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RESUMEN

El Presente trabajo de Investigacion titulado Relacién entre las caracteristicas
clinico - epidemiolégicas y la infeccion por el SARS CoV-2 en la Red de Salud
San Francisco — Ayacucho 2020, tuvo como Objetivo: Determinar la relacion
que existe entre la caracteristicas clinico-epidemiolégicas y la infeccion por el
SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco-Ayacucho, 2020. Metodologia:
la presente investigacion fue de tipo descriptivo, observacional, disefio relacional
de corte transversal y se cont6 con fichas validadas por el Ministerio de Salud.
Muestra: estd conformada por 329. Fichas Clinica — epidemiolégicas COVID-19
y ficha de resultados de pruebas rapidas de COVID — 19. Resultados: Del 100%
(329) fichas procesadas de pacientes con resultado positivo por prueba rapida
de COVID-19, con respecto a los factores Clinicos — epidemioldgicos se tiene
que presentaron los siguientes sintomas y/o signos: Tos el 29.8%(98), Dolor de
garganta 26.7% (88), Malestar en general el 26.7%(88), Dificultad respiratoria
8.2% (27), Congestion nasal el 14.6%(48), Diarrea el 8.2% (27), Anosmia
3.0%(10), Cefalea el 25.5%(84), Fiebre el 23.1% (76), Disnea/Taquipnea el
0.6%(2), Auscultaciéon pulmonar 0.6%(2), Rayos X el 100% normales,
Comorbilidad el 7.6%(25) presento uno o dos comorbilidades. Con respecto a la
edad, el 25.5%(84) tiene una edad de 21 a 30 afios; el 18.5% (61) tiene una edad
de 41 a 50 afios, el 16.7% (55) tiene una edad de 31 a 40 afos, el 12.5%(41)
tiene edad de 11 a 20 afos y otros de menor porcentajes, sexo, el 60.5%(199)
son de sexo femenino, Ocupacion el 34.35% (113) son amas de casa y respecto
al Resultado de prueba rapida de COVID-19 el 57.4%(189) Reactivo IgG,
34.7%(114) Reactivo IgM/IgG y 7.9% (26) Reactivo IgM. Conclusion: No existe
relacion entre las caracteristicas clinico - epidemioldgicas y la infeccién por el
SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho 2020, dado que p =
0,588 > 0.05; segun Spearman existe una correlacion negativa muy baja o

inexistentes entre las variables.

Palabras claves: Factores clinicos - epidemiolégicos, infeccion, SARS CoV-2,
Covid-19



ABSTRACT

The present research work entitled Relationship between the clinical-
epidemiological characteristics and the infection by SARS CoV-2 in the San
Francisco - Ayacucho 2020 Health Network, aimed to: Determine the relationship
between the clinical-epidemiological characteristics and the SARS CoV-2
infection in the San Francisco-Ayacucho Health Network, 2020. Methodology:
this research was descriptive, observational, relational, cross-sectional design
and had files validated by the Ministry of Health. Sample: consists of 329. Clinical
- epidemiological COVID-19 files and COVID-19 rapid test results file. Results:
Of 100% (329) processed files of patients with a positive result by rapid COVID-
19 test, with Regarding the Clinical - epidemiological factors, the following
symptoms and / or signs have been presented: Cough 29.8% (98), Sore throat
26.7% (88), General discomfort 26.7% (88), Respiratory difficulty 8.2% (27),
Nasal congestion 14.6% (48), Diarrhea 8.2% (27), Anosmia 3.0% (10), Headache
25.5% (84), Fever 23.1% (76), Dyspnoea / Tachypnea 0.6% (2), Lung
auscultation 0.6% (2), X-rays 100% normal, Comorbidity 7.6% (25) presented
one or two comorbidities. With respect to age, 25.5% (84) are between 21 and
30 years old; 18.5% (61) are between 41 and 50 years old, 16.7% (55) are
between 31 and 40 years old, 12.5% (41) are between 11 and 20 years old and
others with a lower percentage, sex , 60.5% (199) are female, Occupation
34.35% (113) are housewives and regarding the rapid COVID-19 test result
57.4% (189) IgG reagent, 34.7% (114) IgM reagent / IgG and 7.9% (26) IgM
reagent. Conclusion: There is no relationship between the clinical-
epidemiological characteristics and SARS CoV-2 infection in the San Francisco -
Ayacucho 2020 Health Network, since p = 0.588 > 0.05; According to Spearman,

there is a very low or nonexistent negative correlation between the variables.

Key words: Clinical - epidemiological factors, infection, SARS CoV-2, Covid-19



INTRODUCCION

El virus se conoce como Coronavirus SARS CoV-2 y la enfermedad que causa
se denomina COVID-19. El SARS CoV-2 es una enfermedad respiratoria aguda,
a veces grave, Presenta una transmisién significativa de persona a persona que
en la actualidad tiene una distribucion mundial de ahi su denominacion de una
pandemia. A comienzos del 2020, era completamente desconocido, pero la
comunidad cientifica ha podido aislarlo, secuenciarlo, identificarlo y desarrollar
pruebas para su diagnostico. Como ocurre con una nueva pandemia, hay adn

incognitas que se ira resolviendo a medida que la epidemia evolucione.

La COVID-19, afecta de distintas maneras en funcion a cada persona. La
mayoria de las personas que se contagian presentan sintomas de intensidad
leve o moderada y se recuperan sin necesidad de hospitalizacion. No todas las
personas presentan los mismos signos y sintomas, algunos presentan pocas o

varias, hasta que la mayoria no presentan ninguna de ellas.

Estas son las circunstancias que nos anima para realizar el presente estudio,
relacionar las caracteristicas clinicas —epidemioldgicas con la infeccion del
SARS CoV-2, pues al no tener trabajos relacionados en la region de Ayacucho
menos en la jurisdiccidon de la Red de Salud San Francisco y sobre todo en el
periodo de estudio. Puesto que se cuenta con una data suficiente, las misma que
estan plasmadas en fichas de investigacion clinico epidemiolégicas COVID-19.
Ademas de una plataforma como respaldo. Estos datos merecen una
sistematizaciéon y un analisis. Los resultados de esta relacion, permitira
reconocer los signos y sintomas mas frecuentes y con ello para el diagndstico

oportuno y tomar medidas adecuadas

El trabajo se encuentra estructurada en 6 partes: la primera con el Planteamiento
del problema; la segunda con el Marco teorico; tercero con el planteamiento de
hipétesis y variables; el cuarto con disefio metodolégico; el quinto con resultados

y el sexto con discusién de resultados.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad problematica

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN monocatenario, parte del género
Betacoronavirus y el genoma de este virus es parecido al de otros coronavirus
humanos, como: SARS-CoV y MERS-CoV. El SARS-CoV-2 es el patdgeno
causante de una enfermedad altamente contagiosa y potencialmente mortal
denominada COVID -19, dicha patologia se ha extendido a nivel mundial

constituyendo un importante problema de salud publica (1).

La COVID-19 es una enfermedad, originado en la ciudad de Wuhan (Republica
Popular China), en diciembre de 2019. Por lo que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) decret6 a esta patologia; Pandemia en marzo del 2020, cumpliendo
los criterios para ser considerado como tal: que exista un nuevo virus sin previa
inmunidad de la poblacion, de propagacion mundial, siendo capaz de producir

casos graves y muerte (2)

El cuadro clinico de la COVID-19, se puede manifestar entre dos y catorce dias
posterior a la exposicion del virus, el periodo entre exposicion y aparicion de los
sintomas se denomina Periodo de Incubacion, estos signos y sintomas pueden
ser los siguientes: Fiebre, tos, cansancio, ageusia, dolor de garganta, anosmia,
dolor de cabeza, disnea, dolor muscular, nduseas, vomitos, diarrea, dolor de

pecho y erupcion (3).

El reporte de la Organizacion Mundial de la Salud de China fue de 55,925 casos
validados por laboratorio, en que se describieron signos y sintomas mas
frecuentes como son: fiebre (87,9%), tos seca (76,7%), astenia (38,1%),
expectoracion (33,4%), disnea (18,6%), dolor de garganta (13,9%), cefalea

(13,6%), mialgia o artralgia (14,8 %), escalofrios (11,4 %), nauseas 0 vOmitos
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(5%), congestion nasal (4,8%), diarrea (3,7 %), hemoptisis (0,9 %) y congestion
conjuntival (0,8%) (4).

En el continente Europeo el Sistema de Vigilancia reporto 14.011 casos de
Covid-19 en 13 paises, donde se observo que, en Alemania de los 97% casos
confirmados presentaron los siguientes sintomas: fiebre (47%), tos seca
(25.0%), dolor de garganta (16.2%), astenia (6.0%) y dolor (5.1%) (9). En
Espafia, con 18,608 casos registrados, la sintomatologia mas comun fue: fiebre
(68,7%), tos (68.0 %), disnea (31.1%), escalofrios (27.2%), dolor de garganta
(24,1%), diarrea (14%) vomitos (6%) y otros sintomas respiratorios (4,5%) (5).

El pais asiatico presento un 85% de casos de Covid-19 confirmados desde
cuadro leve a moderado, en el 15.2% registra un ingreso hospitalario y el 5.0 %
figura en cuidados intensivos, este margen clinico se observé en los primeros

casos registrados (4).

El Organismo Mundial de la salud reporto 55,925 casos con diagnostico positivo
al dia 20 de febrero 2020 en China, teniendo un promedio de 51 afios, con un
rango de 30 a 69 afios (78.0 %), donde predomino el sexo masculino en un 51,0
% (4). Segun el Centro Nacional de Epidemiologia de Espafia al dia 24 de marzo
2020, se confirmaron un total de 18.608 casos, donde un 51,5% son varones y

la edad oscila entre un promedio es 58 afios (6).

Desde que inicio la pandemia, la diseminacién de contagios por coronavirus ha
seguido la siguiente ruta, desde el inicio originado en China (Wuhan), hacia
Europa, luego a Estados Unidos y ultimamente en Latinoamérica. Siendo Perq,
el 2do pais de Sudamérica mayor afectado por esta pandemia, aun cuando inicio

con medidas de confinamiento, antes que muchos paises en América (7).
El caso cero de COVID-19 reportado en nuestro pais por el MINSA, fue dado a

conocer el 06 de marzo de 2020, el cual corresponde a un paciente 25 afios de

edad de sexo masculino, proveniente del distrito de Miraflores, presentando
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sintomas de infeccidn respiratoria aguda, con referencias de viajes en paises de
Europa, los catorce dias previos a la aparicion de los sintomas (8). La tasa de
letalidad en el mundo rodea 700,000 fallecidos por COVID-19 (9); en el Perq,
han fallecido aproximadamente 7,660 personas; que corresponde al 3.9 %, es
decir por cada 100 personas infectadas con el virus han muerto
aproximadamente 4 (10). En el Departamento de La Libertad el indice de
letalidad es de 5, 14%, con 414 fallecidos en lo que va del afio (11). Se predice

gue esta enfermedad se extendera y amenazara a millones de personas.

Ante esta nueva enfermedad de Covid-19, se viene aplicando medidas
sanitarias, de aislamiento, distanciamiento social en un intento por frenar la

propagacion local, regional, nacional y mundial de esta pandemia (12).

Asimismo, el grupo de riesgo para el desarrollo de cuadros clinicos severos y
muerte (tasa de letalidad) se ha reportado en: Personas mayores de 60 afnos,
personas con comorbilidades como: Enfermedad cardiovascular, Diabetes y
Enfermedad respiratoria crénica, Hipertension arterial, Cancer y Otros estados
de Inmunosupresién. Con el aumento constante de casos confirmados y
fallecidos por este mal; en relacion con el nimero de pruebas confirmatorias
realizadas, hace necesario conocer con certeza ciertas caracteristicas de esta
enfermedad (13).

En la region de Ayacucho, segun reporte de la sala situacional, se tiene
informacion que la tasa de mortalidad se da mas en varones que en mujeres y
donde los sintomas de mayor a menor presencia que mas se presentaron fueron:
tos, malestar general, dificultad respiratoria, fiebre, cefalea, dolor de garganta,
dolor de pecho, dolor muscular, congestién nasal, diarrea y en menos porcentaje
dolor abdominal, nduseas irritabilidad y dolor de articulaciones. La provincia de
Huamanga reporta la mayor cantidad de defunciones, encabezando el distrito de
Ayacucho, seguido por los distritos metropolitanos y en menos cantidad en las

otras provincias, en la region Ayacucho los fallecidos presentaron mayor
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comorbilidad por diabetes mellitus, obesidad, enfermedad cardiovascular e
hipertension (14).

La presente investigacion se justifica porque debido a la pandemia, el
comportamiento clinico epidemioldgico tiende a variar en cada lugar, segun la
magnitud de la poblacion, siendo esencial conocer una poblacion no
despreciable en numero. En la Region Ayacucho se tiene poblacién en riesgo a
comorbilidades y donde la edad puede estar relacionada, por ello se necesita

identificar factores internos y externos que agudizan un cuadro de COVID-19.

En consecuencia, resulta trascendental la investigacion en la ciudad de San
Francisco y, en nuestra Region, lo que permitiria conocer la magnitud de este
problema, en un lugar de procedencia importante para los hospitales
referenciales de la ciudad de Ayacucho.

En la Red de Salud San Francisco el primer caso se presento el 12 de mayo del
2020 en el Distrito de Santa Rosa, Por ello el estudio abarca hasta el 07 de enero
del 2021, con un total de 2287 casos de Covid-19, Fallecidos 27 y una Tasa de

letalidad de 1.18% (Fuente Vigilancia Epidemiolégica Red de Salud San Francisco).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre las caracteristicas clinico —
epidemiologicas y la infeccion por el SARS CoV-2 en la Red de Salud San
Francisco — Ayacucho, 20207

1.2.2 Problemas especificos

a. ¢Cudl es la relacion que existe entre las caracteristicas clinico y la
infeccion por el SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco —
Ayacucho, 20207
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b. ¢ Cudl es la relacidn que existe entre las caracteristicas epidemiolégicas y
la infeccion por el SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco —
Ayacucho, 2020?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la caracteristicas clinico-
epidemiolodgicas y la infeccion por el SARS CoV-2 en la Red de Salud

San Francisco-Ayacucho, 2020.

1.3.2 Objetivos especificos
a. Identificar la relaciébn que existe entre las caracteristicas clinico y la
infeccion por el SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco-
Ayacucho, 2020.

b. Identificar la relacién que existe entre las caracteristicas epidemiologicas
y la infeccion por el SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco-
Ayacucho, 2020.

1.4 Limitantes de la investigacion

1.4.1 Limitante tedrica

El tema a tratar serd las caracteristicas clinico-epidemiolégicas con respecto
a la infeccion por el SARS CoV-2 que hoy en dia ataca al pais y a todo el
mundo, se contd con diversidad de antecedente internacional y nacional en

estos dos ultimos afios.

1.4.2 Limitante espacial
El lugar de estudio sera toda la Jurisdiccion de la Red de Salud San
Francisco, que actualmente comprende 08 distritos: Anchihuay, Anco,

Samugari, Santa Rosa, Ayna, Sivia, Llochegua y Canayre
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1.4.3 Limitante temporal
El periodo de analisis de informacion sera desde el mes de mayo a diciembre
del 2020.
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Il. MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

PEREZ, GOMEZ & DIEGUEZ (2020) en Cuba, en su articulo “Caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de la COVID-19”, el objetivo fue describir las
caracteristicas clinico - epidemioldgicas de la COVID-19. Se realiz6 una revision
bibliografica a partir de un total de 33 referencias bibliograficas. Se utilizaron
articulos e informacion de revistas nacionales e internacionales de las bases de
datos OMS, OPS, Infomed. Se analiz6 la calidad, fiabilidad y validez de los
articulos seleccionados para realizar una adecuada revision. La transmision del
SARS-COV-2 proveniente de una fuente animal a los primeros casos humanos
no se ha confirmado. La via de transmisién entre humanos mas aceptada es de
persona a persona por via respiratoria, con un periodo de incubacion de 1 a 14
dias. Se presenta en la mayoria de casos con un cuadro clinico correspondiente
a una infeccion respiratoria alta autolimitada, con variedad de sintomatologia
segun grupos de riesgo, presentando una rapida progresion a una neumonia
grave y fallo multiorganico, generalmente fatal en personas de la tercera edad y
con presencia de comorbilidades. Como conclusion, estamos en presencia de
una pandemia en la que el pilar mas importante para combatirla es la prevencion:
tomar las medidas necesarias para detener la transmision, lograr una atencién
diferenciada a los grupos de riesgo, realizar todas las acciones pertinentes con
el fin de identificar y neutralizar los focos de propagacién y lograr que la poblacién
se una al sistema de salud de cada nacién y coopere para combatir esta
enfermedad. (15)

VILLAGRAN, TORRINTEGUI & ENTZANA (2020) en México, en su articulo
“Caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes de COVID-19 en un
Hospital de Sinaloa, México” su objetivo fue describir las principales

caracteristicas clinico-epidemiologicas al momento del diagndstico, en los
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pacientes detectados en el Hospital Civil de Culiacdn durante el periodo de
marzo a mayo del 2020. Se realizé un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, descriptivo, con el propésito de explorar y describir las
caracteristicas de los pacientes con diagndstico de caso confirmado para
COVID-19. De 192 pacientes confirmados, mas del 50% ubicados entre los 40 y
65 afios, el personal de salud significo el 16.67%. La Clinica més frecuente fue
fiebre (84.4%), tos (83.8%), Cefalea (74.8%), y Disnea (65.1%). Obesidad en
33.3%, Hipertension Arterial 31.7%, y Diabetes Mellitus 21.9%. Letalidad general
de 31.25%, 75% con intubacion. El 56.6% de las muertes ocurrié en los pacientes
mayores a 60 afios. Conclusiones: La observacion de las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes sustenta la clinica para el abordaje diagndstico
y pronostico. La vigilancia epidemiolégica es importante, la cual debe guiar

siempre a la prevencion y accion oportuna. (16)

O’ DONELL (2020), en New York, en su estudio “La enfermedad critica en
pacientes hospitalizados con enfermedad por coronavirus 2020”, el objetivo fue
caracterizar la epidemiologia, el curso clinico y los factores de riesgo de
mortalidad hospitalaria entre un cohorte de adultos con enfermedades criticas
relacionadas con COVID-19 hospitalizados en la ciudad de Nueva York. El
presente estudio se realiz6 en 2 hospitales de la ciudad de Nueva York. Se
identificaron de manera prospectiva a pacientes adultos (mayores de 18 afos)
ingresados en ambos hospitales del 2 de marzo al 1 de abril de 2020,
diagnosticados con COVID-19 confirmado por laboratorio y criticamente
enfermos con insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda. Se recopilaron los
registros médicos electrénicos, los resultados de laboratorio, los hallazgos
radiogréaficos, los biomarcadores clinicos, y los datos de tratamiento de todos los
participantes. Las pruebas se realizaron mediante reaccién en cadena de
polimerasa de transcripcion inversa (RT-PCR) de muestras de hisopado
nasofaringeo u orofaringeo. El resultado primario fue la tasa de muerte en el
hospital. Los resultados secundarios incluyeron la frecuencia y duraciéon de la

ventilacibn mecanica invasiva, la frecuencia del uso de vasopresores y la terapia
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de reemplazo renal, y el tiempo hasta el deterioro clinico en el hospital después
del ingreso. La relacion entre los factores de riesgo clinico, los biomarcadores y
la mortalidad hospitalaria se modeld6 mediante la regresion de riesgos
proporcionales de Cox. El tiempo de seguimiento fue censurado correctamente
el 28 de abril de 2020 para que cada paciente tuviera al menos 28 dias de
observacion. Los cocientes de riesgo ajustados (CRa) fueron calculados con
intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Como conclusion, durante el primer
mes del brote de COVID-19 en la ciudad de Nueva York, la enfermedad critica
entre los pacientes hospitalizados con esta infeccion habria sido frecuente (22%)
y pareceria haber estado asociada con una alta frecuencia de ventilacién
mecanica invasiva, disfuncion de oOrganos extrapulmonares y mortalidad
sustancial en el hospital. La edad avanzada, la enfermedad cardiaca crénica, la
enfermedad pulmonar crénica, mayores concentraciones de IL-6, y las
concentraciones mas altas de dimero D se asociaron de manera independiente

con la mortalidad hospitalaria. (17)

MORENO, (2020) en su articulo “Factores relacionados con el contagio por
SARS-CoV-2 en profesionales de la salud en Espafia. Proyecto SANICOVI”, su
objetivo fue describir los factores relacionados con la situacion de contagio del
SARS CoV-2 identificados por los profesionales de la salud en Espafa y
proponer estrategias de prevencion. Estudio descriptivo transversal. La
poblacién consistio en profesionales de la salud que trabajaban en instituciones
con atencién a pacientes con COVID-19 y casos confirmados de infeccién por
SARS-CoV-2. Se utilizd un cuestionario con variables sociodemograficas,
laborales y epidemioldgicas. Se realiz6 andlisis descriptivo y bivariado segun la
naturaleza de las variables. Se analizan 2.230 cuestionarios sobre una poblacion
potencial de 41.239 (5,47%). El motivo para realizar el diagnéstico fue: caso
sospechoso (63,4%) y caso probable (12,3%). Se hizo estudio de contactos al
50,3%. La percepcion sobre la disponibilidad de medidas de protecciéon como
«siempre/frecuentemente» fueron: mascarilla FPP1 57,3%, guantes 89,5%,

jabdén 95% vy solucién hidroalcohdlica 91,5%, y en EPI, mascarillas FPP2, FPP3,
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gafas y batas desechables alrededor del 50%. La disponibilidad de medidas
protectoras, por ambito de trabajo, presenté diferencias significativas. La media
de pacientes atendidos se relacion6 con la realizacion de higiene de manos del
momento 4 y en la percepcion de realizarla correctamente en los momentos 4
y 5. Como conclusion Se presentan datos con caracter preliminar y con
variabilidad en la tasa de respuesta por comunidad autbnoma. Los profesionales
de la salud contagiados por SARS-CoV-2 identifican la gestién de la cadena de
contagios, el uso y la adecuacion en la disponibilidad de equipos de proteccion,
asi como la efectividad en la realizacion del lavado de manos, como factores

relacionados con el contagio de los profesionales. (18)

VELEZ, VELASQUEZ, & COL (2020), en su articulo “Factores clinicos
prondsticos de enfermedad grave y mortalidad en pacientes con COVID-19,
Esta sintesis rapida no contiene recomendaciones, solo moviliza la evidencia de
investigacion global y local sobre una pregunta presentada por los tomadores de
decisiones. La calidad y cantidad de la investigacion primaria disponible son
factores claves para determinar la utilidad de las sintesis. EI conocimiento clinico
es un proceso en continuo desarrollo que implica actualizar y validar la
informacion constantemente. Se seleccionaron 41 estudios que cumplieron
criterios de elegibilidad, siete revisiones sistematicas, una guia rapida y 33
estudios observacionales. Entre los 33 estudios observacionales, 15 son
estudios de cohorte, dos son casos y controles, tres son estudios transversales
analiticos, y 13 son series de casos. La evidencia disponible corresponde
principalmente a estudios observacionales de baja calidad. Algunos factores que
parecen estar relacionados con la hospitalizaciébn son la edad, los ingresos
hospitalarios previos, comorbilidades, linfopenia, elevacién de biomarcadores
relacionados con infeccion y elevaciéon de varias citoquinas inflamatorias. Parece
haber una fuerte asociacion entre la edad mayor a 60 afios y enfermedad grave,
admision a la unidad de cuidados intensivos (UCI), e incremento en el riesgo de
mortalidad. *« La disnea se reportd6 como un sintoma predictivo, tanto de

enfermedad grave como de admisién a UCI. En nifios, los estudios identificados
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no permiten establecer una asociacién entre los aspectos sociodemograficos,
clinicos o de laboratorio, que puedan servir como criterios prondsticos para
hospitalizacion, requerimiento de unidad de cuidados especiales (UCE) o UCI, y
progresion a falla respiratoria o muerte. La edad menor a 1 afio y la presencia de
comorbilidades por enfermedades crénicas sugieren un riesgo de presentacion
clinica més grave, en la que se podria requerir cuidado intrahospitalario o en
UCE - UCI. (19)

2.1.2 Antecedentes nacionales
NARRO (2020) en su tesis “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes
con diagndéstico COVID-19. Red de Salud Virt, marzo - mayo 2020”, su objetivo
fue Describir las caracteristicas clinico epidemiolégicas en pacientes con
diagnéstico confirmado COVID-19 de la Red de Salud Viri marzo a mayo 2020.
El tipo de estudio es de enfoque cuantitativo y disefio observacional descriptiva
con datos secundarios. La poblacion esta conformada por todos los pacientes
diagnosticados positivos a COVID-19 con pruebas moleculares (muestra
nasofaringea) y serologicas (muestra de sangre). Utilizando la técnica de la
documentacion. El instrumento establecido estd basado en la Ficha de
Investigacion Clinico Epidemiolégica COVID-19 que fue llenada durante la
consulta clinica del paciente. Se hallé un 67.7% de casos COVID-19 en la Red
de Salud Vird que se encuentran en los periodos de vida adulto y adulto mayor.
Hubo predominio de pacientes de sexo masculino (57.4 %) frente al sexo
femenino con (42.6 %). El distrito de Vira presenté un 52.9 % de los casos
confirmados. Mientras que el Hospital Provincial de Virl como establecimiento
de salud notificante present6 un 52.5 % de los casos confirmados. Los sintomas
fueron: Tos (48.7%), malestar general (48.2%), dolor de garganta (39.1%) y
fiebre/escalofrio (37.5 %), congestidon nasal (22.0 %), cefalea (21.3%) dificultad
respiratoria (17.1 %), dolor muscular (12.2 %) y dolor de pecho (8.4%). Otros
sintomas en menor proporcion, nauseas/vomitos (5.6%), diarrea (5.2 %), dolor
abdominal y de articulaciones (1.9%). Dentro de las caracteristicas clinicas

segun comorbilidad predominan diabetes (3.7%), enfermedad cardiovascular
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(3.5%), embarazo (1.9 %) enfermedad pulmonar crénica (0.5 %), enfermedad
hepética y cancer con (0.2%) respectivamente (20).

LLARO, GAMARRA & CAMPOS (2020) en su articulo “Caracteristicas clinico-
epidemiologicas y analisis de sobrevida en fallecidos por COVID-19 atendidos
en establecimientos de la Red Sabogal-Callao 2020” el objetivo fue describir las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas y el analisis del tiempo de sobrevida en
fallecidos por COVID-19 que fueron atendidos en establecimientos de la Red
Sabogal-Callao, en 2020. Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en
un grupo de 23 pacientes fallecidos por COVID-19, desde el inicio del estado de
emergencia (11 de marzo de 2020) hasta el 15 de abril en dos hospitales de la
Red Sabogal en el Callao. Los datos fueron analizados en el software estadistico
Stata(R) edicion 16.0. El tiempo de sobrevida se evalu6 con el analisis de Kaplan
Meier, log-rank, con un nivel de confianza del 95 %. Las caracteristicas
epidemioldgicas predominantes fueron sexo masculino, edad de 60 a 79 afios y
comorbilidades (hipertensién arterial y obesidad). Los principales signos y
sintomas al ingreso hospitalario fueron disnea, fiebre, tos y frecuencia
respiratoria aumentada. Los exdmenes de laboratorio mostraron alteraciones:
PaFi <300, leucocitosis, linfopenia y lactato aumentado. Entre los informes
radiologicos revisados predominan el patrén de vidrio esmerilado y el
compromiso pulmonar bilateral. Durante la estancia hospitalaria, el 60,87 % de
los pacientes fueron atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y el
69,57 % estuvieron en ventilacion mecanica. El 39,13 % recibieron un esquema
terapéutico de hidroxicloroquina méas azitromicina y en el 39,13 % agregaron
corticoides al tratamiento mencionado. Los pacientes fallecieron antes de los 20
dias de hospitalizacion, al dia cinco la probabilidad de sobrevida general fue del
43,48 %; la probabilidad de sobrevida fue mayor en quienes estuvieron en
ventilacion mecanica, aunque sin significancia estadistica (p = 0,17). Como
conclusion, los pacientes fallecidos fueron, principalmente, adultos mayores de
sexo masculino con enfermedades preexistentes como hipertension arterial y

obesidad y clasificados con infeccibn COVID-19 moderada a severa al ingreso
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hospitalario. EI mayor tiempo de sobrevida se observo entre los que estuvieron

en ventilacién mecénica. (21)

MOQUILLAZA, ROMERO, MUNARES & MERELLANO (2020) en su articulo
“Variacion de los indicadores epidemioldgicos del COVID-19 a partir de las
politicas de emergencia adoptadas en paises sudamericanos”, su objetivo fue
determinar la variacion de los indicadores epidemiologicos del nuevo coronavirus
(COVID-19) a partir de las politicas de emergencia en salud publica que
adoptaron los paises sudamericanos. Material y métodos: Estudio ecoldgico
donde se recopil6 informacion de 12 paises sudamericanos respecto al numero
de casos totales por dia, nimero de casos nuevos, coeficiente de crecimiento y
tasa de letalidad respecto al COVID-19, hasta el 28 de marzo del 2020.
Asimismo, se registraron las politicas de emergencia adoptadas por lo Estados,
la cual fue verificada por residentes de los paises considerados. Los datos fueron
almacenados en una base Excel y analizados en el software STATA. Resultados:
Los primeros paises en adoptar politicas de emergencia en Sudamérica lo
realizaron cuando no habian transcurrido muchos dias desde el primer caso
confirmado de COVID-19. Asimismo, aquellos paises que adoptaron medidas en
menos de 11 dias presentaron un menor coeficiente de crecimiento de casos
totales y una menor tasa de letalidad. Finalmente, el coeficiente de crecimiento
promedio en Sudamérica present6 un descenso considerable durante la primera
semana, para luego mantenerse ligeramente constante hasta la fecha evaluada.
Conclusion: Los paises que adoptaron politicas de emergencia a 11 dias o0 mas
desde el primer caso de COVID-19 fueron aquellos que presentan un mayor
coeficiente de crecimiento de casos totales y mayor tasa de letalidad. El
crecimiento de casos en Sudamérica ha presentado un descenso desde que se

registraron los primeros casos. (22)

ACOSTA, ESCOBAR, BERNAOLA, ALFARO, TAYPE, MARCOS & AMADO
(2020), en su estudio, “Caracterizacion de pacientes con COVID-19 grave
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atendidos en un hospital de referencia nacional del Peru”, con el objetivo de
describir las manifestaciones de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), se evaluaron variables sociodemograficas, antecedentes,
manifestaciones clinicas y radioldgicas, tratamientos y evolucién en pacientes
que ingresaron por emergencia, del 6 al 25 de marzo de 2020, al Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima. Se registraron 17 pacientes: el
76% eran varones, edad promedio de 53,5 afios (rango de 25 a 94); el 23,5%
habia regresado del extranjero; 41,2% referido de otros establecimientos de
salud; 41,2% ingreso a ventilacion mecanica; fallecio el 29,4% (5 pacientes). Los
factores de riesgo detectados fueron adulto mayor, tener hipertension arterial y
obesidad; los principales sintomas, tos, fiebre y disnea; los hallazgos de
laboratorio frecuentes, proteina C reactiva elevada y linfopenia; la presentacion
radiolégica predominante, el infiltrado pulmonar intersticial bilateral. Se reporta
una primera experiencia en el manejo de pacientes con diagndstico de la COVID-
19 grave en el Pera. (23)

MEJIA, MEDINA, CORNEJO, MORELLO, VASQUEZ, ALAVE, SCHWALB
& MALAGA (2020), en su articulo “Caracteristicas clinicas y factores asociados
a mortalidad en pacientes adultos hospitalizados por COVID-19 en un hospital
publico de Lima, Peru. Se realizé una cohorte retrospectiva a partir de la revision
de las historias clinicas de pacientes adultos hospitalizados por COVID-19, entre
marzo y junio de 2020, en el Hospital Cayetano Heredia, Lima- Perd. Se analiz6
369 historias clinicas, 241 (65.31%) pacientes eran del sexo masculino y la
mediana de edad era de 59 afios (RIC: 49-68). El 68.56% presentaba al menos
una comorbilidad, siendo las mas frecuentes obesidades (42.55%), diabetes
mellitus (21.95%) e hipertension arterial (21.68%). La mediana de duracion de
sintomas previo al ingreso hospitalario fue de 7 dias (RIC: 5-10). La mortalidad
intrahospitalaria encontrada fue del 49.59%. En el analisis multivariado, la
saturacion de oxigeno al ingreso al hospital fue el principal factor predictor de
mortalidad. Se observé un marcado incremento de mortalidad; encontrandose
gue la SatO2 de 84-80% y <80% tuvieron 4.44 (1C95% 2.46-8.02) y 7.74 (IC95%
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4.54- 13.19) veces mayor riesgo de muerte, respectivamente, en comparacion
con pacientes con SatO2 basal 90%. Adicionalmente, la edad mayor a 60 afios
se asocia a 1.90 veces mayor mortalidad. Nuestro estudio muestra que la edad
mayor a 60 afos y el nivel de hipoxemia presente al momento de la admision al
hospital son factores asociados de forma independiente a la mortalidad
intrahospitalaria. Los hallazgos sugieren una demora en deteccion de hipoxemia
en la comunidad, por lo que se propone reforzar el sistema de monitoreo e
identificacion temprana de hipoxemia en pacientes con COVID-19, asociada a

un soporte oxigenatorio en el momento oportuno. (24)

2.2 Marco Teorico

Leavell y Clark, fueron representantes del Modelo Multicausal, donde explican
la influencia simultdnea de factores que corresponden al agente, al huésped y
al ambiente, que son en primera instancia los condicionantes del estado de salud
qgue guarda el individuo 6 un conjunto poblacional. Existe certeza que la causa
de COVID-19 en un individuo es el virus SARS-CoV-2 (mas conocido como
coronavirus); sin embargo, no podemos negar que existe una multicausalidad en
Su propagacion a nivel poblacional, y que esta multicausalidad podria variar de
grupo en grupo. Podriamos aventuranos a decir que en algunos grupos la tasa
de incidencia de casos confirmados dependeré de la cantidad de PCR (sigla del
examen que verifica la presencia del virus en una persona). También podriamos
decir que en otros grupos, la principal causa de propagacién es la
irresponsabilidad de quienes no respetan las medidas de prevencion como el
uso de mascarilla o el distanciamiento social y otras causas se deben a la
inequidad, el hacimiento y los determinantes sociales han favorecido el contagio.

El Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS) enmarca la forma en que
interactian la poblacion y el prestador de servicios, dentro de un marco de

cumplimiento del derecho a la salud, con base en el territorio y la poblacion,
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articulando redes de atencion integradas e integrales tanto institucionales como

comunitarias.
2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Caracteristica Clinica
Las caracteristicas clinicas del SARS CoV-2 pueden manifestarse por una
infeccion asintomatica, una infeccion leve del tracto respiratorio o una neumonia
virica severa con insuficiencia respiratoria e incluso la muerte. La transmision se
puede producir principalmente de persona a persona a través de las gotas
respiratorias entre contactos cercanos. Las transmisiones por aerosoles y por
fémites son factibles. El cuadro clinico predominante es tos, disnea y utilizacién
de musculatura accesoria respiratoria y en las imagenes predomina el
compromiso pulmonar bilateral. Entre sus caracteristicas poco comunes se
hallan las lesiones neurolégicas, alteraciones de coagulacion, hemorragia

intracraneal (25)

2.3.2 Caracteristicas epidemioldgico
En lo referente a las caracteristicas epidemiolégicas se observa la carga de
enfermedad (estado de salud) que sufre la poblacién, y cuya descripcidén requiere
de la identificacibn de las caracteristicas que la definen. Entre estas

caracteristicas estan sexo, edad, ocupacion, comorbilidades y otros (26).

Queda entendido que los problemas de salud que aquejan son propios de un
pais sobre todo los poco desarrollados y estan relacionados con su evolucion
demografica, las condiciones de vida de la poblaciéon y el desarrollo de los

servicios de salud (26).

En el caso del Peru, el perfil de la morbilidad expresa ademas la condicion de
pobreza y los bajos niveles de desarrollo del pais. Por lo tanto, los problemas de
salud que lo aquejan son propios de un pais poco desarrollado y estan
relacionados con su evolucion demogréfica, las condiciones de vida de la

poblacion y el desarrollo de los servicios de salud. (27)
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2.3.3 SARS CoV-2
A través de la historia humana los principales problemas de salud que los
hombres han enfrentado tienen que ver con la vida colectiva comunitaria (28) .
Para ilustrar esta afirmacion viene al caso justamente lo que vivimos
colectivamente con la pandemia por el COVID 19 SARS declarada por la OMS
el 11 de marzo de 2020 (8). Al 4 de mayo de 2020 ya se contaban en el mundo
mas de 3 millones y medio de casos confirmados y 251.059 muertes (29).

La epidemiologia puede ser considerada como una ciencia basica para la salud
publica, pero también es fundamental, por su naturaleza de aplicar el método
cientifico a los problemas de la salud, para apoyar con sus investigaciones
comunitarias a las decisiones y acciones que tomen los politicos, de quienes
depende el bienestar de la poblacion. Este es el caso de la actual pandemia por
el COVID 19 SARS. Sin embargo, es el momento para que aquellos demuestren
interés por comprender una teoria cientifica y fortalecer el juicio para escoger la
mejor entre varias alternativas con un sano e informado escepticismo, pues la
historia demuestra que esta actitud es preferible en la ciencia y en este caso de
la pandemia, para preferir la evidencia sobre la opinion y los intereses sesgados
por un interés particular (28).

El virus SARS-Covid-19, de la familia de los Coronavirus, es un virus exitoso en
su diseminacién (30). Segun David Quammen, un divulgador cientifico, la
pandemia no era sorpresiva, era mas bien predecible pero los Gobiernos no se
molestaron en prepararse (31). Es un caso semejante al cambio climatico. Como
especie, los humanos somos responsables de estas situaciones. A partir de esta
pandemia, es mas urgente que nuestros habitos de consumo y de vida se

replanteen.
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Caracteristicas patogénicas del coronaviruspoli%

El coronavirus es un virus de ARN mono catenario positivo (+ ARNsc), que
pertenece al orden Nidovirales, familia Coronaviridae y subfamilia
Orthocoronavirinae. La otra caracteristica del virus es su velocidad de

propagacion (32)

Evaluacion de riesgos COVID-19

Existen algunas similitudes y diferencias entre COVID-19, sindrome respiratorio
agudo severo: 2002-2003 (SARS) y sindrome respiratorio de Oriente Medio 2012
(MERS).

El SARS también tuvo una transmision zoonética en los mercados de la provincia
de Guangdong, China. Se dice que es probable que COVID-19 pudo haber sido
transmitido de murciélagos a través de civetas de palma. Del mismo modo,
MERS también se remonta a zoonotica transmision de un nuevo coronavirus
(probablemente de murciélagos a través de dromedarios) en Arabia Saudita. Los
tres virus tienen sindromes similares como fiebre y tos, que con frecuencia
conducen al tracto respiratorio inferior, sin embargo, el SARS tiene un CFR mas
alto del 9,6%, mientras que el MERS es incluso mas alto a una tasa del 34,4%.
A pesar de CFR mucho mas altos para SARS y MERS, COVID-19 ha provocado

mas muertes totales debido a la gran cantidad de casos. (32)

Los sintomas clinicos son principalmente fiebre, tos seca y fatiga. Algunos se
acompafan de congestion nasal, secrecion nasal, dolor de garganta, dolor
muscular y diarrea. Los pacientes graves tienen niveles elevados de citocinas y
quimiocinas en plasma, lo que puede conducir facilmente a una tormenta de
citocinas. El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), el shock, el
sindrome de disfuncion multiorganica (MODS) y la miocarditis fulminante

aparecen en pacientes graves y fallecidos por COVID-19. (33)
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El virus SARS-CoV2 se esta propagando rapidamente y ha creado una pandemia
de gran alcance. El siglo contemporaneo ha sido testigo del estallido de varias
intimidaciones de corona viral que provocan un foco de atencion en la salud
publica, la educacion, la economia y los viajes y responden a la amenaza de una

pandemia mundial. (34).

Situacion del COVID-19 en Peru durante el afio 2020.

En nuestro pais, se confirmo la primera persona infectada el 6 de marzo de 2020,
incrementandose rapidamente el nimero de casos, se presentan las primeras
victimas mortales el 19 de marzo (tres el mismo dia) y dos en los dias siguientes.
En Peru hasta el 6 de abril de 2020 se realizaron 20414 pruebas diagnésticas,
obteniendo 2 561 casos positivos para SARS-CoV-2, 387 pacientes estaban
hospitalizados, 89 en cuidados intensivos con ventilacion mecanica y se habian
reportado 92 fallecimientos. (35)

Uno de los distritos mas grandes y mas poblados del departamento de Lima,
Segun el Ministerio de la Salud DIRIS Lima centro se reportaron mayores casos
confirmados de COVID-19 en el distrito de San Juan de Lurigancho, desde marzo
2020 hasta el 21 de agosto del 2020 con 15626 confirmados y 5139
sospechosos. Se encontraron dos zonas focalizadas por contagio del
coronavirus ubicadas en las partes centrales del distrito de San Juan de

Lurigancho. (36)

Medidas tomadas en Peru debido al COVID-19

Se aprobaron medidas de prevencion, diagndstico y tratamiento de personas
afectadas por el COVID-19 en el Peru, por Resolucién Ministerial N° 270-2020-
MINSA, con la finalidad de contribuir a la reduccién del impacto sanitario, social

y econdémico del COVID-19 en el territorio nacional:
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2.3.4 Situacion de la Red de Salud San Francisco frente al COVID-19

El 12 de mayo se reporta el primer caso de COVID 19 en la Red de Salud San
Francisco, ubicado en la localidad de Santa Rosa, a la fecha (07/01/2020) se
reporta 2287 casos confirmados ubicados en la distritos de: Llochegua (720),
Sivia (257), Canayre (109), Ayna (635), Santa Rosa (219), Samugari (211),
Anchihuay (74), Anco (56), Chungui (06), reportando a la fecha 27 defunciones
por COVID 19 en la Red de Salud San Francisco, 11 043 muestras procesadas
entre pruebas rapidas y PCR. Teniendo una letalidad de 1.18% el cual es menor
con respecto al promedio de la data regional, Asi mismo se hace mencién en la
sala situacional de la Red de San Francisco las derivaciones que se realizan
para su intervencion en los distritos vecinos como son Kimbiri, Pichari de la Red
de Salud Kimbiri-Pichari — Diresa Cusco. (37)

El Gobierno amplié por 90 dias el estado de emergencia sanitaria en el pais
debido a que persiste el riesgo del dafio a la salud de las personas por la actual
pandemia de coronavirus impuesto en el DECRETO SUPREMO N° 020-2020-
SA, que se aplica a partir del 08 de Setiembre del 2020. (37)
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Figura 1: Sala situacional de COVID-19 —red de salud San Francisco
Fuente: Vigilancia Epidemioldgica Red de Salud San Francisco

La Red de Salud San Francisco en cumplimiento a la Resolucién Ministerial 905,
la cual aprueba la Directiva Sanitaria N° 122-MINSA/2020/CDC — DIRECTIVA
SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD
POR CORONAVIRUS (COVID 19) EN EL PERU, la cual establece lineamientos
y procedimientos para la vigilancia epidemioldgica del COVID 19 en el pais,
donde se detalla en su contenido el adecuado el uso de pruebas diagnésticas y
la notificacion en el sistema de vigilancia de pacientes con sintomatologica de
COVID 19 en el aplicativo Noticovid. Es asi que se vigila la tendencia por semana
epidemioldgica de la presentacion de casos sintométicos en el &mbito de la Red
de Salud San Francisco. (37)
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2.4Definicién de términos basicos

e Andlisis de la situacion de salud. - (ASIS), es un proceso analitico-
sintético que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios y problemas de
salud, asi como sus determinantes, con el fin identificar necesidades y
prioridades en salud, los cuales son de utilidad para la definicion de

intervenciones y estrategias.

e Red de servicios de salud. - Ha sido definida como el conjunto de
establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles de

complejidad y capacidad de resolucion.

e Microred de salud. - Es el conjunto de establecimientos de salud del
primer nivel de atencion cuya articulacion funcional, segun criterios de

accesibilidad y ambito geogréfico.

e Establecimiento de salud. - Es la unidad basica del primer nivel de
atencion de salud y de complejidad, orientada a brindar una atencién

integral en sus componentes de Promocion, Prevencién y Recuperacion.

e Caracteristica clinica. — Son manifestaciones objetivas, clinicamente
fiables y observables en la exploracion meédica, es decir, el examen fisico
del paciente.

e Sintomas. - Problema fisico o mental que presenta una persona, el cual
puede indicar una enfermedad o afeccion. Los sintomas no se pueden
observar y no se manifiestan en examenes médicos. Algunos ejemplos de
sintomas son el dolor de cabeza, el cansancio cronico, las nauseas y el

dolor.

e Signos. - Es una sefial que puede ser vista por otra persona, son
manifestaciones objetivas clinicamente fiables y observadas en la

exploracion médica, es decir en el examen fisico del paciente, a diferencia

32



de los sintomas que son elementos subjetivos. Algunos ejemplos: Dolor,
Debilidad, Mareo, Fiebre, Disnea, Auscultacion pulmonar, etc.

Epidemiologia. - La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los
determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades)
relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud. Hay diversos métodos para
llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios
descriptivos se pueden utilizar para analizar la distribucién, y los estudios

analiticos permiten analizar los factores determinantes.

Caracteristicas epidemioldgicas. — Son las manifestaciones del estado
de salud que presenta una poblacién, y cuya descripcion requiere de la
identificacion de las caracteristicas que la definen. Entre estas
caracteristicas estan, la edad, sexo, estado civil ocupacién, comorbilidad

y otros.

Comorbilidad. - también conocida como "morbilidad asociada”, es un
término utilizado para describir dos o mas trastornos o enfermedades que
ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno
después del otro. La comorbilidad también implica que hay una
interaccidn entre las dos enfermedades que puede empeorar la evolucion

de ambas

Coronavirus. - Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que
pueden causar diversas afecciones, desde el resfriado comun, hasta

infecciones respiratorias graves.

COVID-19.- La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus que se ha descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo
virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que
estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente
la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el

mundo.

33



SARS. - El sindrome respiratorio agudo grave (SRAS) (en inglés: Severe
Acute Respiratory Syndrome, SARS) es una enfermedad respiratoria viral
causada por un coronavirus, llamado coronavirus asociado al SRAS
(SRAS-CoV). La primera vez que se inform6 sobre el SRAS fue en Asia
en febrero de 2003. A los pocos meses, la enfermedad se propagd en mas
de dos docenas de pais en Norteamérica, Suramérica, Europa y Asia

antes de que se pudiera contener el brote global de 2003.

MERS. - El sindrome respiratorio de oriente medio (MERS, por sus siglas
en inglés) es una enfermedad respiratoria grave que involucra
principalmente al tracto respiratorio superior. Causa fiebre, tos y dificultad
para respirar. Aproximadamente el 30% de las personas que han
contraido esta enfermedad han muerto. Algunas personas solo tienen

sintomas leves.

RT- PCR .- La RT-PCR en tiempo real es un método nuclear que detecta
la presencia de material genético especifico de los patdégenos, como los
virus. Inicialmente el método utilizaba marcadores de isétopos radiactivos
para detectar materiales genéticos especificos, pero, tras la realizacion de
mejoras, el marcado isotopico se ha sustituido por marcadores
especiales, que suelen ser colorantes fluorescentes. A diferencia de la
RT-PCR convencional, que solo arroja los resultados al final, esta técnica
permite a los cientificos observar los resultados de manera casi inmediata

mientras el proceso sigue en curso.

Serologia. - La ‘serologia’ es el estudio de los anticuerpos en el suero
sanguineo. Los ‘anticuerpos’ forman parte de la respuesta inmunitaria del
cuerpo a una infeccion. Los anticuerpos que actuan contra el SARS-CoV-
2, el virus causante de la COVID-19, se pueden detectar generalmente en
las primeras semanas de la infeccion. La presencia de anticuerpos indica
que la persona estuvo infectada con el SARS-CoV-2, independientemente
de que haya tenido enfermedad grave o leve, o que no haya presentado

ningun sintoma.
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Pruebas Seroldgicas. -Son pruebas que revelan si una persona ya tuvo
el COVID-19, pese a que no haya presentado problemas de salud o
sintomas, al detectar si generd anticuerpos protectores contra esta
enfermedad. Mientras las pruebas para detectar el COVID-19 se realizan
con una muestra a través de nariz o boca, las pruebas seroldgicas se

hacen con una muestra de sangre.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipétesis general
Existiria relacion entre las caracteristicas clinico- epidemiologicas y la
infeccion por el SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco —

Ayacucho, 2020.inza1]

3.2 Definicidén conceptual de las variables
Variable 1: Caracteristicas Clinico-epidemiolégicas

Caracteristica clinico - epidemioldgica

Es el conjunto de signos y sintomas objetivos, clinicamente veraz, detectado en
consulta médica. En el perfil clinico debes de poner los datos generales de los
pacientes iniciando con su hombre ocupacion religion etc. también las patologias
familiares incluyendo cardiopatias, hepatopatias y habitos, asi como datos
particulares como direccién, ocupacién, y actividades actuales. El perfil
epidemioldgico es el estudio de la morbilidad, la mortalidad y los factores de
riesgo, teniendo en cuenta las caracteristicas geogréficas, la poblacion y el

tiempo.
Variable 2: Infeccién por el SARS-CoV-2nza2)

Existen dos tipos de pruebas para diagnosticar la COVID-19: las moleculares,
basadas en la deteccion de virus en muestras obtenidas mediante frotis de nariz
o de garganta, y las seroldgicas, que detectan anticuerpos en sangre. El
desarrollo de test rapidos y faciles de realizar en cualquier lugar es esencial para
diagnosticar el maximo numero de casos y ayudar asi a frenar la transmision lo

antes posible.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
o SINTOMAS
- Andlisis de la - Tos
Situacion de - Dolor de -~ Nominal
Salud. garganta
- Red de - Malestar
Servicios de General
Salud. - lelcqltad _
- Microredes de Resplrat_o,rla
Variable 1: Salud - Congestion
alud. Caracteristicas Nasal
Caracteristicas | -Caracteristicas - Establecimiento | -0 - Diarrea
clinico- Clinico - s de Salud. - Disnea_
epidemiolégicas | Epidemiolégico. - Caracteristica - Anosmia
Clinica - Cefalea
o SIGNOS
- Sintomas. _ Fiebre
i Slg_nos.. ] - Disnealtaquipne
- Epidemiologia a garganta
- Caracteristica - Auscultacién
Epidemioldgica. Pulmonar

- Comorbilidad.
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Caracteristicas
Epidemioldgic
as

- Hallazgo
Normal/Rayos X
Pulmonar.

COMORSBILIDAD

- Diabetes

- Hipertension

- Enfermedad
Hepatica

- Enfermedad
Renal

- Enfermedad
Pulmonar.

- Inmunosupresor
es.

- Ninguna

EPIDEMIOLOGICO

- Edad

- Sexo

- Ocupacion

Nominal
Ordinal

Variable 2:

INFECCION
POR

SARS CoV-2

Resultados de las
Pruebas
Seroldgicas

- Reactivo IgM

- Reactivo  IgM/
19G.

- Reactivo 1gG

Infeccién  por
SARS COV-2

- Reactivo IgM
- Reactivo IgM/ 1gG.
- Reactivo 1gG

Nominal
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de investigacion

4.1.1 Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo cuantitativa porque se dio un valor numérico a
las variables, se aplicé la estadistica para la obtencién de resultados.
El tipo de investigacion es descriptiva, porque se va a obtener los datos de
las fichas clinico-epidemiologicas y fichas de resultados de prueba rapida
covid-19, del cual se podr4d obtener las caracteristicas clinico-
epidemiolodgica y los resultados de las pruebas rapidas de los pacientes con
COVID - 19 de la Red de Salud San Francisco.

4.1.2. Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion es relacional de corte transversal, porque
determinara si las variables estan relacionadas o no. Esto significa analizar
si existe relacion entre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y la
infeccion por el SARS CoV-2.

Ox M= Muestra
4

x= Caracteristicas clinico-

= :r epidemiologicas
\ y= Infeccion por el SARS CoV-2
\\(‘)y r=relacion entre las x e y.

Asimismo, la investigacion fue de corte transversal porque fue llevado en

un momento dado, en este caso en el periodo 2020.

4.2 Metodologia de la investigacion
El método de la investigacion es retrospectivo, ya que se obtendran la

informacion del afio 2020 (afio pasado).

4.3 Poblacion y muestra
La poblacién del estudio estuvo conformada por las fichas de Investigacion

Clinico epidemiolégicas COVID-19, las mismas que representan a pacientes
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diagnosticados con COVID-19 y la ficha de reporte de resultados de prueba
rapida de COVID-19 del area de Epidemiologia y Laboratorio Clinico de la Red
de Salud San Francisco.

Siendo la poblacion de 2287 fichas epidemioldgicas y la ficha de resultado de
prueba rapida

La muestra se obtuvo por el método de muestreo aleatorio simple (MAS)

obtenida, siendo la siguiente:

POBLACION FINITA

= z?* pgN
e*(N — 1)+ z* pg
Donde : . (1.96)2 x 0.5 X 0.5 x 2287

(0.05)? (2287 - 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5
Z= 1.96
p= 0.5 . 3.8416 x 0.5 x 0.5 x 2287
q= 0.5 (0.0025) (2286) + (3.8416) x 0.5 X 0.5
N= 2287
d= 0.05

2196.4348
5.715 + 0.9604

n=  329.03

La muestra estuvo conformada por 329 fichas de investigacion clinico-
epidemiologicas COVID-19 con la ficha de resultado de prueba rapida.
Para la seleccion de los participantes se utilizara el muestreo probabilistico y
ademas se utiliz6 métodos de inclusién y exclusién.
Criterios de inclusion:
e Casos de covid-19 que pertenezcan al ambito de la Red de Salud San
Francisco, Ayacucho.

Criterios de exclusion:
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e Casos importados de covid-19, que no pertenezcan a la Red de Salud
San Francisco, Ayacucho.

¢ Recién nacidos de madres diagnosticadas con Covid-19.

e Poblacién Extranjera (ya que es una poblacién migrante).inzas)

e Distrito de Chungui-La Mar por presentar 6 casos.

4.4. Lugar del Estudio y periodo de desarrollo.
El lugar es la Jurisdiccion de la Red de Salud San Francisco que abarca los
8 distritos. El periodo de desarrollo corresponde desde el mes de mayo a
diciembre del 2020.

4.5 Técnicas e instrumentos de la recolecciéon de datos

4.5.1 Técnicas
La técnica para el presente proyecto es andlisis documentalizagiirs], porque
se recopilo la informacion de las fichas tamizadas.

4.5.2 Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron a través Ficha de Recoleccion:
e Ficha de investigacion clinica epidemiol6gica Covid-19

¢ Ficha de reporte de resultado de prueba rapida Covid-19.

4.6 Andlisis y procedimientos de datos

El procedimiento de recoleccion de datos sera el siguiente:

« En primer lugar, se solicitara la autorizacién al Director de la Red de
Salud San Francisco para que nos autorice las utilizacion de las fichas

clinico-epidemioldgicas y de resultado de prueba rapida COVID-19.

* Antes de registrar la informacion en la ficha de recoleccién, se
consideraran los criterios de seleccion.

* Las fichas de recoleccién se enumeraran y revisaran para evaluar el
control de calidad del llenado.

+ Finalmente estos seran vaciados a base de datos del programa
estadistico SPSS, para su posterior andlisis.
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4.7. Plan de analisis estadisticos de datos

En el Paquete estadistico para las Ciencias Sociales (Spss) fueron
procesados los datos, [nzecuadros y graficos para su respectiva
interpretacion. Se tuvo trabajos de investigacion como antecedentes, la
cual nos posibilita una contraposicion y discusién de resultados, v,
finalmente se propuso las conclusiones y recomendaciones al respecto.

Para determinar la relacibn entre las caracteristicas clinico-
epidemiologicas y la infeccion por el SARS CoV-2 en la Red de Salud San
Francisco — Ayacucho, 2020, se calculara el coeficiente de correlacion de
Spearman, considerando un nivel de significancia del 5%. A continuacion,

se presentan los valores entre los que oscila el coeficiente:

Figura 2. Clasificacion del grado de Correlacion de Spearman

Valor significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a -0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: El coeficiente de correlacion de los rangos de Spearman Caracterizacion
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1 Presenta Tos

N %
No 231 70,2
Si 98 29,8
Total 329 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 5.1.1 Presenta Tos

Presenta Tos

a0

Porcentaje (%)

Si presenta tos No presenta tos

Fuente: Elaboracién propia

De las 329 pacientes tamizados en la Red de Salud San Francisco, con
respecto al sintomas de tos, se observo que el 70,2 % (231) no presentaron tos
y el 29,8 % (98) si presentaron tos.
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Tabla 5.1.2 Presenta Dolor de Garganta

N %
No 241 73,3
Si 88 26,7
Total 329 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5.1.2 Presenta Dolor de Garganta

Presenta Dolor de Garganta

80

Porcentaje (%)

Si presenta dolor de garganta No presenta dolor de garganta

Fuente: Elaboracion propia

De las 329 pacientes tamizados en la Red de Salud San Francisco, con
respecto al sintomas de dolor de garganta, se observé que el 73,3 % (241) no
presentaron dolor de garganta y el 26,7 % (88) si presentaron dolor de
garganta.
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Tabla 5.1.3 Presenta Malestar General

N %
No 241 73,3
Si 88 26,7
Total 329 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 5.1.3 Presenta Malestar General

Presenta Malestar General

a0

Porcentaje (%)

Si presenta malestar general No presenta malestar general

Fuente: Elaboracién propia

De las 329 pacientes tamizados en la Red de Salud San Francisco, con
respecto al sintomas de malestar en general, se observé que el 73,3 % (241)
no presenta malestar general y el 26,7 % (88) si presenta malestar general.
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Tabla 5.1.4 Presenta Dificultad Respiratoria

N %
No 302 91,8
Si 27 8,2

Total 329 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5.1.4 Presenta Dificultad Respiratoria

Presenta Dificultad Respiratoria

100

80

0

40

Porcentaje (%)

0

8,2%

Si presenta dificultad respiratoria No presenta dificultad respiratoria

Fuente: Elaboracién propia

De las 329 pacientes tamizados en la Red de Salud San Francisco, con respecto
al sintomas de dificultad respiratoria, se observé que el 91, 8 % (302) no
presentaron dificultad respiratoria y el 26,7 % (88) si presentaron dificultad
respiratoria.
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Tabla5.1.5 Presenta Congestion Nasal

N %
No 281 85,4
Si 48 14,6
Total 329 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5.1.5 Presenta Congestion Nasal

Presenta Congestion Nasal

100

Porcentaje (%)

Si presenta congestion nasal No presenta congestion nasal

Fuente: Elaboracién propia

De las 329 pacientes tamizados en la Red de Salud San Francisco, con respecto
al sintomas congestién nasal, se observé que el 85,4 % (281) no presentaron
congestién nasal y el 14,6 % (48) si presentaron congestion nasal.
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Tabla 5.1.6 Presenta Diarrea

N %
No 302 91,8
Si 27 8,2
Total 329 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.6 Presenta Diarrea

Presenta Diarrea

100

a0

a0

Porcentaje (%)

40

20

8.2%

Sipresenta diarrea No presenta diarrea

Fuente: Elaboracién propia

De las 329 pacientes tamizados en la Red de Salud San Francisco, con
respecto al sintomas diarrea, se observo que el 91,8 % (302) no presentaron
diarrea y el 8,2 % (27) si presentaron diarrea.



Tabla 5.1.7 Presenta Anosmia

N %
No 319 97,0
Si 10 3,0
Total 329 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 5.1.7 Presenta Anosmia

Presenta Anosmia

100

80

60

Porcentaje (%)

40

20

[7]

0%

Si presenta anosmia No presenta anosmia

Fuente: Elaboracién propia

De las 329 pacientes tamizados en la Red de Salud San Francisco, con
respecto al sintomas de anosmia, se observo que el 97,0 % (319) no
presentaron anosmiay el 3,0 % (10) si presentaron anosmia.



Tabla 5.1.8 Presenta Cefalea

N %
No 245 74,5
Si 84 25,5
Total 329 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.8 Presenta Cefalea

Presenta Cefalea
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Porcentaje (%)

Si presenta cefalea No presenta cefalea

Fuente: Elaboracién propia
De las 329 pacientes tamizados en la Red de Salud San Francisco, con respecto

al sintomas de cefalea, se observé que el 74,5 % (245) no presentaron cefalea
y el 25,5 % (84) si presentaron cefalea.
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Tabla5.1.9 Presenta Fiebre

N %
No 253 76,9
Si 76 23,1
Total 329 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.9 Presenta Fiebre

Presenta Fiebre

Porcentaje (%)

Si presentafiebre No presenta fiebre

Fuente: Elaboracién propia
De las 329 pacientes tamizados en la Red de Salud San Francisco, con respecto

al signo de fiebre, se observo que el 76,9 % (253) no presentaron fiebre y el
23,1% (76) si presentaron cefalea.
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Tabla 5.1.10 Presenta Disnea/Taquipnea

N %
No 327 99,4
Si 2 ,6
Total 329 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.10 Presenta Disnea/Taquipnea

Presento Disnea/Taquipnea

Porcentaje (%)

06%;
Si presento disnealtaquipnea No presento disnealtaquipnea

Fuente: Elaboracion propia

De las 329 pacientes tamizados en la Red de Salud San Francisco, con respecto
al signo de disnea/taquipnea, se observo que el 99,4 % (327) no presentaron
disneal/taquipneay el 0,6% (2) si presentaron disnea/taquipnea.
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Tabla 5.1.11 Examen de Auscultacién Pulmonar

N %
Normal 327 99,4
Anormal 2 ,6
Total 329 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.11 Examen de Auscultacién Pulmonar
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Fuente: Elaboracién propia

De las 329 pacientes tamizados en la Red de Salud San Francisco, con respecto
al examen de auscultacion pulmonar, se observdé que el 99,4 % (327) no
presentaron anomalidades al examen de auscultacion pulmonar y el 0,6% (2) si
presentaron anormalidades al examen de auscultacion pulmonar.
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Tabla 5.1.12 Examen de Rayos X

N %
Normal 329 100

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.12 Examen de Rayos X

Hallazgo del Examen Rayos X

Porcentaje (%)

Fuente: Elaboracién propia
De las 329 pacientes tamizados en la Red de Salud San Francisco, con respecto

al examen de rayos X, se observa que 100 % (329) no presentaron alguna
anormalidad al examen de rayos X.
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Tabla 5.1.13 Presenta de Comorbilidad

N %
No 304 92,4
Si 25 7,6
Total 329 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.13 Presenta comorbilidad
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Fuente: Elaboracién propia
De las 329 pacientes tamizados en la Red de Salud San Francisco, con respecto

a la comorbilidad, se observé que el 92,4 % (304) no presentaron comorbilidades
y el 7,6% (25) si presentaron comorbilidades.
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Tabla 5.1.14 Edad

N %
0-10 12 3,6
11-20 41 12,5
21-30 84 25,5
31-40 55 16,7
41-50 61 18,5
51-60 39 11,9
61-70 24 7,3
71-80 9 2,7
81-90 3 9
91-100 1 3
Total 329 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico 5.1.14 Edad
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Fuente: Elaboracién propia

Del 100% (329) personas infectadas por el SARS CoV-2, con respecto a la edad,
se observa que 25,5% (84) tienen una edad de 21 a 30 afos, el 18.5% (61) tienen
una edad de 41 a 50 afios , 16,7 (55) tienen una edad de 31 a 40 afios, el 12,5
% (41) tienen una edad de 11 a 20 afios, el 11,9% (39) tienen una edad de 51 a
60 afios, el 7,3 % (24) tienen una edad de 61 a 70 afios, el 3,6 % (12) tienen
una edad de 0 hasta los10 afios, el 2,7 % (9) tienen una edad de 71 a 80 afios,
el 0,9 % (3) tienen una edad de 81 a 90 afios y del 0,3 % (1) tienen una edad de
91 a 100 afios.
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Tabla 5.1.15 Sexo

N %
Masculino 130 39,5
Femenino 199 60,5
Total 329 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.15 Sexo
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Fuente: Elaboracién propia

Del 100% (329) encuestados se observa con respecto al sexo, el 60,5 % (199)

son de sexo femenino y el 39.5% (130) de sexo masculino.
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Tabla 5.1.16 Ocupacion

N %
Estudiante 47 14,3
Municipalidad 9 2,7
Agricultor 57 17,3
Ama de Casa 113 34,3
Comerciante 38 11,6
Oficio 18 55
Otras Instituciones 13 4,0
Personal de Salud 12 3,6
Policia 16 49
Transportista 6 1,8
Total 329 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.16 Ocupacién

Ocupacion

Porcentaje(%)

Ama de Casa  Agricoltor Estudisnte  Comerclante Ofncse Polela Otras Persenal de Municipaidad Transportista

Fuente propia
Del 100% (329) personas infectadas, con respecto a la ocupacion, se observa
que 34,3% (113) son amas de casa, el 17,3 % (57) son agricultores, 14,3 (47)
son estudiantes, el 11,6 % (38) son comerciantes, el 5,5 % (18) tiene algun oficio,
el 4,9% (16) son policias, el 4,0 % (13) son personas de diferentes instituciones,
el 3,6 % (12) son personales de salud, el 2,7 % (9) son trabajadores de
Municipalidades y 1,8 % (6) son transportistas.
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Tabla 5.1.17 Resultado de Prueba Rapida

N %
Reactivo IgM 26 7,9
Reactivo 1gG 189 57,4
Reactivo IgM/IgG 114 34,7
Total 329 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5.1.15 Resultado de prueba rapida

Resultados de Prueba rapida

Porcentaje(%)

Reactivo IgG Reactivo IgMligG Reactivo IgM

Fuente propia.

De los 100% (329) encuestados, se observa que 57,4 % (189) tuvieron como
resultado Reactivo IgG, el 34,7% (114) Reactivo IgM/IgG y el 7,9 % (26) Reactivo
IgM.
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5.2. Resultados Inferenciales

Existe relacion entre las caracteristicas clinico- epidemioldgicas y la infeccion
por el SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020.

Gréafico 5.2.1

Dispersion de puntos de las Caracteristicas Clinico-epidemioldgicas y la
infeccion por SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho,

Prueba rapida

2020.

Suma_DTVT

En el grafico 5.2.1 se observa que no hay relacion.

Tabla5.2.1

Prueba de Normalidad entre las variables Caracteristicas Clinico-
epidemioldgico y la infeccion por SARS CoV2

Pruebas de normalidad

Kalmogarov-Smirmnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico ql Sig. Estadistico ql Sig.
Suma_DTWT 064 329 002 987 329 005
Prueba rapida 27 329 ,000 63 329 000

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

En la tabla 5.2.1 se observa en prueba de Kolmogorov- Smirnov que el p
valor es menor que 0.05 por lo que los datos no siguen una distribucién

normal, entonces se aplicara la prueba no paramétrica: Rho de Spearman.
a. Existiria relacion entre las caracteristicas clinico y la infeccion por el
SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020.
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Grafico 5.2.2

Dispersion de puntos de las Caracteristicas Clinico y la infeccion por
SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020.
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En el grafico 5.2.2 se observa que no hay relacion.

Tabla5.2.2

Prueba de Normalidad entre las variables Caracteristicas Clinico y la
infeccién por SARS CoV2

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Willk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Suma_D1V1 ,260 329 ,000 809 329 ,000
Prueba rapida 327 329 000 753 329 000

a. Correccidon de significacion de Lilliefors

En la tabla 5.2.2 se observa en prueba de Kolmogorov- Smirnov que el p valor
es menor que 0.05 por lo que los datos no siguen una distribucion normal,

entonces se aplicara la prueba no paramétrica: Rho de Spearman.
b.  Existiria relacion entre las caracteristicas epidemiolégicas y la infeccién por

el SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020
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Grafico 5.2.3

Dispersion de puntos de las Caracteristicas epidemioldgicas y la

infeccion por SARS CoV2
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En el grafico 5.2.3 se observa que no hay relacion.

Tabla 5.2.3

(s} mo 100

Prueba de Normalidad entre las variables Caracteristicas epidemiolégicas

y lainfeccion por SARS CoV-2.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Suma_D2V1 ,060 329 007 988 329 007
Prueha rapida 327 329 ,000 753 329 000

a. Correccion de significacidn de Lilliefors

En la tabla 5.2.3 se observa en prueba de Kolmogorov- Smirnov que el p valor
es menor que 0.05 por lo que los datos no siguen una distribucion normal,

entonces se aplicara la prueba no paramétrica: Rho de Spearman.

Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza del

problemay la hipoétesis
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Grafico 5.3.1 Presencia de Sintomas.

Presencia de Sintomas

60
50
40

2

20

—_
X
~
(2]
—
©
-
[=
[}
o
—
o
a

10

SINTOMATICO ASINTOMATICO

En el grafico 5.3.1. podemos observar que el 52.28% (172) de las personas con
diagnéstico de covid-19 presentaban sintomas y el 47.78% (157) eran
asintomatica es decir no presentaban ningun sintoma.

Gréfico 5.3.2 Resultado de prueba rapida presencia de Sintomas.
| RESULTADOS DE PRUEBA RAPIDA VS PRESENCIA DE SINTOMAS |

B ASINTOMATICOS B SINTOMATICOS

En el grafico 5.3.2. podemos observar para los resultados de IgM (deben
presentar sintomas) es casi igual procentaje con los asintomatico, resultado 19G
(ya esta pasando la enfermedad) hubo muchas personas positivas sin presencia
de sintomas y IgM/IgG (fase intermedia de la enfermedad) tambien hay un
conportamiento similar sintomatico con asintomatico.
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Gréfico 5.3.3 Frecuencia de Sintomas en paciente positivos.
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En el gréfico 5.3.4. del 100% (324) los sintomas mas frecuentes fueron: tos, dolor
de garganta, malestar en general, cefalea con cantidades similares, seguido de
congestion nasal, por debajo de ello se encuentra los sintomas de dificultad
respiratoria y diarrea y por ultimo anosmia.

Gréfico 5.3.4 Frecuencia de Signos en paciente positivos.
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En el grafico 5.3.5 podemos observar con respecto al Signo del 100%(329)
presentaron 76 personas fiebre solo un signo con respecto a los demas signos.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

6. 1.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacidon entre las caracteristicas clinico- epidemioldgicas y la
infeccion por el SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco —
Ayacucho, 2020.
Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinico- epidemioldgicas y
la infeccién por el SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco —
Ayacucho, 2020.

Tabla 6.1 Coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la

relacion entre las Caracteristicas clinico - epidemioldgicas y la infeccién
por SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020.

Correlaciones

Frueha
Suma_DTvT rapida
Rho de Spearman Suma_DTVT Coeficiente de 1,000 -,030
correlacian
Sig. (hilateral) . 588
] 324 3249
Prueha rapida Coeficiente de -,.030 1,000
correlacian
Sig. (hilateral) Ril=1: .
I+l 329 329

Decision

En la tabla 6.1 se observa que el p =0,588 > 0.05; por lo que se acepta la
hipoétesis nula (Ho), Segun el coeficiente Rho de Spearman (rho= - 0.030)
existe una correlacion negativa muy baja o inexistentes entre las variables.
Conclusion

No existe relacion entre Caracteristicas clinico-epidemiolégicas y la
infeccion por SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho,
2020nza7.
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6.1.2 Hip6tesis especificasinzs

Ha: Existe relacion entre las caracteristicas clinico y la infeccién por el
SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020.

Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinico y la infeccion por
el SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020.

Tabla 6.2 Coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la

relacion entre las Caracteristicas clinico y la infeccion por SARS CoV2 en

la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020.

PRUEBA

Suma D1V1 RAPIDA
Rho de Spearman  Suma_D1V1 Coeficiente de correlacion 1,000 -,066
Sig. (bilateral) ,230
N 329 329
PRUEBA RAPIDA Coeficiente de correlacion -,066 1,000

Sig. (bilateral) ,230

N 329 329

Decisidén

En la tabla 6.2 se observa que el p =0,230 > 0.05; por lo que se acepta la

hipotesis nula (Ho), Segun el coeficiente Rho de Spearman (rho= - 0.066)

existe una correlacion negativa muy baja o inexistentes entre las variables.

Conclusion

No existe relacion entre Caracteristicas clinicas y la infeccion por SARS

CoV-2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020.
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Ha: Existe relacion entre las caracteristicas epidemioldgicas y la infeccién por el
SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020.

Ho: No existe relacion entre las caracteristicas epidemiologicas y la infeccién por
el SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020.

!Tabla 6.3 Coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la
relacion entre las Caracteristicas epidemiolégicas y la infeccion por SARS
CoV2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020. [nzas)

Suma_D2V1 Prueba rapida

Rho de Spearman Suma_D2V1 Coeficiente de correlacion 1,000 -,018
Sig. (bilateral) . , 748
N 329 329
Prueba rapida Coeficiente de correlacion -,018 1,000
Sig. (bilateral) , 748
N 329 329
Decision

En la tabla 6.2 se observa que el p =0,748 > 0.05; por lo que se acepta la
hipétesis nula (Ho), Segun el coeficiente Rho de Spearman (rho= - 0.018)

existe una correlacion negativa muy baja o inexistentes entre las variables.
Conclusién

No existe relacion entre Caracteristicas epidemioldgicas y la infeccion por
SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020.
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6.2Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

!Narro (2012), en su estudio de tesis realizado en la Red de Salud Viru,
titulado “Caracteristicas clinico-epidemiolégico en pacientes con
diagnostico Covid.19”, con respecto a las caracteristicas clinica mas
resaltantes en Narro, fueron: Tos (48.7%), malestar general (48.2%), dolor
de garganta (39.1%) y fiebre/escalofrio (37.5 %), congestion nasal (22.0
%), cefalea (21.3%) dificultad respiratoria (17.1 %), dolor muscular (12.2
%) y dolor de pecho (8.4%). Otros sintomas en menor proporcion,
nauseas/vomitos (5.6%), diarrea (5.2 %), dolor abdominal y de
articulaciones (1.9%) existe similitud con respecto a los resultados
obtenidos en nuestra investigacion entre los sintomas mas frecuentes son:
tos (29.8), Dolor de Garganta (26,7), Malestar general (26,7), Cefalea
(25,5%) y Congestion Nasal (14,6%), el signo de mayor relevancia que
presentaron los pacientes fue la fiebre (23.1%).

En lo referente a las caracteristicas epidemioldgicas en la variable edad
un 67.7% de casos COVID-19 se encuentran en los periodos de vida
adulto y adulto mayor lo mismo que se asemeja en la presente
investigacion la edad predominante fue en un intervalo de 21 a 30 afios
(25.5%), seguido de 41 a 50 afos (18.5%), con respecto a la variables
sexo existe diferencia con Narro, tuvo pacientes de sexo masculino (57.4
%) frente al sexo femenino con (42.6 %) y en nuestro trabajo predominio
el sexo femenino (60.5%) con respecto al masculino (39.5), esto se puede
deber a que la poblacion femenina estuvo en ambiente donde hubo
aglomeracion de personas y la carga viral era elevada, motivo por el cual
se tuvo mas contagiados de sexo femenino y por la misma actividad
economica los varones estdn mas en sus chacras en aire libre con
respecto a las amas de casa que van a los mercados o acuden a lugares
cerrados, también cabe resalta dentro de las caracteristicas

epidemioldgica las comorbilidades segin Narro fueron: Diabetes (3.7%),
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enfermedad cardiovascular (3.5%), embarazo (1.9 %) enfermedad
pulmonar crénica (0.5inza10 %), enfermedad hepéatica y cancer con (0.2%)
respectivamente (20).

De la poblacién en estudio se tuvo pacientes con comorbilidades (7,6%),
dentro de los que destacaban: diabéticos, con enfermedades cardiacas,
pulmonares, obesidad e hipertensos, pero cabe resaltar que algunos
pacientes manifestaban que no habian recibido ninguna consulta por
especialistas que confirmen sus diagnosticos excepto los pacientes con
diabetes.

Se destaca del presente trabajo que con respecto a las variables
epidemioldgicas: Ocupacion las mas afectadas con esta enfermedad
fueron: Ama de casa (34,3%), seguido de los Agricultores (17.3%), Narro
no realizo el analisis de este indicador.

Como también entre los pacientes en estudios el 52.28% son Sintoméaticos
y el 47.72% son Asintomaticos, se comprueba con los resultados de las
pruebas rapidas: Reactivo IgG (57,4), Reactivo IgM/IgG (34,7) y Reactivo
19G (7,9).

Asimismo, de la hipotesis General: se demostré que No existe relacion
entre Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y la infeccion por SARS CoV-
2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020mza11). Dado que el
coeficiente de correlacién de Spearman (rho= - 0.030) indica que existe
una correlacién negativa muy baja o inexistentes entre las variables
caracteristicas clinico-epidemiolégica y la variable infeccion por el SARS
CoV-2, ademas el valor de significancia calculado p =0,588 > 0.05 por lo

gue se acepta la hipétesis nula (Ho).
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6.3 Responsabilidad ética

La informacién se recolectd con la autorizacion de los representantes de la
Red Salud de San Francisco. Los investigadores protegeremos la
informacion obtenida en el presente desarrollo de la investigacion, a su vez

se aplicara los principios éticos universales: integridad y respecto a las

personas, (nzaizimétodos cientificos posibles y se respetard la confiabilidad.
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CONCLUSIONESnzai3)

1. No existe relacion significativa entre la caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y la infeccidon por el SARS CoV-2 en la Red de Salud San
Francisco-Ayacucho, 2020, por los resultados obtenidos de p = 0.588 >
0.05, segun Rho de Spearman (rho= - 0.030).

2. No existe relacién entre las caracteristicas clinico y la infeccion por el
SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020, por los
resultados obtenidos de p =0.230 > 0.05, segin Rho de Spearman (rho=
- 0.066).

3. No existe relacion entre las caracteristicas epidemioldgicas y la infeccion
por el SARS CoV-2 en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020,
por los resultados obtenidos de p=0.748 >0.05, segun Rho de Spearman
(rho= - 0.018).
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RECOMENDACIONES

. Al Director de la Red de Salud San Francisco tomar en cuenta los

resultados obtenidos ya que son producto de la primera ola de esta
pandemia en la Jurisdiccion de la Red San Francisco y se tomaria como

linea de Base.

. Al personal profesional de la Red continuar con los trabajos de
investigacioén y proponerse un analisis con los datos del presente afio 2021

que seria la segunda ola de esta pandemia.

Facilitar y Socializar los resultados obtenida a las autoridades distritales
para la toma de acciones y poder minimizar el riesgo de mas contagios en

nuestra jurisdiccion.

. Al personal de salud tener en cuenta sobre los resultados obtenidos que
tan importante es registrar adecuadamente la informacion brindada por el
paciente y evaluar que en la primera ola aproximadamente en un 50% la

poblacion era asintomética.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

CoV-2 EN LA RED DE SALUD SAN FRANSCISCO-AYACUCHO, 2020”

“RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS Y LA INFECCION POR EL SARS

PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGH | POBLACIO
MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1 Tipo de Poblacién:
GENERAL GENERAL GENERAL o investigacion Estuvo
- Car_acterlstlcas Descriptivo conformada por
CCua'_l es la Dete!'l:n'nar . la Existiria relacion Clir_NCO—. o Observacional 22,87 Fichas
relacion que existe | relacion que existe | entre la | epidemiologicas | Retrospectivo Clinica -
entre las | entre la | caracteristicas _ _ Transversal. epidemiolégica
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clinico- clinico- epidemioldgicas y -~ Investigacion
: i ; AIAA - 2 - Caracteristicas 9 Muestra:
epidemiolégicas y | epidemiologicas y | la infeccion por el Clinicas Descriptivo-
la_infeccion por el la infeccién por el | SARS CoV-2 en la Relacional Estuvo
SARS CoV-2 en la | SARS CoV-2 en la | Red de Salud San foti conformada por
Red de Salud San | Francisco- - Caracteristicas o .
Red de Salud San ! Epidemiolégica Técnicas de 329. Fichas
Francisco- Francisco- Ayacucho, 2020. S recoleccion de | Clinica—
Ayacucho, 2020? | Ayacucho, 2020. informacién epidemioldgica
. Instrumentos: s COVID-19.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS _ Ficha de
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS VARIABLE 2 Investigacion
o ictirf Clinica
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Anexo 02

Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL ESTUDIO:

“RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DE LA INFECCION POR EL SARS
CoV-2 EN LA RED DE SALUD SAN FRANCISCO — AYACUCHO 2020”

VARIABLE 1: CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS

D1. CARACTERISTICAS CLINICAS

INDICADOR 1. SINTOMAS

. Presenta Tos (P1)

. Presenta Dolor de Garganta (P2)

. Presenta Malestar General (P3)

. Presenta Dificultad Respiratoria (P4)

. Presenta Congestién Nasal (P5)

. Presenta Diarrea (P6)

. Presenta Anosmia (P7)

. Presenta Cefalea (P8)

INDICADOR 2. SIGNOS

9.Presenta Fiebre (P9)

10.Presenta Disnea/taquipnea (P10)
11.Examen de Auscultacion pulmonar (P11)
12.Examen de Rayos X (P12)

INDICADOR 3. COMORBILIDAD

13. Presenta comorbilidad (P13)

D2. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

0ONOUDWNER

14. Edad (P14)

15. Sexo (P15)

16.0Ocupacién (P16)

VARIABLE 2: SARS CoV-2

1. Resultado de la prueba rapida (P0O0O1)

Normal
Normal

Si

1=0-10 afios

2=11- 20 aifios
3=21- 30 afios
4=31 a 40 aifos
5=41 a 50 afios

No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
Anormal
Anormal

No

6= 51 a 60 afios
7=61a 70 afios
8=71 a 80 afios
9= 81 a 90 afios
10=91 a 100 afios

MASCULINO

1Ama de casa

FEMENINO

2. Comerciante
3.Transportista

4. Policia

. Estudiante
Oficio

. Personal de

©ORNOW

. Agricultor

Salud

Municipalidad

10. Otras Instituciones

1= Reactivo IgM
2=Reactivo IgG
3= Reactivo IgM/IgG

1=Si
2=No

1=Si
2=No
1=Normal
2=Anormal

1=MASCULINO
2=FEMENINO
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B FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA

Ao dig s Neisatan g

CoVID-1%

2 GERESADIRESADIRS
3.EESS amst Aam  [Jansa  [Jessawa  [Jrmace
6 Clasificacon defcase [ [Contmase [Jrrocatie [ JScspectose

|6 Demcadoenpumodeermada. [ [CINe  [Joesconcado

S W respuesta & sl focha . (R (N Lugar
|l DATOS DEL PACIENTE
7. Apalidon y nomityes
& Fochadenscimienta 1 /  9Esmd ___ [Jwe [Jws [Joa
10. Sanec. [ JMascuine [ Jremenina 11. N* DNI N Telddooa

|LUGAR PROBABLE DE INFECCION

12, Lugir 0000 o case Tue dapnosicaso
Pais Provincia Ostrbo

INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE
13 Direccidn de resddenca achal

Pais Provinta DavRo
JI. CUADRO CLINICO
14. Fecha de inicio do sintomas | i [Jeantomates [CJoesconscdo

15 Hospaamad. [ st [CINe  [Joesconccde
{5l fue hospitalizado, complete la siguiente informacin:
16, Fecha de hosplakzacsdn. J f 34, Nomitve dal Hosgatad

asemen [Ja  [Cwe Fechadeaslamiente: |

12 El pacients estve oo vensiacitn mecdnkess [ [ [[Joesconccse

19. Evolucion ool pacante: Dnoo.oomm Gm focupenado DFuow Dm
20 Fecha de cefuncitn, si aphea {__ ¢

21. Einlomas

Folealoscalofrio Diffcultad resgiancda Godm Mrgue W000s 06 que apica
Mawstar genera Dearvea { ) Muscular { )Pecho
Toa Niuseas/ vamitos | ) Abdoeanal { ) Anculacones
Dolor de ganganta Cefalea
Congestidn nasal Irtabicad contusdn
Ovoa, especiicarn
22 Bignos
Temperatoew = 'C
Exudado faringec Coma E]Hzlnm SnOrMises en Ry pulmona
Inyeccdn conpuntval Disntataqupeea
Camasedn Ausoutacdn punanas, ancmd
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23, Condiones o comortsldad

Embarazo (Trimasane ) Pos pano (< § semanas )
Enfarmedad cardovascular (Inciuye Npanonsiin Inmunodeficendia (inthye ViIH)
Dlatons Enfennedad renal
Enfarmedad hepdtica Dafo hepdlica
Enfarmedad crinics teulsiogics © Neuwromuscular Enfornedad pumonar ¢énoe
O¥os, especiioar Cancet
TWNTOmeacion 06 vishe y eXpusCiOn on ks 14 Gids antenores 4 13 f0Cha 06 INKIC e sntomas

 (antes do informar si 5 asintomitico)

24,
Estudante Trabajador de salud
Trabaa con anmales Ouos. especificar

Trabaiador do salud en laboratro
25 ;Ha viaRado ol pacene 14 dias anles do & focha de iicio de sinkomas? [ s [ e[ Joescanedido

126, 5i la respuesia es S| espectiue ios LIRS § los que o paciente viald
Pais Cudad

1

2

3
27, 4 Ha visiado akadn estatieciniento do salud en los 14 dies pravics &l Indo da sintomas?
DS- et Dotwmum Ei la respoesta es 51 nombve del EESS

25, ¢ Ho lenido El packenin CONMCID CRIZAND 00N UNG Persona Con Ifeccidn nespiratorks aguda on jos 14 dias
Joeevios @l inicko 0 sniomas? Sik espuosta €6 5, Marque segin corespenda
Entomo g salud Entomo familar [CJuecas ge vavsio
Desoonockio Otres, espectique.
29. ) Ha 10neto COMAID 00N LN Cas0 CONMMAln O probalio on o8 4 dlas peovios @l o0 G smomas?
s [ [Cloescenodso
5 & 1espOesta &3 sl 1550 103 datos 0@ jos casos condimados o probalies

Caso 1

Caso2

Caso &

Ei W respuedta 65 sl Marguo o entomo, 0gun conesponda
Entomo de salid Entomo famiar [Cuecar ge avsio
DRso0nockio Otres, espectique.

S 0 respuesta &5 5l regeire o paiaideparamentniocalitad de exposiodn

30 ; Ha VStad0 algun mercado doNan 4@ SNCUENtre animales vives an ios 14 dias prevics al oo de aimomas?
S No Dmm

S 0 fespuesta o5 Sl resgistne ¢l paisidepanamentniocaldad 36 eposickdn

. LABORATORIO (Para sef Tenado por aboralaie)

31. Fecha de tloma de muesya f /

32 Tpo de muesing 33. Tipo de prueha:

M, (Sereatind seosorcumenn? [Ja  [CIve  [[Joesconcade
] |

35 Fecha de msultado de Mbomatons

54, Persona que flena la fcha

lss Fuma y sedo!
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FICHA DE REPORTE DE RESULTADOS DE PRUEBA

RAPIDA. COVID-19*
N* de Registro ;:]
Tipo de documento ( )DNI ( )Cametde Extranjeria ( ) Pasaporte
Numero de documento [ | Celular | ——
Edad Sexo |
Nombres Apeliido Paterno Apellido Materno -
Direccion
Departamento Provincia Distrito
Nombre del EESS:
RENIPRESS:
¢Es personaldesalud? ( )SI ( )NO Cudt:
(Tiene sintomas? ( )8! ( JNO Fechade iniciodesintomas /| /|
Marque los sintomas gue presenta:
Tos Fiabre/ escalofrio Cefalea
Dolor de garganta Maiestar general Irritabilidad’ confusion
Congestion nasal Diarrea Dolor
Otros:

Fecha de ejecucion de laprusbardplda__ 7/ /
Procadencia de s solicitud de disgnostico.

Llamada al 113 Contacto con caso confirmado Parsona extranjero (migraciones)

De EESS Contacto con caso sospechoso Personal de salud

Otro prionzado

Resultado de la PRIMERA PR Resultado de ia SEGUNDA PR, en caso de
lenar como resultado de ls pimera

( ) Reactivo IgM ( ) Resctivo IgM

( ) Reactivo IgG ( ) Reactivo IgG

( ) Reactivo IgMigG ( ) Reactivo igWigG

( ) No Reactivo ( « ) No Reactivo

( ) Invélido

Clasificacién Clinica de Severidad: ( )Leve ( )Moderado ( ) Sevaro
LEl paciente presonta alguna condicién de fesgo? ( )SI { ) NO ;Cual?:

IATOS DEL PERSON
Nombres y Apellidos:
Numero de DNI

Este formato de registro individual impreso se debe registrar en el formulario web
“FORMULARIO INTEGRADO: F100 F200 F300" que se encuentra en la pagina
https://web.ins.gob.pelpr
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Blgo. RAUL FERNANDEZ ATAUPILCO

Presente -
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REFERENCIA : SOLICITUD DE FECHA 15 DE MARZO DEL 2021

Por medio del presente comunicarle en respuesta a su solicitud de realizar estudio de
investigacion sobre “RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS CLINICO-
EPIDEMIOLOGICAS Y LA INFECCION POR EL SARS CoV-2 EN LA RED DE SALUD SAN
FRANCISCO-AYACUCHO, 2020", para ello se concede la autorizacion y facilidades
correspondientes para dicha investigacion.

Sin otro particular me suscribo de ustedes.

Atentamente,
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89 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 36 1 3 2 4 22 40 E
90 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 30 1 10 2 3 23 41
91 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 53 2 3 2 6 23 58
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@ *PROCESAR DATOS.ULT.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos N o X

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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& P1| b P2 | &5 P3| 5 P4 &)F’ $-P6| 5PT | §P8| g5 P9 g P10 g5P11 | ghP12| g5 P13 | F P14 | §P15 | §P16 | P01 | il edata | Suma DIV1| ¢ Suma_D2VA var
5
177 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 41 2 8 2 5 19 51 E}
178 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 25 2 7 3 3 19 34
179 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 33 2 9 3 4 23 44
180 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 40 2 8 2 4 24 50
181 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 64 2 5 1 7 19 Al
182 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 44 1 7 2 5 23 52
183 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 24 2 4 2 3 22 30
184 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 £5 2 4 3 6 22 61
185 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 44 2 7 1 5 24 £3
186 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 33 2 4 2 4 23 39
187 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 51 2 4 2 6 22 57
188 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 30 1 5 2 3 24 36 l
189 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 55 2 4 3 6 21 61
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 48 2 5 3 5 24 85
191 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 39 2 6 3 4 22 47
192 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 50 2 5 2 5 21 57
193 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 35 2 6 3 4 22 43
194 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 14 1 1 3 2 23 16
195 1 1 1 21 2 2 2 2 2 1 1 2 43 1 7 3 5 20 51
196 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 44 2 4 3 5 24 50
197 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 27 2 5 2 3 23 34
198 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 33 1 3 3 4 18 42 =
=
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& P1| b P2 | &5 P3| 5 P4 &)F’ $-P6| 5PT | §P8| g5 P9 g P10 g5P11 | ghP12| g5 P13 | F P14 | §P15 | §P16 | P01 | il edata | Suma DIV1| ¢ Suma_D2VA var
5
199 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 13 1 1 3 2 22 15 E
200 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 38 1 8 3 4 23 47
201 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 " 1 1 2 2 23 13
202 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 44 2 8 2 5 19 54
203 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 28 2 4 3 3 24 34
204 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 33 1 10 3 4 24 44
205 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 45 1 7 3 5 24 53
206 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 50 1 6 2 5 24 57
207 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 21 2 6 2 3 22 29
208 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 51 2 4 2 6 23 57
209 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 41 2 5 2 5 24 48
210 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 22 2 6 2 3 24 30
21 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 67 2 4 2 7 22 73 l
212 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 35 2 4 2 4 24 41
213 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 65 1 3 2 7 24 69
214 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 65 2 4 2 7 24 Al
215 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 75 1 3 2 8 24 79
216 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 7 1 1 2 1 24 9
217 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 49 2 4 2 5 24 55
218 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 47 2 4 2 5 23 53
219 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 27 2 4 2 3 24 33
220 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 11 2 1 2 2 22 14 =
e
—
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