, anticoagulantes, antibioticos en el 91,8%,

azitromicina en el 21,4%, cefalosporinas en el 53,06%, ivermectina en el
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9,18% y AINE en el 44,89%. La evolucion final del paciente fue buena
en el 74,94% de los casos.

Su aporte de estudio esta relacionado a la metodologia de la

investigacion a seguir incluyendo sus bases teoricas y resultados.

En Lima, 2020. Pezo, Chavez, Porras® realizaron un estudio
titulado “Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes atendidos por
COVID-19 en el Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central Luis
Arias Schreiber”. El objetivo fue determinar la epidemiologia de los
pacientes atendidos por COVID-19 en los servicios de emergencia del
Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber de julio a octubre de 2020.
Este estudio fue observacional, transversal y descriptivo. Esta cohorte
incluyd a 89 pacientes con resultados positivos de pruebas moleculares
y/o rapidas para SARS-CoV-2. Entre los resultados, los hombres fueron
los mas afectados por el COVID-19 con un 84,27%. El grupo de edad
mas discapacitado fue el de 50-59 afios con un 34,83%. La edad méaxima
de muerte es de mas de 70 afios. El 71,43% de las victimas mortales
fueron mujeres. Las comorbilidades se informaron después de los 40
afos y el 67,41% de los pacientes tenian al menos una comorbilidad. La
obesidad fue la complicacion mas frecuente, seguida de la hipertension
arterial y la diabetes tipo 2. El 67,41% de los pacientes estaban en
ventilacion no invasiva y la mayoria estaba hospitalizada. El 21,34% de
los pacientes requirieron ventilacion mecéanicay el 68,42% ingresaron en
UCI. Concluye que las caracteristicas mas comunes de los pacientes
con COVID-19 son hombres de 50 a 59 afios y obesidad. Del mismo
modo, el uso de ventilacibn no invasiva se asocié con un mejor

prondstico que el uso de ventilacion invasiva.

Su aporte de estudio esta relacionado a la metodologia de la

investigacién a seguir incluyendo sus bases tedricas y resultados.
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Se realizd busqueda exhaustiva sobre estudios similares a nivel

local encontrandose los siguientes estudios relacionados a Covid-19:

Huanuco, 2021. Chavez?, realizé un estudio sobre “Estado de
salud y desemperio laboral de profesionales de la salud en tiempo de
Covid-19, Centro de Salud Peru Corea Amarilis, 2021”, Tuvo como
objetivo establecer la relacion entre el estado de salud y el desempefio
laboral de los trabajadores de la salud en la era del Covid-19, Peru Coria
Amaryllis Centro de Salud, 2021. Realiz6 un estudio cuantitativo,
transversal, prospectivo. Disefio de correlacion descriptivo. La poblacion
de la muestra estuvo conformada por 53 trabajadores de la salud, 12
meédicos, 22 enfermeras y 19 obstetras. La escala de desempefio laboral
y percepcion de salud sirvio como medio. Como resultado, encontramos
gue hubo positividad, mostr6 una relacion baja y significativa. perfil (Tbh=-
0,334 p=0,001) y desempefio personal en el trabajo. También se
encontraron asociaciones positivas, moderadas y significativas entre el
estado de salud biolégico (Th=-0,552 p=0,000) y psicoldgico (Tb=-0,535
p=0,002) y el desempefio laboral general. Encontré una asociacion
positiva y poco significativa entre la dimensiéon social (Th=-0.387
p=0.001), la dimensién laboral (Th=-0.362 p=0.005) y la habilidad
sistematica de desempefio laboral. Concluyé que hubo una asociacion
positiva, moderada y significativa (Th=-0,400 p=0,005) entre el estado

de salud y el desempefio laboral.

Su aporte basicamente radica en sus bases teédricas las cuales

serviran para nuestro estudio

En Huanuco, 2021. Soria, Trinidad??. Realizaron un estudio sobre
“Comunicacién del personal de salud y satisfaccién del paciente con
Covid — 19 en un Centro de Salud, Huanuco — 2021”, El objetivo fue
examinar la asociacion entre la comunicacion del trabajador de la salud
y la satisfaccion del paciente con respecto al COVID-19 en un centro

médico en Huanuco — 2021. Se trata de un estudio cuantitativo,
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prospectivo, experimental, transversal, analitico. La muestra estuvo
conformada por 109 pacientes mayores de 18 afos diagnosticados con
COVID-19 mediante pruebas rapidas o pruebas moleculares del Centro
de Salud Potracancha — ACLAS Pillco Marca. Los analisis descriptivos y
de inferencia se realizaron mediante pruebas de correlacion paramétrica
de Persona a persona y la informacion se recolecté mediante un
cuestionario. Con los resultados, el 82,6 % de la comunicacion de los
trabajadores de la salud en aspectos cognitivos, verbales y no verbales,
socioculturales de los pacientes con COVID-19 se calificé como alta y el
12,8 % como normal, se encontré que solo el 4,6 % se evalué como
deficiente. En cuanto a la satisfaccién de los pacientes diagnosticados
con la enfermedad del nuevo coronavirus (COVID-19), el 83,5% de la
mayoria respondié que estaba satisfecho y el 16,5% que estaba
insatisfecho. Concluyen que la comunicacion del HCW en los centros
médicos y la satisfaccion del paciente con COVID-19 estan
correlacionadas, lo que indica una asociacion altamente positiva.
Asociaciones entre la comunicacion cognitiva, verbal, no verbal y
sociocultural de los trabajadores de la salud y la satisfaccion del paciente

en estudio.

Su aporte radica en la relevancia de sus bases tedricas las cuales

enriqueceran a nuestra investigacion.

En Huanuco, 2020. Quispe? realiz6 un estudio titulado “Relacién
entre depresion y productividad laboral, en la pandemia del Covid-19, en
obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Amarilis.
Huénuco- 2020” cuyo objetivo fue conocer la relacién de la depresion y
productividad laboral, en la pandemia del covid-19, en obstetras del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Fue un estudio
observacional, analitico, prospectivo y transversal. Con disefio
correlacional. De los resultados, evidenciaron que en el 85,7% los
obstetras en estudio alcanzaron un nivel de depresién minimo, depresién
leve en el 14,3%. El 89,3% de los obstetras tuvieron una productividad
buena y el 10,7% una productividad mediana. Concluyen que no existe
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2.2.

relacion entre la depresion y productividad laboral, en la pandemia del
covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari.

Su aporte de este estudio al nuestro se basa en la metodologia

tenidas en cuenta y en las bases teéricas utilizadas.

BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Nola Pender®** Su teoria identifica los factores cognitivos
perceptivos de los individuos que varian con las caracteristicas
situacionales individuales e interpersonales, lo que conduce a
comportamientos que promueven la salud basados en la educacion de
las personas sobre como cuidarse a si mismos y llevar una vida
saludable. Las personas adoptan comportamientos saludables cuando
las personas que influyen en sus vidas las alientan a hacerlo. Por lo
tanto, los profesionales de la salud son una fuente importante de
influencias interpersonales que pueden aumentar o disminuir su
participacion o participacion en comportamientos que promueven la

salud. salud.

Esta teoria es de mucho aporte para el presente estudio ya que nos
manifiesta que el cambio de conducta del individuo dada por las
ensefianzas de los profesionales de la salud va a minimizar cualquier
deterioro en la salud, tal es asi que al optar cambios de conducta frente
a esta pandemia de covid-19 que estamos atravesando va disminuir el

contagio.
2.2.2. TEORIA DE DOROTEA OREM

Dorotea Orem en su “teoria del déficit de autocuidado”, definio el
autocuidado como “una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas

de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
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2.3.

hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".
Esta teoria esta orientada a que el individuo realice actividades que le
permitan vivir y sobrevivir de una manera sana a través de su propio
autocuidado, previniendo de tal manera la contaminacién de su sery de
las personas que le rodean a través del distanciamiento, higiene de
manos, entre otros, afin de no enfermar ni propagar la enfermedad del
Covid-19%.

En base a ello esta teoria es de gran aporte al presente estudio ya
que refiere que todo individuo debe auto cuidar su salud a fin de prevenir
enfermedades como el Covid-19 que afecten el buen desarrollo de su

integridad.
DEFINICIONES CONCEPTUALES.

2.3.1. COVID-19

Segln la Organizacion Mundial de la Salud?® La enfermedad por
coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el
virus SARS-CoV-2. El virus SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los
coronavirus y se clasifica en el género betacoronavirus, que causa el

sindrome respiratorio agudo severo tipo 2.
2.3.2. EPIDEMIOLOGIA

Diaz et al ?’ refieren que en diciembre del 2019 se empez6 a
reportar brotes de casos de neumonia grave en la localidad de Wuhan,
provincia de Hubei en China, en la que estudios realizados inicialmente
indicaban que la enfermedad se propalaba rapidamente, mostrando
agresividad, sobre todo en la poblacion adulta y adulto mayor,

presentando una letalidad general del 2,3%

La Organizacién Mundial de la Salud 28. Luego los casos iban en
aumento y se dispersaron fuera de China, tal es asi que en enero del

2020 se reportaron 7818 casos confirmados en el mundo, afectando
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hasta esa fecha a 18 paises del mundo (Japdén, Republica de corea,
Vietnam, Singapur, Australia, Malasia, Cambodia, Filipinas, Tailandia,
Nepal, Sri Lanka, India, Estados Unidos, Canada, Francia, Finlandia,

Alemania y Emiratos Arabes Unidos)

Para la Organizacion Panamericana de la Salud ?° A partir de 2020,
el mundo comenzara a un impacto a la salud, la economia y a la
sociedad. EI COVID-19 fue inicialmente declarado una epidemia. Sin
embargo, en menos de tres meses, el nimero de casos y muertes
aumentd exponencialmente, lo que llevd a la OMS a declarar la

enfermedad del nuevo coronavirus (COVID-19) como una pandemia.

Desde ese momento todos los paises del mundo se pusieron en
alerta iniciando planes de contingencia a fin de contrarrestar el
incremento de la morbilidad y mortalidad por esta nueva enfermedad

desconocida en el mundo.?®
2.3.3. MODO DE TRASMISION

El Ministerio de Salud 3° A través del contacto directo o cercano sin
proteccién entre una persona infectada y una persona susceptible,
secreciones, gotitas o aerosoles liberados al toser, hablar, estornudar o
hacer ejercicio que aumente la frecuencia respiratoria. Del mismo modo,
el contacto indirecto, cuando una persona susceptible entra en contacto
con un objeto o superficie contaminada con secreciones que contienen

virus.
2.3.4. PERIODO DE INCUBACION

El Ministerio de Salud ° refiere es entre el tiempo de la infeccién
del virus al organismo y la aparicion de los signos y sintomas del Covid-

19 la cual ocurre hasta 14 dias de iniciada la enfermedad.
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2.3.5. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

El Ministerio de Salud *° En los sintomaticos desde dos dias antes
de la aparicion de los sintomas hasta los 14 dias de iniciada la
enfermedad. En paciente graves y criticos el periodo de transmisibilidad
puede prolongares a mas de 30 dias

Palacios et al 3! Los pacientes con infeccién grave o mortal por
SARS-CoV-2 detectada transmiten el virus porque eliminan una mayor
cantidad de particulas infecciosas a diferencia de los pacientes con

infeccién leve o asintomatica
2.3.6. MANIFESTACIONES CLINICAS

Segun Palacios et a los 3! estudios realizados en los primeros 99
pacientes que fueron atendidos en el hospital de Wuhan llevada a cabo
en enero del 2021 el 83,0% presentaron fiebre, tos 82,0%, dificultad para
respirar 31,0%, dolor muscular 11,0%, confusién 9,0%, dolor de cabeza
8,0%, dolor de garganta 5,0%, rinorrea 4,0%, dolor en el pecho 2,0%,
diarrea 2,0%, nduseas y vomitos 1,0%. Segun examenes por imagenes

el 75,0% manifestd neumonia bilateral.

Lechien 32 Otro estudio encontr6 que durante la inspiracién, los
pacientes presentaban con mayor frecuencia sintomas como aumento
de la temperatura corporal, fatiga, tos, dolor muscular y dificultad para
respirar. Mas tarde se descubrié que la anosmia, la hiposmia y la

disgeusia también pueden ser parte de los primeros sintomas.

Ulloa et al 3 Los sintomas mas comunes en los pacientes son
fiebre, malestar general y tos. A la mayoria de los pacientes les va bien,
pero solo unos pocos se enferman gravemente. Estos casos se dan
principalmente en ancianos y en pacientes con comorbilidades,

especialmente diabetes y cardiopatias.
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2.3.7. COMORBILIDAD O FACTORES DE RIESGO

El Ministerio de Ciencia e Innovacién 34.El coronavirus no afecta
con la misma gravedad a todos por igual, las personas mayores son las
gue tienen mayor probabilidad de que se agraven y tengan una peor
evolucion. Asi mismo refieren estudios realizados que la COVID-19
afecta mas a los hombres en relacion a las mujeres, en los nifios y

jovenes la enfermedad se presenta de forma mas leve o asintomatica.

Entre los posibles factores de riesgo para que la enfermedad se

presente de forma grave tenemos lo siguiente:

Mayor de 65 afios, relacionado a la mayor frecuencia de

comorbilidad que presentan las personas adulto mayor

Enfermedad cardiovascular, como insuficiencia cardiaca,
enfermedad de las arterias coronarias y cardiomiopatia. Los pacientes
con enfermedades cardiovasculares crénicas suelen tener resultados
respiratorios deficientes (es decir, los pulmones necesitan mas oxigeno

y apoyo respiratorio para contrarrestar los efectos del virus)3*.

HTA y diabetes, se ha observado que la hipertension arterial
exacerba la progresién de la enfermedad. Lo mismo ocurre con los
pacientes diabéticos cuyo curso clinico a menudo requiere cuidados

intensivos y que tienen un alto riesgo de muerte34.

Obesidad, aumenta el riesgo de hospitalizacién e ingreso en la
UCI. El riesgo es auin mayor si tiene obesidad severa (IMC de 35 o0 mas).
La dificultad para respirar excesiva es causada por la obesidad en si
misma, no por otros trastornos que a menudo acompaian a la

obesidad.3*

Embarazo: La Organizacion Mayo Clinic % refiere que las
mujeres embarazadas con COVID-19 tienen mas probabilidades de dar
a luz antes del inicio de las 37 semanas de gestacion (parto prematuro).

Ademas, las mujeres embarazadas infectadas con COVID-19 pueden
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correr un mayor riesgo de problemas como la muerte fetal intrauterina y
el aborto espontaneo. Por otro lado, si una mujer embarazada tiene otra
comorbilidad como presién arterial alta o diabetes, puede complicarse

aln mas.
2.3.8. OTROS FACTORES DE RIESGO

Sanchez 36 Dentro de otros factores para la presentacion de casos
complicados a Covid-19 tenemos: La presencia de enfermedades
respiratorias cronicas (EPOC) al afectar las vias respiratorias,
incrementa la probabilidad de infectarse con Covid-19, haciendo a la
enfermedad mas letal y los pacientes con enfermedades renales tienden
a adquirir de forma més grave al virus de Covid-19

Sanchez ¢ El cancer al debilitar las defensas del paciente favorece
el riesgo de enfermar con Covid-19 y al mismo tiempo incrementa la
probabilidad de fallecimiento, Inmunosupresion en pacientes
oncoldgicos o con trasplante de algun érgano, la presencia de Covid-19
en estos pacientes incrementa la probabilidad de fallecimiento, pacientes
con enfermedades neuroldgicas también son considerados como con
factores de riesgo a la presentacion de casos de covid-19 de forma mas
grave y pacientes con problemas de Tabaquismo tienden a adquirir la
infeccion con mayor gravedad a razén de que probablemente se

encuentren los pulmones muy afectados.
2.3.9. TIPO DE CASOS DE COVID-19

Sintomético: paciente con diagnostico confirmado de Covid-19

gue presenta signos y sintomas de la enfermedad

Asintomatico: paciente con diagnéstico confirmado de Covid-19
gue en el momento de la evaluacion meédica no presenta sintomas de la

enfermedad.

Vacunacion. Soria y Trinidad 22 Actualmente hay ocho bioldgicos

(vacunas) que fueron aprobados para uso de emergencia en diferentes
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2.4.

paises y se estan distribuyendo para vacunar a personas en todo el
mundo: Pfiser BioNtech (EEUU) Tiene una efectividad del 95%, Moderna
(EEUU) con una efectividad del 94%, Sputnik (Rusia) con una efectividad

de 92%, Novavax (EEUU) con una eficiencia del 89,3%, Sinopharm

(China) con la efectividad de 79,3%, AstraZeneca (Reino Unido) con

eficiencia del 70%, Jhonson & Jhonson (Reino Unido) con efectividad del
66% y Sinovac (China) con una efectividad del 49,62%.

HIPOTESIS

2.4.1.

Hi:

Ho:

2.4.2.

Hiz:

Hol:

H02:

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre los factores de riesgo clinico epidemioldgico
de casos confirmados de Covid-19 en pacientes atendidos en el
Hospital de Tingo Maria, 2022

No existe relacibn entre los factores de riesgo clinico
epidemioldgico de caso®s confirmados de Covid-19 en pacientes
atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
prueba de laboratorio en los pacientes confirmados con covid-19
atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2022.

No existe relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la prueba de laboratorio en los pacientes
confirmados con covid-19 atendidos en el Hospital de Tingo
Maria, 2022.

Existe relacidn entre las caracteristicas epidemioldgicas y la
prueba de laboratorio en los pacientes confirmados con
covid-19 atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2022.

Existe relacidn entre las caracteristicas epidemioldgicas y la
prueba de laboratorio en los pacientes confirmados con covid-
19 atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2022.

Existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la prueba
de laboratorio en los pacientes confirmados con covid-19
atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2022.
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Ho2: Existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la prueba de

laboratorio en los pacientes confirmados con covid-19 atendidos
en el Hospital de Tingo Maria, 2022.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES

Covid-19

2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Caracteristicas demograficas
e Caracteristicas epidemioldgicas
e Caracteristicas clinico laboratorial

2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion . . . . Tipode Escala
. Dimension Indicador Valor final .
conceptual  operacional variable
Variable de caracterizacion
Edad en NUméri Razén
Edad afios
. ca
cumplidos
Masculino  Categér  Nomi
Sexo . .
Femenino ica nal
. . Urbano Categér  Nomi
Conjunto de Procedencia . g
- . Rural ica nal
caracteristic ~ Caracteristic — -
Militar Nomi
as as Personal nal
Caracteristic demografica demografica de salud
as s que estdn s que tienen  Demografic ., S, Y Categor
- Ocupacion Estudiante .
demografica presentes los o ica
. Ama de
s en la pacientes en
L . casa
poblacion estudio con Otro
sujeta a Covid-19 v d's Nomi
estudio edico omi
Enfermero nal
(a) .
L. Categor
Profesidn Obstetra . g
ica
Tec.
Enfermeria
Otros
Conjunto de Caracteristic Fecha de , . Razon
‘o L Numéri
caracteristic  as inicio de dd/mm/aa c
Caracteristic  as epidemioldg sintomas
as epidemiold icas ue Epidemiold Semana ‘s
. s .p & . 4 P . . s S.E. del Numéri
epidemiolég icas tienen los gico epidemioldg caso ca
icas presentes pacientes en ica
en la estudio con Tino de caso Sintomatic  Categér  Nomi
poblacion Covid-19 P o] ica nal
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sujeta a Asintomati
estudio co
Si Nomi
Contacto No Categor nal
con un caso Desconoci ica
do
3 Categor Nomi
vacunado No icag nal
N° de dosis
Tos Nomi
Dolor de nal
garganta
Congestion
nasal
. . Dificultad ,
Manifestaci . . Categér
. respiratori .
ones clinicas a ica
Fiebre
Cefalea
Malestar
general
Otros
Conjunto de  Caracteristic > 65 afios Nomi
caracteristic as clinicas Enfermeda nal
as clinicas que tienen d
- o cardiovasc .
Caracfe.rlstlc presentes I.os Clinico Comorbilida Categér
as clinicas enla pacientes ular .
", i doFR . ica
poblacién en estudio Diabetes
sujeta a con Covid- Obesidad
estudio 19 Embarazo
Otros
Hospitalizaci . Categér  Nomi
p, Si, No . &
on ica nal
Oxigenotera 5 Nomi
g . Si, No CaFegor omi
pia ica nal
Ventilaciéon . 5 Nomi
lac Si. No CaFegor omi
mecanica ica nal
Recuperad , Nomi
L Categér
Evolucién o] ica nal
Fallecido
Muerte Categor Nomi
asociada a Si, No icag nal
covid-19
. Caracteristic Nomi
Conjunto de
o asen nal
caracteristic L.
relacion a
as .
P . laboratorio
Caracteristic  laboratorial . . ,
que tienen Laboratoria Prueba de Molecular  Categor
as de es presentes . L .
. los | laboratorio Antigénica ica
laboratorio enla .
oblacién pacientes
psu'eta a en estudio
ethudio con Covid-
19
Variable de interés
Covid-19 Enfermedad Pacientes ,
. . Clinico Caso
infecciosa con . , .
. . . confirmad  Categér  Nomi
causada por  diagnostico Covid-19 .
. . ode ica nal
el virus confirmado Covid-19
SARS-CoV2 a Covid-19
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador, este fue un estudio
observacional, por observar las variables tal como se presentaron los

hechos y luego se describieron.

Segun la planificacion de la toma de datos fue un estudio retrospectivo,
porque se recogieron informacion de hechos que sucedieron en la

poblacién en estudio

Segun el niumero de ocasiones en que se mide la variable fue de corte

transversal, porgue se precisd en un periodo de tiempo determinado.
Segun el numero de variables de interés fue un estudio descriptivo.

3.1.1. ENFOQUE

El enfoque seguido en el presente estudio fue el enfoque
cuantitativo ya que se recolecto la informacion y se analizaron los datos
a fin de contestar las preguntas de investigacion haciendo uso de la
estadistica descriptiva.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El presente estudio de investigacién correspondié al nivel de
investigacion descriptivo, porque solo se describio los hechos tal y como
se presentaron, es decir, se caracterizé las variables sociodemogréficas
en estudio en los pacientes con diagnostico confirmado de Covid-19 que
fueron atendidos en el Hospital Tingo Maria durante el afio 2022.

3.1.3. DISENO

Se sigui6 un disefio epidemiolégico, observacional de nivel

descriptivo, con el siguiente esquema:
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M: Muestra

O: observacion

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion se conformé por 756 pacientes diagnosticados con
covid-19 durante la pandemia y atendidos en el Hospital de Tingo Maria

durante el afio 2022.

» Criterios de Seleccion
v' Criterios de inclusion

e Pacientes confirmados y/o diagnosticados positivo de Covid-19
y que cuenten con las fichas de investigacion epidemioldgica
completa y hayan sido atendidos en el hospital de Tingo Maria,
2022.

v Criterios de exclusién

e Pacientes confirmados y/o diagnosticados positivo de Covid-19
gue no cuentan con sus fichas de investigacién epidemioldgica
completa.

e Pacientes diagnosticados negativo a la prueba de covid-19
atendidos durante la pandemia.

» Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo

El estudio segun ubicacion en espacio: esta ubicado en la oficina
de epidemiologia del Hospital de Tingo Maria, localidad de Mapresa,
jurisdiccion del distrito de Luyando; lugar en la que se encuentran las
fichas de investigacién epidemioldgica e historias clinica de los pacientes

con covid-19.
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3.3.

Segun el tiempo el estudio estd enmarcado durante la pandemia

ocurrida en el 2022.
> Unidad de andlisis

La unidad de analisis el cual estuvo conformada por fichas de
investigacion epidemiologica y las H.C. de los pacientes confirmados con

diagnéstico de Covid-19 durante el afio 2022.
» Unidad de muestreo

La unidad de muestreo estuvo conformada por los mismos
elementos de la unidad de andlisis, es decir las fichas de investigacion
epidemioldgica y las H.C. lugar de la que se extraera la informacion

requerida.
3.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por el total de la poblacion, por lo
que se incluird a los 756 casos confirmados de Covid-19 presentados

durante la pandemia 2022.
» Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue el no probabilistico por
conveniencia, en funcibn a que se tomaron a todos los casos
confirmados con Covid-19 durante el periodo en estudio, a fin de evitar

riesgos en la informacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Técnicas: La técnica utilizada fue el analisis documental, ya que
se analizaron la informacion de los documentos considerados validos
como la ficha de investigacion epidemiologica y las historias clinicas de

los pacientes en estudio.
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Instrumentos: El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion
de datos de elaboracion propia del autor de la presente investigacion, la
cual sirvio para recoger informacion de la ficha de investigacion
epidemioldgica y de la Historia clinica de los pacientes en estudio y en
base a ello establecer las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los
casos confirmados de Covid-19 reportados.

La ficha de recoleccion de datos es de elaboracion propia y consta
de 16 preguntas repartidas en tres partes, la primera corresponde a
datos demograficos, la segunda parte corresponde a datos
epidemioldgicos, la tercera a datos clinicos, asimismo una pregunta

corresponde a datos laboratoriales.
3.3.2. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Para determinar la validez del instrumento de recopilacion de
datos, se empled el juicio de expertos para validar su contenido. En este
proceso, un grupo de siete (07) expertos fue seleccionado de manera
independiente. Estos expertos evaluaron y validaron los items del
instrumento de investigacion; con la informacion que aportaron los
expertos, se realizaron los ajustes necesarios al instrumento y se
procedi6 a aplicar en la poblacion seleccionada. La informacién
proporcionada por los jueces se evalud utilizando el Coeficiente de
Aiken, que es una herramienta para medir la validez de contenido o la
relevancia de cada item con respecto al tema, segun la opinién de los
siete jueces, cuya magnitud va desde 0.00 hasta 1.00; el valor 1.00 es la
mayor magnitud posible que indica un perfecto acuerdo entre los jueces
respecto a la mayor puntuacién de validez de los contenidos evaluados.

El valor alcanzado por los jueces expertos fue de 0,92

Para evaluar la confiabilidad del instrumento de recoleccién de
los datos se procedio a realizar la prueba piloto en una muestra de 20
pacientes, para luego ser analizado con la prueba estadistica Alfa de

Cronbach alcanzandose un valor de 0,72.
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N° de Preguntas Alfa de Cronbach

12 0.72

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo este estudio, se realizaron las siguientes

coordinaciones y tramites:

Se escribié un oficio dirigido al Director del Hospital Tingo Maria
con la unica finalidad de obtener el permiso para su realizacion.
Coordinaciones con el jefe de la Unidad de Epidemiologia del
Hospital para la obtencion de la informacion de los pacientes con
diagnostico confirmado de Covid-19 reportados durante la
pandemia del afio 2022.

Tabulacion de los datos obtenidos.

Elaboracion de una base de datos en Excel y SPSS.

3.4.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS

Se consideraron las siguientes etapas para la elaboracion de datos

de la presente investigacion:

Revision de los datos: Cada una de las herramientas de
recoleccion de datos utilizadas en este estudio fue revisada
criticamente; También se realizd un control de calidad con el fin de

realizar las correcciones necesarias.

43



3.5.

Codificacion de los datos: Los datos se codificaron durante la
etapa de recopilacion y se transformaron en cédigos numéricos que
corresponden a las respuestas esperadas en las herramientas de
recopilacion de datos apropiadas, de acuerdo con las variables de
estudio. Dependiendo de la variable en cuestion, los datos se

clasificaron de forma categoérica, numérica o ordinal.

Procesamiento de los datos: Después de recopilar los datos, estos
se procesaron manualmente en Excel. Esto implicd la creacion
previa de una Tabla de cddigos y una Tabla matriz. Ademas, se llevd
a cabo la creacion de una base de datos utilizando el software SPSS

version 24.

Plan de tabulacién de datos: tabular los datos en cuadros de
frecuencias y porcentajes es una practica comun en la parte
descriptiva de una investigacion. Esta metodologia ayuda a
responder al problema y los objetivos planteados al proporcionar una

representacion visual de los datos recopilados.

Presentacion de datos: Se dieron en Tablas académicas y en
Figuras de las variables en estudio, con el fin de realizar andlisis e

interpretacion de los mismos, de acuerdo al marco teérico.

3.4.3. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

Después de recopilar la informacion y procesar la base de datos en

el software adecuado, la informacion se presenté en forma de nimeros
y Tablas, teniendo en cuenta estadisticas descriptivas de proporciones

y frecuencias.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para fines de la presente investigacion se consideraron los principios

éticos de enfermeria en materia de investigacion, por lo que la informacion

qgue se recolecto sera confidencial y servira solo para el estudio de

investigacion.
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Principio de Autonomia: Las fichas de investigacion de los
participantes a la investigacion fueron seleccionados cuidando la integridad,
la dignidad y la informacion completa, la cual solo servira para el estudio de

investigacion.

Principio de beneficencia: Este estudio al ser de tipo descriptivo en la
qgue solo se utilizaron las fichas epidemiolégicas de los pacientes, estos no

estaran expuestos a experiencias que puedan causar dafo a su integridad.

Principio de no maleficencia: Por el tipo de estudio, al aplicar el
instrumento de recoleccién de datos, no provocara efectos negativos en los

pacientes.

Principio de Justicia: Debido a este principio todos los pacientes con
diagnostico confirmado de Covid-19 tendran la posibilidad de ser escogido
para participar en el estudio; sin discriminacion de raza, sexo, condicion

econdmica, lugar de procedencia y de ninguna otra indole.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

4.1.1. DATOS GENERALES:

Tabla 1. Distribucién de casos confirmados de Covid-19 segUn caracteristicas

demogréficas — Hospital Tingo Maria, 2022

Variable )
fi %
Edad:
Nifio (0 a 11) 60 7.9
Adolescente (12 a 17) 26 3.4
Joven (18 a 29) 236 31.2
Adulto (30 a 59) 317 41.9
Adulto mayor (60 a mas) 117 15.5
Sexo:
Masculino 274 36.2
Femenino 482 63.8
Procedencia:
Urbana 541 71.6
Rural 215 28.4
Ocupacion:
Militar 6 0.8
Personal de salud 75 9.9
Estudiante 120 15.9
Ama de casa 144 19.0
Otros 411 54.4
Personal de salud:
Médico 4 5.3
Enfermero(a) 25 33.3
Obstetra 5 6.7
Técnico en enfermeria 23 30.7
Otros Profesionales 18 24.0
Variable Promedio Min Max Moda
Edad 37,9 1 101 27
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Figura 1. Casos confirmados de Covid-19 segun etapa de vida Hospital Tingo Maria,
2022

En la Figura 1: muestra la cantidad de 756 pacientes con Covid-19
ocurridos en el afio 2022 en Tingo Maria, los adultos mas afectados
tienen entre 30 y 59 afios [41,9% (317)]. Y siguen los jévenes de 18 a 29
afos [31,2% (236)], también es evidente que una buena proporcion de
pacientes son adultos [15,5% (117)]. La edad promedio de los afectados
por la epidemia fue de 37,9 afios, con una edad minima de menos de un
afio y una maxima de 101 afios, con una desviacion estandar de 20,2.

La edad promedio fue de 27 afios.

Figura 2. Casos confirmados de Covid-19 seglin sexo Hospital Tingo Maria, 2022
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En la Figura 2: muestra que entre la poblacion reportada como caso
confirmado de CCIDID-19 durante la epidemia de Tingo Maria de 2022,
la poblacion femenina es la mas afectada por la enfermedad ya que
cubre mas de 50 % del total de casos [63.8% (482) ]. La poblacion
masculina representa [36,2% (274)] de los casos notificados.

Rural, 28.4% _

Urbana, 71.6%

Figura 3. Casos confirmados de Covid-19 segun procedencia Hospital Tingo Maria,
2022

La Figura muestra que, de la poblacién total notificada como casos
confirmados de Covid-19 durante la pandemia de 2022 en Tingo Maria,
la mayoria de los afectados provienen de la zona urbana, representando
mas del 50% del total de casos, especificamente un 71. ,6% (541 casos).
Mientras que la poblacién proveniente de las zonas rurales constituye el

28,4% (215 casos) de los casos reportados.
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Figura 4. Casos confirmados de Covid-19 segun ocupacion Hospital Tingo Maria, 2022

En relacion a la ocupacion que tenian los pacientes diagnosticados
con Covid-19 confirmados atendidos en el Hospital Tingo Maria durante
la pandemia 2022, el [19,0%(144)] corresponden a ama de casa, el
[15,9%(120)] fueron estudiantes, el [9,9%(75)] fueron profesionales de la
salud. Asimismo, el [54,4%(411)] tuvieron otras ocupaciones como

agricultores, albafiiles entre otros.
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Personal de salud

Figura 5. Casos confirmados de Covid-19 segun profesion en el personal de salud -
Hospital Tingo Maria, 2022

En relacién al personal de la salud, los Licenciados en Enfermeria
fueron los mas afectados en esta pandemia de Covid-19 ya que abarca
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el [33,3%(25)], seguido de los técnicos en enfermeria [30,7%(23)]. El
[6,7%(05)] correspondieron a los profesionales obstetras, y el [5,3%(04)]
fueron médicos. Asimismo, el [24,0%(18)] correspondieron a otros
profesionales tales como psicélogos, quimico farmacéutico, personal

administrativos entre otros.

Tabla 2. Distribucién de casos confirmados de Covid-19 segin caracteristicas

epidemiolégicas — Hospital Tingo Maria, 2022

n =756
Variable
fi %
Tipo de caso:
Sintomatico 677 89.6
Asintomatico 79 104
Contacto con caso:
Si 193 25.5
No 126 16.7
Desconocido 437 57.8
Recibio6 vacuna:
Si 339 44.8
No 417 55.2
N° de dosis Vacuna:
Ninguna dosis de vacuna 417 55.2
1° dosis 27 3.6
2° dosis 201 26.6
3° dosis 96 12.7
4° dosis 15 1.9

140 -

2022
120 2020 2021

Total casos = 1332

SE 01 al 52 = 756

100 4 Total casos = 677

80

60

Total Casos

40 4

20

S.E

Figura 6. Tendencia de casos confirmados de Covid-19 por semana epidemiolégica -
Hospital Tingo Maria, 2020 2022
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En la Figura se precisa la tendencia de la presentacion de casos
de Covid-19 por semanas epidemioldgicas, en la que se observa que la
pandemia en Tingo Maria se inicio el afio 2020 con la notificacion de
1332 casos confirmados, en el afio 2021 el Hospital Tingo Maria report6
677 casos y para el afio 2022 se evidencia un incremento de casos en
relacion al afio anterior reportdndose 756 casos confirmados de Covid-
19

Asintomatico, _
10.4%

____Sintomatico,
89.6%

Figura 7. Casos confirmados de Covid-19 segun tipo de caso Hospital Tingo Maria,
2022

En la Figura se precisa que del total de la poblacién notificada como
caso confirmado de Covid-19 durante la pandemia 2022 atendido en el
Hospital Tingo Maria, prevalecen los casos sintomaticos es decir
aguellos que presentaron algun tipo de sintomatologia [89,6%(677)].
Aquellos casos que dieron positivo a Covid-19 y no presentaron ninguna

sintomatologia corresponden al [10,4%(79)].
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Figura 8. Casos confirmados de Covid-19 segun contacto Hospital Tingo Maria, 2022

La Figura muestra que, del total de la poblacién notificada como
casos confirmados de Covid-19 atendidos en el Hospital Tingo Maria
durante la pandemia de 2022: Un 25,5% (193 casos) informé haber
tenido contacto con un caso de Covid-19, Un 16,7% (126 casos)
afirmaron que no tuvieron contacto con ningun caso de Covid-19, Un
significativo 57,8% (437 casos) indicdé que no sabian si habian tenido o

no contacto con un caso de Covid-19, ya sea este probable o confirmado.

Si, 44.8%

No, 55.2%

Figura 9. Casos confirmados de Covid-19 segun estado vacunal Hospital Tingo Maria,
2022



En la Figura se precisa que del total de la poblacion notificada como
caso confirmado de Covid-19 durante la pandemia 2022 atendido en el
Hospital Tingo Maria, el [44,8%(339)] tuvieron alguna dosis de vacuna
contra el Covid-19, mientras que el [55,2%(417)] no tuvieron ninguna

dosis de vacuna.
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o 30
bt
[ 12.7
o 20
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Ninguna 1° dosis 2° dosis 3° dosis 4° dosis

dosis de
vacuna

Dosis de vacuna

Figura 10. Casos confirmados de Covid-19 segun dosis de vacuna Hospital Tingo
Maria, 2022

En la Figura se precisa que del total de la poblacion notificada como
caso confirmado de Covid-19 durante la pandemia 2022 atendido en el
Hospital Tingo Maria, el [55,2%(417)] no tuvo ninguna dosis de vacuna,
el [26,6%(201)] se enfermaron a pesar de tener segunda dosis de
vacuna. El [12,7%(96] tuvo tercera dosis de vacuna contra el Covid-19.
Se evidencia que los casos reportados con covid-19 y vacunados la

enfermedad se present6 de forma leve.
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Tabla 3. Distribucién de casos confirmados de Covid-19 segun caracteristicas Clinicas
— Hospital Tingo Maria, 2022

n =756
Variable .
fi %
Sighos y sintomas:
Malestar general 537 71.0
Tos 484 64.0
Dolor de garganta 445 58.9
Fiebre 389 51.5
Congestion nasal 326 43.1
Cefalea 290 38.4
Dolor muscular 140 18.5
Dificultad respiratoria 102 13.5
Ageusia 90 11.9
Anosmia 85 11.2
Otros signos y sintomas 38 5.00
Comorbilidad o factores de riesgo:
> 65 afios 93 12.3
Embarazo 47 6.2
Enf. Cardio vascular (HTA) 23 3.00
Diabetes 18 2.4
Obesidad 10 1.3
Otros FR o comorbilidad 34 45
Sin comorbilidad o FR 531 70.2
Hospitalizacion:
Si 77 10.2
No 679 89.8
Evolucién del caso:
Recuperado 740 97.9
Fallecido 16 2.1
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Figura 11. Casos confirmados de Covid-19 seguln signos y sintomas Hospital Tingo
Maria, 2022

En la Figura se precisa la presentacion de casos confirmados de
covid-19 segun signos y sintomas prevalentes, en la que se evidencia la
presencia de malestar general en el [71,0%(537)]. El [64,0%(484)] refirid
presencia de tos, el [58,9%(445)] manifestd presencia de dolor de

garganta y el [51,5%(389)] presento fiebre.
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Figura 12. Casos confirmados de Covid-19 segun comorbilidad o factores de riesgo -
Hospital Tingo Maria, 2022

En la Figura se precisa la presentacion de casos confirmados de
covid-19 segun presencia de comorbilidad o factores de riesgo
prevalentes, en la que se evidencia el ser mayor de 65 afios como un
factor de riesgo para la presencia de Covid-19 [12,3%(93)], El estar
embarazada ocupbé el [6,2%(47)]. Por otro lado, los casos confirmados
con Covid-19 el [3,0%(239] tuvo algun tipo de enfermedad cardio
vascular y dentro de ellas la hipertension arterial, el [2,4%(18)] tuvo

previamente diabetes.
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_Si, 10.2%

Figura 13. Casos confirmados de Covid-19 segun hospitalizacién Hospital Tingo Maria,
2022

En la Figura se precisa la presentacion de casos confirmados de
Covid-19 segun hospitalizacion reportados por el Hospital Tingo Maria
durante la pandemia del afio 2022, en la que se evidencia que solo el
[10,2%(77)] necesito ser hospitalizado, mientras que el [89,9%(679)] de

los casos confirmados reportados no necesito ser hospitalizado.
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Fallecido, 2.1%

Figura 14. Casos confirmados de Covid-19 segun evolucion del caso Hospital Tingo
Maria, 2022

En la Figura 14 se precisa la presentacion de casos confirmados
de Covid-19 segun evolucion del caso reportados por el Hospital Tingo
Maria durante la pandemia del afio 2022, en la que se evidencia que el
[97,9%(740)] tuvo una evolucion favorable por lo que se recuperaron de
la enfermedad, mientras que el [2,1%(16)] de los casos confirmados
reportados fallecieron, datos muy diferentes a los dos afos anteriores de

pandemia.

Tabla 4. Distribucién de casos confirmados de Covid-19 segun necesidad de oxigeno

terapia y ventilacion mecéanica Hospital Tingo Maria, 2022

) n=756
Variable
fi %

Oxigenoterapia:
Si 76 10.1
No 680 89.9
Ventilacién mecanica:
Si 24 3.2
No 732 96.8
Muerte asociada a Covid-19:
Si 16 2.1
No 740 97.9
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Del total de casos confirmados de Covid-19 reportados por el
Hospital Tingo Maria durante el afio 2022 solo él [10.1%(76)] requirieron
oxigenoterapia, por o que necesitaron ser hospitalizados, mientras que
del total de casos reportados el [89,9%(680)] no necesitaron

oxigenoterapia.

En relacion a ventilacion mecéanica debido a la gravedad del caso
por lo que fue necesario su hospitalizacién solo él [3.2%(24)] necesito

ventilacion mecanica.

Del total de casos reportados por el Hospital Tingo Maria solo él
[2,19%(16)] fallecieron por Covid-19.

Tabla 5. Distribucién del grupo en estudio en relacién a los casos confirmados por

Covid-19 hospitalizados — Hospital Tingo Maria, 2022

77 hospitalizados

Variable
fi %

Oxigenoterapia:
Si 76 08.7
No 1 1.3
Ventilacién mecanica:
Si 24 31.2
No 53 68.8
Muerte asociada a Covid-19:
Si 16 100
No 0 0.0

La Tabla 5 muestra a los casos confirmados de Covid-19 que
fueron reportados por el Hospital Tingo Maria durante el afio 2022 siendo

un total de 756 de los cuales 77 casos necesitaron ser hospitalizados.

Del total de hospitalizados 77, el [98,7%(76)] necesitaron
oxigenoterapia; mientras que solo el [31,2%(24)] de los casos

confirmados hospitalizados necesito ventilacion mecanica.
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En cuanto a los casos reportados por el Hospital Tingo Maria como
fallecidos que sumaron 16, el [100,0%(16)] fueron considerados como
muerte asociada a Covid-19

Tabla 6. Distribucion de casos confirmados de Covid-19 segln caracteristicas
laboratoriales — Hospital Tingo Maria, 2022

n =756
Variable
fi %
Prueba de laboratorio:
Molecular 63 8.3
Antigénica 693 91.7

En la Tabla 6 se precisa la presentacion de casos confirmados de
Covid-19 reportados por el Hospital de Tingo Maria 2022 segun prueba
de laboratorio realizada para su diagnéstico el [91,7%(693)] fueron
realizadas la prueba antigénica, y en él [8,3%(63)] se realizé la prueba

molecular para su diagnostico respectivo.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 7. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y el medio de diagnéstico de

los casos confirmados de COVID — 19, atendidos en el Hospital Tingo Maria 2022

Caracteristicas Medio de diagnostico

. g X2 Gl P -valor
sociodemograficas

Molecular  Antigénica

Edad

Nifio: 0 a 11 afios 1 (0.1%) 69 (9.3%)

Adolescentes: 12 a 17 afios 0 (0.0%) 36 (4.8%)

Joven: 18 a 29 afios 21 (2.8%) 209 (27.6%) 10.056 4  0.032
Adulto: 30 a 59 afios 27 (3.6%) 282 (37.3%)

Adulto mayor: 60 afios a mas 14 (1.9%) 97 (12.8%)

Sexo

Masculino 12 (1.6%) 262 (34.7%)

Femenino 51 (6.7%) 431 (57.0%) 8.795 1 0.003
Procedencia

Urbano 36 (4.8%) 505 (66.8%)

Rural 27 (3.6%) 188 (24.9%) 7.020 1 0.008
Ocupacion

Militar 0 (0.0%) 6 (0.8%)

Personal de salud 5 (0.7%) 70 (9.3%)

Estudiante 4 (0.5%) 116 (15.3%) 23808 1 0.000
Ama de casa 26 (3.4%) 118 (15.6%)

Otros 28 (3.7%) 383 (50.7%)

Al buscar relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el medio
de diagndstico de los casos confirmados de COVID - 19 en el grupo del
estudio realizado, se demostré6 que existe evidencias estadisticas para
establecer relacion entre la edad [x? =10.056, Gl 4, p= 0.032], sexo [x*=8.795,
Gl 1, p=0.003], procedencia [x?=7.020, Gl 1, p=0.008] y para ocupacion
[x?=23.808, Gl 1, p=0.000], como el nivel de significacion es p< 0,05; por el
cual se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Es
decir, las caracteristicas sociodemogréaficas influyen en la prueba de

laboratorio.
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Tabla 8. Relacién entre los datos epidemiolégicos y la prueba de laboratorio en casos
confirmados de COVID - 19, atendidos en el Hospital Tingo Maria 2022

Medio de diagnostico
Datos epidemioldgicos X2 Gl P -valor
Molecular Antigénica

Tipo de caso
Sintomatico 48 (6.3%) 628 (83.1%)

Asintomatico 15 (2.0%) 65 (8.6%)

Ha tenido contacto directo con un caso sospechoso, probable o confirmado de
covid-19

12.708 1 0.000

Si 6 (0.7%) 191 (25.3%)

10.987 2 0.004
No 10 (1.3%) 118 (15.6%)
Recibi6 vacuna contra la covid-19
Si 48 (6.3%) 289 (38.2%)

27.802 1 0.000
No 15 (2.0%) 404 (53.4%)

Al buscar relacién entre los datos epidemiologicos y el medio de
diagndstico de los casos confirmados de COVID - 19 en el grupo del estudio
realizado, se demostr6 que existe evidencias estadisticas para establecer
relacion entre el tipo de caso [x?=12.708, GI 1, p=0.000], para contacto directo
con un caso sospechoso [x?=10.987, Gl 2, p=0.004] y para si recibioé vacuna
contra la COVID - 19 [x2=27.802, GI 1, p=0.000], como el nivel de significacién
es p< 0,05; por el cual se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la
hipétesis nula. Es decir, los datos epidemiolégicos influyen en la prueba de

laboratorio.
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Tabla 9. Relacion entre los datos clinicos en la dimension signos — sintomas-comorbilidad y
el medio de diagndstico en los casos confirmados de COVID — 19, atendidos en el Hospital
Tingo Maria 2022

Medio de diagnostico

Datos clinicos

Medio de diagnostico Antigénica
Signos y sintomas
Tos 37 (5.5%) 447 (66.3%)
Dolor de garganta 29 (4.3%) 416 (61.7%)
Congestion nasal 25 (3.7%) 301 (44.7%)
Dificultad respiratoria 15 (2.2%) 87 (12.9%)
Fiebre 33 (4.9%) 356 (52.8%)
Cefalea 25 (3.7%) 265 (39.3%)
Malestar general 42 (6.2%) 495 (73.4%)
Otros 1 (0.1%) 37 (5.5%)
Comorbilidad o factor de riesgo
Mayor 65 afios 13 (7.1%) 80 (44.0%)
Enfermedad cardiovascular 7 (3.8%) 16 (8.8%)
Diabetes 5 (2.7%) 13 (7.1%)
Obesidad 1 (0.5%) 9 (4.9%)
Embarazo 5 (2.7%) 42 (23.1%)
Otros 3 (1.6%) 29 (15.9%)

Al buscar relacién porcentual entre los datos clinicos dimensién signos —
sintomas y comorbilidad entre los medios de diagnésticos de los casos
confirmados de COVID - 19 en el grupo del estudio realizado, segun los signos
y sintomas en porcentaje predominante de hallo con el 73.4% presentaron
malestar general, seguido del 66.3% presentaron tos, por consiguiente del
61.7% dolor de garganta, de manera que el 52.8% presentaron fiebre, el
44.7% congestion nasal, de modo que el 39.3% cefalea, el 12.9% dificultad
respiratoria y por ultimo el 5.5% presentaron otros signos y sintomas, todos

estos casos fueron de prueba antigénica respectivamente.

De acuerdo con la comorbilidad o factor de riesgo de los casos
confirmados, se hallé con porcentajes predominantes con el 44.0% son
mayores de 65 afios, seguido del 23.1% que estuvieron embarazadas, de
modo que el 15.9% tuvieron otras comorbilidades, el 8.8% presento
enfermedad cardiovascular, por consiguiente, el 7.1% con diabetes y por
altimo el 4.9% pacientes con obesidad, todos estos casos fueron de prueba

antigénica respectivamente.
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Tabla 10. Relacién entre los datos clinicos y medio de diagnéstico en los casos confirmados
de COVID - 19, atendidos en el Hospital Tingo Maria 2022

Medio de Diagnostico

Datos clinicos — X2 Gl P -valor
Molecular Antigénica
Necesito Hospitalizacién
i 15 (2.0% A%
S! °(20%) - 69(91%) 101 1 oom
No 48 (6.3%) 624 (82.5%)
¢Harequerido oxigenoterapia?
Si 14 (1.9%) 62 (8.2%)
11.256 1 0.001
No 49 (6.5%) 631 (83.5%)
¢El paciente estuvo en ventilacién
mecanica?
Si 9 (1.2% 15 (2.0%
(1.2%) (20%) 7604 1 0000
No 54 (7.1%) 404 (678%)
Evolucién del caso
Recuperado 57 (7.5%) 683 (90.3%)
. 18.203 1 0.000
Fallecido 6 (0.8%) 10 (1.3%)
¢El paciente estuvo en ventilacion
mecanica?
Si 6 (0.8%) 10 (1.3%)
18.203 1 0.000
No 57 (7.5%) 683 (91.7%)

Al buscar relacion entre los datos clinicos y el medio de diagnostico de
los casos confirmados de COVID - 19 en el grupo del estudio realizado, se
demostré que existe evidencias estadisticas para establecer relacion entre la
necesidad de hospitalizacion [x? 11.221, Gl 1, p= 0.001], para oxigenoterapia
[x?=11.256, GI 2, p=0.001], para evolucion del caso [x>=18.203, Gl 1, p=0.000]
y para [x?=18.203, Gl 1, p= 0.000] como el nivel de significacion es p< 0,05;
por el cual se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis
nula. Es decir, los datos clinicos influyen en la prueba de laboratorio.
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El COVID-19 es una nueva enfermedad causada por el coronavirus
conocido como SARSCoV2, mediante el contacto directo y sin proteccion de
persona a persona, ya que ante la presencia de un caso confirmado la
expansion de esta enfermedad es rpida, inicialmente en los primeros afios
de pandemia no se conocia con exactitud el tratamiento adecuado ni se
contaba con vacunas como medidas de prevencion y proteccion aun mas los
establecimientos de salud no estaban preparados para atender a un gran

namero de pacientes que se presentaban.

A medida que se incrementaban las infecciones por Covid-19 las
recomendaciones dadas por las instancias superiores como la OMS estaban
dirigidas a la deteccion temprana, al aislamiento de casos sospechosos,
aislamiento de los contactos directos, tratamiento temprano y seguimiento

clinico con la finalidad de evitar casos graves y muerte®°,

El hospital de Tingo Maria desde el afio 2015 se encuentra en
contingencia a razén de la construccién de una nueva infraestructura, por lo
que el hospital en contingencia no reunia las condiciones necesarias para

enfrentar una pandemia de gran magnitud.

El primer caso de Covid-19 que se reporta en el hospital Tingo Maria
corresponde al afio 2020 en el mes de abril, desde alli los casos fueron en
incremento de forma répida, tal es asi que en el afio 2020 se reporta 1332
casos confirmados, el 2021 se notificaron 677 casos y en afio 2022 se tiene

un reporte de 756 casos confirmados'?

La presente investigacibn describe las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de los casos confirmados que se reportan en el Hospital

Tingo Maria durante la pandemia de Covid-19 correspondiente al afio 2022.

Los resultados muestran que las personas mas afectadas por esta

enfermedad son los adultos (30 a 59 afios) y los jovenes (18 a 29 afios) con
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una edad promedio de 37,9 afios. Con base en esto, los estudios muestran
una alta morbilidad y mortalidad en pacientes de edad avanzada,

especialmente en pacientes con enfermedades crénicas'*.

En estudios como el de Defas, Escobar!® refiere que la poblacion
mayoritariamente afectada en la pandemia corresponde al grupo de 20 a 49
afios correspondiendo a la poblacion econémicamente activa. Asimismo,
Vargas, Mereles!®, en su estudio realizado en Paraguay refiere que la
poblaciéon mas afectada con coronavirus corresponde al grupo de 20 a 39
afos. En base a ello podemos mencionar que el virus afecta mayoritariamente
a la poblacion econbmicamente activa, sobre todo a aquellas personas que
necesitaban salir a trabajar por la carga familiar que tenian por lo que no les

permitia cumplir con el aislamiento domiciliario decretado.

El nuestro estudio realizado, el sexo mas afectado corresponde al
femenino ya que barca el 63,8% del total de casos, datos que difieren con el
estudio de Defas'® en la que encuentra que mayoritariamente los mas
afectados son los de sexo masculino con un 56,0%. Asi mismo en su estudio
Tejada'® encontré que los mas afectados con la Covid-19 fueron los de sexo
masculino, otros estudios como el de Sanchez C.3%¢ y Guzman-Del Giudice®,
encontraron que el sexo femenino fue el mas frecuente con 71.7% y 52%,
respectivamente. En base a ello podemos indicar que ambos sexos tienen la

misma probabilidad de enfermar con Covid-19.

Segun ocupacion los pacientes con Covid-19 atendidos en el Hospital
Tingo Maria sobresalen las que se dedican a los quehaceres del hogar,
seguidos por los estudiantes, estos resultados concuerdan con algunos
resultados realizados en otras investigaciones, como el de Villagran3® donde
encontro que la ocupacién mas frecuente corresponde a amas de casa lo cual
puede deberse a la asistencia a lugares donde habia gran concentracion de

personas como son los mercados entre otros.

El 9,9% de los casos confirmados reportados el afio 2022 por Covid-19
corresponden al personal de salud, cave recalcar que la gran mayoria de los

trabajadores asistenciales del hospital enfermaron con Covid-19 los primeros
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afos de pandemia 2020 y 2021. Siendo los mas afectados los profesionales
de enfermeria, seguido por los técnicos de enfermeria a razén de la atencién
directa que tenian con la atencion a los pacientes, por otro lado, inicialmente
no se contaba con el equipo de proteccion personal en forma suficiente, los
escases de material e insumos para una adecuada higiene de manos
favorecieron a contraer la Covid-19 en el personal de salud. En su estudio
realizado por Veliz!” encontré que el 4,8% de los casos pertenecian a la

ocupacion trabajadores de la salud.

La infeccidn por Covid-19 se presentd en algunos con la presencia de
sintomas y en otros no reportaron sintomas pero que al tomarles la muestra
para laboratorio salian positivos, tal es asi que el 89,6% de los casos
reportados en nuestro estudio presentaron algunos signos y sintomas y solo
el 10,4% se infectaron con el virus pero no reportaron sintomatologia, datos
que se relacién con publicaciones hechas en varias partes del mundo en la
que la incidencia de Covid-19 estaba mas presente con algun tipo de
sintomatologia. El estudio Guerro® reporta en su investigacion que el 81,6%

presento sintomatologia.

Los sintomas mas frecuentes reportados en este estudio corresponden
al malestar general con un 71,0% seguida por la tos con un 64,0% y dolor de
garganta, datos que se relacionan con la mayoria de los estudios realizados,
Guerrero'® refiere haber encontrado que la mayor prevalencia de
sintomatologia en su poblacién en estudio corresponde a la tos con un 90,3%,
por otro lado, Veliz!” encontré6 que los sintomas mas prevalentes fueron
dificultad respiratoria (73,1%), fiebre (60,60%) y tos (58,70%).

Dentro los factores de riesgos o comorbilidad sobre sale el ser mayor a
65 afos, asi como el estar embarazada y tener alguna comorbilidad como
hipertension arterial. Para Veliz!’ la hipertension arterial fue la mas frecuente
(35,87%) seguido por la diabetes y la obesidad. El hecho de ser una persona
adulta mayor y con algun tipo de comorbilidad o factores de riesgo presentes
favorecieron a la severidad de la enfermedad en la que a muchos de estos

pacientes llegaron a fallecer.
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El 25,5% de los casos confirmados en nuestro estudio indicaron haber
estado en contacto con una persona que era un caso probable o confirmado
de COVID-19. Veliz!": en su investigacién, menciona que el ser contacto
directo de una persona con COVID-19 no fue un criterio predominante; Sin
embargo, todos los casos severos informacién haber tenido contacto directo
con un caso de COVID-19 antes de ser hospitalizado.

En los primeros afios de pandemia no se contaba con vacuna contra el
Covid-19, iniciandose la vacunacion en nuestro pais aproximadamente el afio
2022 en la poblacion vulnerable como son ser adulto mayor, tener algun factor
de riesgo, razén por la que el 55,2% de los casos confirmados no recibieron
ningun tipo de vacuna. De los pacientes que recibieron vacuna y enfermaron
el 26,6% tenian segunda dosis, el 12,7% tenia tercera dosis de vacuna, pero
la mayoria de ellos presentaron una enfermedad leve por lo que se evidencia
en los resultados una disminucion alta de casos fallecidos o que requirieron

hospitalizacion.

Solo el 10,2% de los casos reportados en el afio 2022 necesitaron ser
hospitalizados lo que no ocurrié en los 2 primeros afios de pandemia 2020 y
2021 en la que los hospitalizados eran en un porcentaje mayor.

Del total de casos reportados por Covid-19 confirmados en el Hospital
Tingo Maria en el afio 2022, el 97,9% evoluciono de forma favorable
recuperandose de la enfermedad y solo el 2,2%(16) fallecid, a diferencia de
los primeros afios como se evidencia en el boletin epidemiolégico del
Hospital*?, en la que refiere que en el afio 2020 el 40,2% de los casos
reportados fallecieron y en afio 2021 el 55,5% de los casos reportados

fallecieron.

Segun semana epidemiolégica, la pandemia por Covid-19 en el Hospital
Tingo Maria se inicia en la Semana 11 del afio 2020 fecha en la que se
considera el inicio de la primera ola de la pandemia alcanzando su maximo
pico en la SE 27-2020. La segunda ola de la pandemia se inicia en la SE 02-
2021. En el presente afio 2022 iniciamos con un incremento de casos en las

primeras semanas del afo, iniciandose con ello la tercera Ola, para luego ir
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disminuyendo en forma paulatina a partir de la tercera semana del presente
afo. Después de varias semanas sin reportar casos, en la SE25-2022 se inicia
la 4ta Ola, notificAndose casos hasta la SE N° 37 y a partir de alli hasta la SE
45 no se reportan casos. Después de varias semanas sin reporte de casos a
partir de la SE 46-2022 nuevamente empieza a presentarse nuevos casos
dando inicio a la 5ta ola.

Al buscar relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la
prueba de laboratorio de los casos confirmados de COVID — 19, se determiné
mediante el estadistico Chi Cuadrado con porcentaje dominante se el 37.3%
de adultos de 30 a 59 afios que se realizaron pruebas antigenos, con p valor
de 0.032, de estudios diferentes realizador por Veliz!’ donde determino en su
poblacién de estudio que el 71.67% con COVID - 19 severo son adultos de 30
a 59 afios. Resultados que son diferentes a los de mi estudio. En funcién al
sexo con el 57.0% femeninas que se realizaron la prueba antigénica, con p
valor de 0.003, evidenciando el estudio realizado por Pezo, Chéavez, Porras?®
encontraron en su poblacién de estudio que el género mas afectado por

COVID — 19 es el masculino.

De acuerdo al lugar de procedencia de los casos confirmados por COVID
— 19, se observé que el 66.8% procedieron de zonas urbanas, con p valor de
0.008. De estudio diferente realizador por Trinidad?? determino que el 89.9 de

pacientes con COVID — 19 procedieron d3e zonas urbanas.

En cuanto a la ocupacion de los pacientes con COVID — 19 de casos
confirmados, se encontré que el 50.7% tuvieron otras ocupaciones, de estudio
diferente realizado por Quispe?® se demostrdé que el 32.1% son maestros y

especialistas. Resultados que difieren con mi estudio.

De acuerdo a la relacion de los datos epidemiologicos y la prueba de
laboratorio de los pacientes con casos confirmados, en la dimension de tipo
de caso de los pacientes con casos COVID - 19 confirmados, se hall6 con el
83.1% son casos sintomaticos con pruebas antigénicas y p valor 0.000, de
estudio diferentes realizado por Guerrero'® encontr6 que el 81.6% con

sintomas prevalentes. Resultados que son similares a mi estudio. Segun el
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contacto directo de los casos sospechosos el 25.3% con prueba antigénica si
tuvo contacto directo, en comparacion con el estudio de Soria, Trinidad??
encontraron en pacientes con COVID — 19 con el 86.2% que presentaron
sintomas y el 68.8% que se realizaron prueba rapida. Resultados que son

diferentes a los de mi estudio.

En relacién porcentual de los datos clinicos en la dimension signos y
sintomas y prueba de laboratorio de los pacientes con casos confirmados, se
determind que el 73.4% presentaron malestar general, segun el estudio
realizado por Veliz!” encontré en su poblaciéon de pacientes con COVID — 19
con el 68.83% presentaron dificultad respiratoria moderado y el 95% dificultad

respiratoria grave.

Y por ultimo al buscar relacién entre la comorbilidad o factor de riesgo y
la prueba de laboratorio de los casos confirmados por COVID — 19, se
determind que el 44.0% son adultos mayores de 65 afios como factor de

riesgo al COVID - 19. Resultados que son diferentes a mi estudio.

70



CONCLUSIONES

Luego del analisis e interpretacion de los datos del estudio se ha llegado

a las siguientes conclusiones:

En funcién a la relacién de las caracteristicas sociodemograficas y la
prueba de laboratorio, se hall6 con porcentajes predominantes fueron los
adultos con 30 a 59 afios, sexo dominante femenino que son mMas
propensos a contraer COVID - 19, el lugar de procedencia mas frecuente
con el 71.6% procedieron de zonas urbanas y la ocupacion prevalente con
el 54.4% fueron otras ocupaciones. Mediante el estadistico Chi Cuadrado
se concluye que existe diferencias estadisticas significativas. Por lo tanto,
se afirma que existe relacidn entre las caracteristicas sociodemograficas y

la prueba de laboratorio.

Respecto a la relacion entre los datos epidemioldgicos y la prueba de
laboratorio en pacientes con casos confirmados, se determiné mediante el
estadistico Chi Cuadro; con valores de significancia siendo menores de p<
0,05. Se afirma que existen suficientes evidencias estadisticas
significativas. Por lo tanto, existe relacion entre los datos epidemioldgicos
y la prueba de laboratorio, es decir el tipo de caso, el contacto directo con
un sospecho y si recibié vacuna influyen en sus resultados de prueba de

laboratorio.

Contrastando la relacién de las variables datos clinicos y la prueba de
laboratorio en los pacientes con casos confirmados, se determiné
mediante el estadistico Chi Cuadro; con valores de significancia siendo
menores de p<0,05; por lo que se afirma que existen suficientes evidencias
estadisticas significativas. Por lo tanto, existe relacion entre los datos
clinicos y la prueba de laboratorio, es decir los signos y sintomas, la
comorbilidad, hospitalizaciéon, oxigenoterapia, evolucion del caso y

ventilacion mecanica se relacionan significativamente.
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RECOMENDACIONES

La pandemia por Covid-19 en estos tres ultimos afios ha permitido ver la
realidad y las deficiencias de nuestros servicios de salud, de alli la necesidad
de realizar acciones con la finalidad de evitar colapso de nuestros servicios
de salud, asi como de prevenir una alta morbimortalidad de pacientes, en base

a ello se sugiere:

e Capacitacion y/o actualizacion continua al profesional médico en relacion
al diagnostico y tratamiento de la Covid-19 asi como a los demas

profesionales de la salud del hospital tingo maria.

e Dotar al personal de salud del hospital tingo maria en forma adecuada de

equipo de proteccion personal (EPP).

e Monitorear en forma constante al personal de salud del hospital tingo maria

en relacion a uso adecuado de equipo de proteccion personal.

¢ Monitorear de manera permanente al personal de salud la higienizacion de

manos afin de incrementar la adherencia de higiene de manos.

e Continuar con campafias de prevencion y promocion frente a

enfermedades prevalentes en la jurisdiccion de Tingo Maria.

e Frente a una probable epidemia realizar coordinacién con las autoridades

con la finalidad de prevenir o mitigar la epidemia en forma multisectorial

e Se recomienda continuar con las medidas de bioseguridad para COVID-
19 como: lavado de manos, distanciamiento social, uso de equipo de
proteccion personal, como medida preventiva a fin de evitar el desarrollo
de COVID-19.

e Ampliar el presente estudio y exhortar a realizar posteriores estudios mas

detallados de prevalencia y asociacion.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CLINICO

EPIDEMIOLOGICO DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

Sefior (a) encuestador esperamos su colaboracién, recolectando con sinceridad los
datos para la presente ficha. La prueba es anénima.

a.,n

Lea usted con atencién y marque con “x” en una sola alternativa o llene en los
espacios lineados.

l. DATOS DEMOGRAFICOS:

2.- Sexo:
Masculino ( )
Femenino ( )

3.- Procedencia:
Urbana ( )
Rural ()

4.- Ocupacion:
Militar ()
Personal de salud ( )
Estudiante ( )
Amadecasa( )

5.- Si es personal de salud especificar profesion:
Medico ( )
Enfermero ( )
Obstetra ()
Técnico en enfermeria ()

II. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

6.- Fecha de inicio de sintomas: .....................
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8. Tipo de caso:
Sintomatico ( )
Asintomatico ()

9.- ha tenido contacto directo con un caso sospechoso, probable o confirmado
de covid-19:

Si( )

No ()

Desconocido ( )

10.- Recibié vacuna contra la covid-19
Si()
No ( )

[ll. DATOS CLINICO

11.- Signos y sintomas presentes:
Tos ()
Dolor de garganta ()
Congestién nasal ( )
Dificultad respiratoria ( )
Fiebre ( )
Cefalea ( )
Malestar general ( )

12.- Comorbilidad o factores de riesgo:
Mayor de 65 afios ()
Enfermedad cardiovascular (incluye HTA) ( )
Diabetes ( )
Obesidad ( )
Embarazo ( )
Otros: ..vveiiii

13.- Necesitd Hospitalizacion
Si()
No ( )

14.- Ha requerido oxigenoterapia?
Si()
No( )

15.- El paciente estuvo en ventilacion mecanica?
Si()
No ()

16.- Evolucion del caso
Recuperado ( )
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Fallecido ( )

17.- Muerte asociada a Covid 19?
Si( )
No ( )

IV. DATOS LABORATORIAL
18.- Prueba de laboratorio realizada

Molecular ( )
Antigénica ( )
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE ESTUDIO
Caracteristicas clinico epidemiolégicas de casos confirmados de Covid-19 en
pacientes atendidos en el hospital Tingo Maria, 2022.

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de determinar las caracteristicas
clinico y epidemiolégicas de los casos confirmados de covid-19 en pacientes
atendidos en el hospital de Tingo Maria 2022.

SEGURIDAD

El estudio no pone en riesgo la salud fisica ni psicolégica de los pacientes ya
que la informacion se extraera de las fichas de investigacion epidemioldgicas
e Historia clinica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Participan todo caso con diagnéstico de Covid-19 que cuente con ficha clinico
epidemiolégico.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econémicos ni de la institucién hospitalaria ni
de los pacientes ya que todos los gastos serdn asumidos por el profesional
gue desarrollara el estudio de investigacion.

Se firma el presente consentimiento en la que se indica que se cumplira con
las normas de confidencialidad de los datos a obtenerse.

FIra oo,
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio: “caracteristicas clinico epidemiologico de casos confirmados de Covid-19 atendidos en el Hospital Tingo Maria-2022”

sintomas

Problema general Objetivo general Hipodtesis Variables e indicadores
general Variable 1: Caracteristicas clinico epidemiolégicas
¢,Cudles  son Describir las Estudio Dimensiones: Indicadores: items Escala de medicidn:
las caracteristicas  descriptivo Demografico Edad en afios Edad Razén
caracteristicas clinico
clinico epidemiolégic Sexo Masculino Nominal
epidemiolégico 0 de casos Femenino
de casos confirmados
confirmados de de Covid-19 Procedencia Urbano Nominal
Covid-19 en en pacientes Rural
pacientes atendidos en
atendidos en el el Hospital de Ocupacion Militar Nominal
Hospital de Tingo Maria, Personal de salud
Tingo  Maria, 2022. Estudiante
20227 ama de casa
Otros
Profesion Medico Nominal
Enfermero
Obstetra
Tec. Enf
Otros
Epidemiolégico  Fecha Inicio de dd/mm/aa Razoén
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Clinico
laboratorial

Semana
epidemioldgica

Tipo de caso

Contacto

Vacunado

Manifestaciones
clinicas

Comorbilidad
FR

Hospitalizado

Oxigenoterapia

(o]

SE

Sintomatico
Asintomatico

Si
No
Desconocido

Si, No,
N° Dosis

Tos

Dolor de garganta
Congestion nasal
Dificultad
respiratoria

Fiebre

Cefalea

Malestar general
Otros

Mayor de 65 afios
Enfermedad
cardiovascular
(incluye HTA)
Diabetes
Obesidad
Embarazo

Otros

Si, No

Si, No

Razoén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Ventilador Si, No Nominal
mecanico
Evolucion Recuperado
Fallecido
Prueba de Molecular
laboratorio Antigénica
Otros Rx de torax
Tomografia
Problemas Objetivos Hipotesis
especificos especificos especificas
¢ Qué Identificar las Estudio
caracteristicas caracteristicas descriptivo
demograficas demogréficas
presentaran los gue presentan
pacientes los pacientes

confirmados
con covid-19
atendidos en el
Hospital de
Tingo Maria?

confirmados
con covid-19
atendidos en
el Hospital de
Tingo Maria.

¢, Qué  caracteristicas
epidemiolégicas
presentaran los
pacientes confirmados
con Covid-19 atendidos
en el Hospital de Tingo
Maria?

Determinar las
caracteristicas
epidemiolégicas que

presentan los
pacientes confirmados
con covid-19

atendidos en el
Hospital de Tingo
Maria
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¢Que
caracteristicas
clinica y
laboratorial
presentaran los
pacientes
confirmados
con Covid-19
atendidos en el
Hospital de
Tingo Maria?

Establecer las

caracteristicas
clinica y
laboratorial

gue presentan
los pacientes
confirmados

con covid-19
atendidos en
el Hospital de
Tingo Maria.

Variable 2: Covid-19

Dimensiones indicadores items Escala de medicién
Clinica Covid-19 Caso confirmado Nominal
confirmado
Tipo de estudio Poblacién y muestra Técnicas e Aspectos Estadistica descriptiva e inferenciales
instrumentos  éticos

Enfoque cuantitativo, La poblacion y Andlisis Beneficencia Estadistica Frecuencias,
observacional, muestra estard documental No maleficencia descriptiva en porcentajes,
retrospectivo, conformada por todos Ficha de La justicia SPSS y Excel promedio
transversal los pacientes con recoleccion de La autonomia Tablas

diagnostico
confirmado de Covid-
19 atendidos en el
HTM durante el afio
2022

datos

Nivel del estudio

Nivel Descriptivo

Disefio del estudio

Observacional
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ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

JUECES TOTAL v
Items | Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 [Acuerdo |Desacuerdo
1 1 1 1 1 0 1 1 6 1 0.86
2 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1.00
3 1 1 1 1 0 1 1 6 1 0.86
4 0 1 1 1 1 1 1 6 1 0.86
5 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1.00
6 0 1 1 1 1 1 1 6 1 0.86
7 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1.00
Total 0.71 1.00 1.00 1.00 0.71 1.00 1.00 6.43 0.92

Segun el valor promedio alcanzado en conjunto el instrumento de recoleccion

de datos obtiene un coeficiente de 0.92 por lo que es considerado como valido.

Confiabilidad:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 720 12
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TTTETTTT . FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

% ubD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO 37
9 o %7

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, .%o Selsral & RV 5
De profesién L‘l%....&ﬂ.}a(.m\%g ......... actualmente ejerciendo el cargo
de..... S .Speaami ke e uadsd . da onidadas.
Tnlex\&dﬁﬁ ........................ por medio del presente hago constar

que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por el alumno Luis Orlando Vargas Sangama, con DNI .2 Bl
aspirante al titulo de Lic. en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE CASOS
CONFIRMADOS DE COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO
MARIA, 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [¥] Aplicable

[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [\«] Aplicable

[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [\/] Aplicable

[ ] No aplicable

Apellidos_y nombres del juez/experto validador.
Dr/ Mg: .. 000 2L A
DNE... 4. QL8308 F... e

Especialidad del validador:...... 0. S,
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TTITTTT FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

w UD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo .. Neseais. . andwx0 . NANAwWO

De profesién ... 5.%.... 50 .\e;merfx'.x ....... actualmente ejerciendo el cargo
de... SOcdinado.  Cadenn. S OB
................................................... por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,

presentado por el alumno Luis Orlando Vargas Sangama, con DNI . 5119 90933

aspirante al titulo de Lic. en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual
serd utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
‘CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE CASOS
CONFIRMADOS DE COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO
MARIA, 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [Dl] Aplicable

[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ x] Aplicable

[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ ] Aplicable

[ ] No aplicable
Apellidos_y nombres del juez/experto validador.
Dr/ Mg: . LR Q.... NONAMAL. NESCN N rreeeenenen
DNL:... 220009,
Especlalidad del valldador:......cuiassassimnsessssissmisssassssvaavs

Firma/sello
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D= UNIVERSIDAD DE HUANUCO
=wmEEee= EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

De profesion p&%\f\\;ﬂw it..., actualmente ejerciendo el cargo
TN, S SN X a N TN N o O
.................................................... por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,

presentado por el alumno Luis Orlando Vargas Sangama, con DNI .HX&Q\Q.‘&@

aspirante al titulo de Lic. en Enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual
sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE CASOS
CONFIRMADOS DE COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO
MARIA, 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
| Nombres [«] Aplicable
‘ [ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ Aplicable
' [ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
‘ Nombres [ 23 Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

LRI A St - 38 S TVINTE - R—
DNE M A ZASS B e
Especialidad del validador:...............ccoeeviiiiiiiiiiiiiiciccccccceccec e,

Firma/sello
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uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
SSTSSeS EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo ta0n Cpuang Gallera oo
De profesion ...\ CN. . t—\“ ME13. actualmente ejerciendo el cargo
de.. Fspecalisla  gn. Uuded de  cudodss | T s

.................................................... por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,

presentado por el alumno Luis Orlando Vargas Sangama, con DNI 14} 29,0423

aspirante al titulo de Lic. en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
‘CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE CASOS
CONFIRMADOS DE COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO
MARIA, 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 Aplicable después de corregir
Nombres ] Aplicable

[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ 74 Aplicable después de corregir
Nombres [ ]Aplicable

[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [~d Aplicable

| [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dr./ Mg: ....... 2:.(...?.“;:.........C.I..*.t.v.». ...... TS
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D= UNIVERSIDAD DE HUANUCO
SESSETeS EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

De profesion ... . keCrosasA.. ., actualmente ejerciendo el cargo

deE,(’c"-&queﬂ

Q,f:.n.:k.cg....,..‘argt;c%f‘.:-f‘. SN T
.................................................... por medio del presente hago constar

que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,

\
?:" 7
Ji E:
Qo
=Sl
//(JA?\«\>

presentado por el alumno Luis Orlando Vargas Sangama, con DNI L\9a033

aspirante al titulo de Lic. en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informaciéon necesaria para la tesis titulado
“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE CASOS
CONFIRMADOS DE COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO
MARIA, 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [] Aplicable

[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [t#] Aplicable

[ ]No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [«] Aplicable

[ ] No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador.
DS Mg: ....... S NS, T2, 4 S0 AASE s
DNL:....H6.b90 28 % e
Especialidad del validador:.... .f.‘:’.'..?... .‘i.‘f.‘.‘.f...’.‘ ...... j.‘lf.‘.‘.‘f.j..‘ﬁff.@.*"

v
Jon®

/Ldbl, [T

ﬁ\ LICENC|ADO EN ENFERMER
\ LB P Rg7na
rma/sello
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

g LIDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE VALIDACION

.................................................... por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,

presentado por el alumno Luis Orlando Vargas Sangama, con DNI 2.\ “2 0243

aspirante al titulo de Lic. en Enfermeria de la Universidad de Huanuco: el cual
sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
‘CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE CASOS
CONFIRMADOS DE COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO
MARIA, 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres Aplicable
] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [»] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [~d Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/expertq validador. .
Dr./ Mg: ....J0¢... W%Ug%w%gﬂﬁvﬂl’b ................
DNI:...... 22408949 1..............

/ \
Especialidad del validador:.... £e=T2o0 Fauien

E.P. N"47455
. EPIDEMIOLOGIA
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(ERS,

Rtnis)
ubD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO ShH™ %
SE=SSmeS EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o :
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA L

UNIDAD DE INVESTIGACION YURN

CONSTANCIA DE VALIDACION

que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por el alumno Luis Orlando Vargas Sangama, con DNI .M. (2(@ 0833
aspirante al titulo de Lic. en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE CASOS
CONFIRMADOS DE COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO
MARIA, 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ Y Aplicable

[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [w] Aplicable

[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [w] Aplicable

[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dr./ Mg: 3 %... e ad ... Voo, Aluasadd..........
DNE:... 2200 S Y,

Especialidad del validador:... & S2LCA AN .. 28 .63,

Q‘ﬁ(}
ERLINDA VARG VARADO

Lic. Enf, = Espec. uct
CE['.- 50762 = RNE: 8635

Firma/sello
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ANEXO 5

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO ta :
DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO  TINGO MARIA

Unidad Ejecutora 401 - Hospital Tingo Maria
“ANO DE LA UNIDAD, To”

Tingo Maria, 24 de marzo del 2023.

3

CARTA DE AUTORIZACION N°00021 - 2023-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI
Seiior.
LUIS ORLANDO VARGAS SANGAMA.

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarle que mediante proveido N° 019-2023-GRH-DRSH-HTM-UESA da viabilidad a
su solicitud, por lo que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién el desarrollo de
su trabajo de investigacion Titulado “CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE
CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA,
2022".

Asimismo, deberd contar con su equipo de proteccién personal a la hora de ingresar a
nuestro establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad.

Sin otro particular, me suscribo a usted.

Atentamente,

C.EP N*a8634
EFE UNIDAD DE APOYOR LA DOCENCI £ INVESTIGACION

C.c.Archivo

Reg-Doc. | 03791789
Rez Exp. | 02366173

Hospital de Tingo Maria: MAPRESA - Telf: (062) 290111
www.htm.gob.pe - Email: hospitaltingomaria@htm.gob.pe
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ANEXO 6

BASE DE DATOS

117

1116

1115

114

1113

CV | DM | Obesidad | Emb | Otros

Mayor
65

Res | Fiebre | Cef | MG | Otros

110 | 11118 | Tos | Garg | Nasal

19

18

I5

14

13

12

Ed
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11

23
25
22
44
76

20
50
56
53

28
60
56

19
32

39
25

66
38
53
63
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52
24
74
47

17

20
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55
28

89

29
22
23
28
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19
34
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10
13
37
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35
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39
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26
38
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40
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77
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56
26

100



50
26
22

27
85

15
76

27
22
19
14
29
40

18
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22
67
56
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18
58
34
76
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37
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34
52
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35

16
47

51
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34
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21
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44
29

64
31

50
68
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17
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46
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29

24
20
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11
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17
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41

28
31
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49
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51
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48

24
27
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49
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50
26
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55

51

38
73

56
19
78

11
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10
73

31

54
67
34
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25

15
19
31

83
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26

70
45

31

67
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52
21

21

39
48

63

34
27
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78
82

70
53
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39
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30
80
58
41

19

22
54
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58
27
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40

20
79

11
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36
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38
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25
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38
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16
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48

36

43
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14
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27
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36
46

23
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44

68
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36
42

37
35
22
51
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71

52

53
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17
35

77
61

36
24
42

50
55
35
32

10
56
16
40

19
59
42

23
44

56
18
83

23

28
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35
34
30

10
60
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22
36
37
34
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34
27
25

77
18

52

37
57
29
25
49

70
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42

25
34
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29
30
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24
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37
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26
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85
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47

32
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18
30
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26
36
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46
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38
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71

49

56
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69
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45
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34
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15
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46
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21

16
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27
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29

24
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11
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41

38
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26
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38
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46
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20
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28
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45
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27
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49
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36
24

56
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10
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14
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18
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34
11
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19
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50
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71

27
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21
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30
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26
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72

65
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61
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ANEXO 7 CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD TURNITIN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

UD-| FILIAL - LEONCIO PRADO

UMIVERBIOAD DF MU ANUGD

CONSTANCIA DE_ORIGINALIDAD

Yo, Mg. Teéfila Lopez Isidro, asesor(a) del Programa Académico de
Enfermeria, y designado(a) mediante RESOLUCION N° 910-2022-D-FCS-UDH, de
fecha 21 de junio del 2022, del estudiante Luis Orlando, VARGAS SANGAMA,
de la facultad de ciencia de la salud, Programa Académico de Enfermeria, la

Tesis de investigacién  titulada “CARACTERISTICAS CLINICO
EPIDEMIOLOGICO DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL TINGO MARIA, 2022”

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud el 24% verificable
en el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Antiplagio
Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de
Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Huanuco, 22 de Junio del 2023

oy i

DNI N° 40033810

Cédigo ORCID:
0000-0002-0292-3189
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CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE CASOS
CONFIRMADOS DE COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
TINGO MARIA 2022

Pl | Do) OB SR ST

24% 24 5% 2%

INCHICE CFE S8 ILITLICR FUENTES DE INTERRNET  PURBLICACIHINES TIRARAPIS DEL
ESTUDMAMNTE
il iyl s A A
n repositorio.udh.edu.pe 20
Faiarvld dhin Wb it %

n distancia.udh.edu.pe

Faigiie de WibeEnn et

n Enrique Gary Jimenez Vignola, Laura Elizabeth {1 %

Echeverria Villarroel, Mauricio Cabrera Ponce.
"Reeducacion de la mecanica ventilatoria con
el uso del espirdmetro postextubacién en
pacientes post COVID-19", Revista de
Investigacion e Informacién en Salud, 2021

Pl | esEl B

Fueriie dll-lﬁﬁllﬁ-l?al-urg { 1 %
n Submitted to City University of New York {1
%
System
Traha| o del estudlaris
[ ;uomited to Colegio Arj <1%

i

Mg. Tedfila Lapez Isidra

DNI N° 40033810

Cédigo ORCID:
0000-0002-0292-3189
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

UDH FILIAL - LEONCIO PRADO

CONSTANCIA DE_ORIGINALIDAD

Yo, Mg. Tedfila Lépez Isidro, asesor(a) del Programa Académico de
Enfermeria, y designado(a) mediante RESOLUCION N° 910-2022-D-FCS-UDH, de
fecha 21 de Junio del 2022, del estudiante VARGAS SANGAMA, LUIS
ORLANDO, de la facultad de ciencia de la salud, Programa Académico de
Enfermeria, la Tesis de investigacion titulado “CARACTERISTICAS CLINICO
EPIDEMIOLOGICO DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL TINGO MARIA, 2022”

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud el 21% verificable
en el reporte final del andlisis de originalidad mediante el Software Antiplagio
Turnitin. :

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de
Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Huanuco, 30 de Octubre del 2023

DNI N° 40033810
Cédigo ORCID:
0000-0002-0292-3189
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

caracteristi clinico epidemiologoico de casos confirmados de
covid 19 atendidos en el hospital tingo maria 2022

DilGmnve 0f oncINaUDeD

£ Vw: D% By 12

INOWE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUSLICACIONES TRA8L 05 DEL
ESTUDLANTE

futnTes l'“l'.llllli

e 6x
Submltted)to Universidad de Huanuco 2%
) et 24
B o 1s
Pt Ta
W Criemsss 1o
b To

’d‘is:ta‘_n:ci:a.vt{dh.edu.pe 1 "

repositorio.unheval.edu.pe

cp 48992
DNI N°® 40033810
Cédigo ORCID:
0000-0002-0292-3189
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