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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo y prevalencia sintomatoldgica en pacientes

covid-19 positivos de la Urb. San Hilarién, San Juan de Lurigancho-2020.

Método: Enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal descriptivo simple,
con una poblacion de 50 personas entre 25 y 65 afios. Se aplicé un instrumento, a
través de un cuestionario elaborado por los investigadores, compuesto por 24 items

agrupados en dos dimensiones de respuesta dicotomica.

Resultados: En términos de factores de riesgo, obesidad 36%; enfermedad
cardiovascular 28%; hipertensién y enfermedades respiratorias, 22%; diabetes,
enfermedad endocrina, cancer y enfermedad neurolégica (18%, 16%, 10% y 8%). Los
sintomas referidos a pérdida del olfato 74%; pérdida de sabor, fiebre y dolor de espalda
72%, dolor de cabeza 68%, tos seca y dificultad para respirar 56% y 54%. Mientras
gue los sintomas menos frecuentes como nduseas, vomitos y erupcion cutanea (18%
y 10%). Hay un predominio de la infeccién en sujetos que participan en actividades
comerciales 26%; amas de casa 14%; estudiantes 12%; obras de construccion, 10%.
Las actividades menos comunes fueron obreros, repartidores y conductores (6%),
pintores y carpinteros (4%), secretarios, guardias de seguridad y otros (2%).

Finalmente, los que mas contrajeron el virus fueron los hombres.

Conclusiones: Se evidenci6 que las personas con obesidad, enfermedades
cardiovasculares, hipertension y enfermedades respiratorias estaban mas
predispuestas al virus. Los sintomas mas frecuentes fueron pérdida del olfato, pérdida

del gusto, fiebre, dolor de espalda, dolor de cabeza, tos seca y dificultad respiratoria.

Palabras clave: Prevalencia; sintomatologia; riesgo; Covid-19
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ABSTRACT

Objective: Determine risk factors and symptomatologic prevalence in covid-19

positive patients in San Hilarion, San Juan de Lurigancho-2020.

Method: Quantitative approach, non-experimental design, simple descriptive cross-
sectional, with a population of 50 people between 25 and 65 years old. An instrument
was applied through a questionnaire developed by the researchers, composed of 24

items grouped in two dichotomous response dimensions.

Results: In terms of risk factors, obesity 36%; cardiovascular disease 28%;
hypertension and respiratory diseases, 22%; diabetes, endocrine disease, cancer and
neurological disease (18%, 16%, 10% and 8%). Symptoms referred to loss of smell
74%; loss of taste, fever and back pain 72%, headache 68%, dry cough and shortness
of breath 56% and 54%. While less frequent symptoms such as nausea, vomiting and
rash (18% and 10%). There is a predominance of infection in subjects involved in
commercial activities 26%; housewives 14%; students 12%; construction sites, 10%.
The least common activities were laborers, deliverymen and drivers (6%), painters and
carpenters (4%), secretaries, security guards and others (2%). Finally, those who

contracted the virus the most were men.

Conclusions: It was found that people with obesity, cardiovascular diseases,
hypertension and respiratory diseases were more predisposed to the virus. The most
frequent symptoms were loss of smell, loss of taste, fever, back pain, headache, dry

cough and shortness of breath.

Keywords: Prevalence; symptomatology; risk; Covid-19



l. INTRODUCCION

La Covid-19 es una enfermedad que surgi6 en el afio 2019, que es ocasionada por
la presencia de un virus denominado SARS-CoV-2, el cual se ha diseminado a nivel
mundial de manera muy rapida, hasta el punto de ser catalogada como una
pandemia (1). Los sintomas asociados a esta patologia van desde fiebre,
tos seca y cansancio, hasta sintomas menos frecuentes como un resfriado
dificultando su identificacion. Estas molestias afectan a la poblacion méas vulnerable
encontrandose entre los factores de riesgo la obesidad, adultos mayores con
comorbilidad, problemas cardiovasculares y problemas respiratorios provocando
gran namero de muertes (2). El origen de esta pandemia, tuvo como epicentro la
ciudad de Wuhan, China; ocasionando el contagio de mas de 1.7 millones de
personas, y alrededor de 4,633 decesos, el segundo pais mas afectado fue Italia, y
posteriormente Espafia, llevando al colapso de los principales servicios de atencion

primaria en salud (3).

Por otro lado, en Latinoamérica este virus tuvo su primer reporte en Brasil y el primer
deceso en Argentina, expandiéndose los contagios al resto de América del Sur,
generando temor en sus habitantes por su propagacion rapida e incontrolable (4).
El personal de salud estuvo en constante desafio por atender mayor cantidad de
pacientes, asi mismo vir6logos y epidemibélogos trabajan arduamente en la
deteccién temprana de sintomas y factores de riesgo a fin de mitigar su impacto
social; asi como cientificos de diversas partes del mundo estan en constante
investigacién por encontrar alguna vacuna que pueda frenar el avance de dicha

pandemia (5,6).

En el Pera la primera infeccion fue reportada en un piloto comercial que regresaba
de Europa a la ciudad de Lima, extendiéndose rapidamente a las demas regiones
como La Libertad, Piura y Loreto, presentando mayor incidencia en pacientes con
una serie de sintomas tales como: Fiebre, tos seca y productiva, dificultad
respiratoria, diarrea, vOmitos, cefalea y dentro de los factores de riesgo
evidenciados en la poblacion son: Adultos mayores, neutrofilia, disfuncion

multiorganica y trastorno de la coagulacion que podrian estar asociados a la
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mortalidad y neumonia por Covid-19. En la actualidad el problema persiste con una
cantidad de 1°043,640 casos confirmados y fallecidos 38,654 hasta la quincena de
enero del 2021 (MINSA) (7,8).

Ademéas de la mortalidad, los sintomas que los pacientes presentaron fueron
diversos, que dependen del estado de salud de cada individuo, edad y sexo,
ademas, asociado a esta sintomatologia se evidenciaron multiples factores
de riesgo (diabetes,  hipertensién,  enfermedades  pulmonares  crénicas,
cardiovasculares, cerebrovasculares, neoplasia, neumonia silenciosa y pacientes
inmunosuprimidos) que predisponen a contraer la Covid-19, agravandose en
quienes padecen algunas de estas enfermedades crénicas ya que presentan una
mayor predisposicion a contraer el virus (9,10).

Hasta el momento no se conocen con claridad los sintomas de esta enfermedad,
debido a que es ocasionado por un virus progresivo y mutante; la mayoria de los
casos requiere terapia farmacologica oportuna individualizada de acuerdo a los
sintomas que manifiesten, también se ha observado gran nimero de pacientes
asintomaticos los cuales son dificiles de diferenciar (11). Es probable que los
sintomas no aparezcan por la respuesta de su sistema inmunitario hacia este virus
la cual brinda una barrera de proteccién, por ello la sintomatologia no se
desencadena como en otros casos graves (12). Dentro de las medidas tomadas por
los distintos gobiernos con la finalidad de mitigar y paliar esta pandemia se ha
aplicado cuarentenas con distanciamiento social obligatorio, protocolos de
bioseguridad, uso de Equipos de Proteccion Personal (Notificacion para los
pacientes relacionado a la transmision, cuidado y medidas de prevencion en caso

de la manifestacion de sintomas), entre otras medidas (13).

Arribas P. et al., 2020 (14). Desarrollaron un estudio de la pandemia en un
area hospitalaria de China, donde evaluaron pacientes con dialisis encontrando una
elevada prevalencia de Covid-19 debido probablemente a su periodo de
inmunosupresion, longevidad y existencia de mdultiples enfermedades y en
particular enfermedad o problemas cardiovasculares, ademas de diabetes mellitus

y otras patologias que podrian agravar el estado de salud, debido a que, los
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pacientes acuden a los procedimientos de forma continua y permanecen tiempos
prolongados en los centros de terapia, generando un riesgo a contraer una

enfermedad dentro del hospital.

Un estudio elaborado por Organizacion Panamericana de la Salud, 2020 (15)
determind que aun no existen evidencias cientificas que describan alta tasa de
contagio o propagacion del SARS-CoV-2, en pacientes diagnosticados con VIH o
enfermedades inmunosupresoras. Sin embargo, las personas con enfermedades
existentes y con sistema inmunologico deprimido corren el riesgo de contraer la

patologia por este virus potencialmente agresivo.

Grupo de andlisis cientifico de coronavirus del Instituto de Salud Carlos Ill, 2020
(16). Evidenciaron en su estudio que el SARS-CoV-2 no afecta a todos las personas
al mismo tiempo. Por ejemplo, los adultos mayores sufren mas la complicacion
demostrando un deficiente progreso por la existencia de otras enfermedades y
sindromes previos, asimismo se ha justificado que la Covid-19 esta afectando en
mayor proporcién al sexo masculino que al femenino y esto puede estar
relacionado a diferencias en la manifestacion del receptor de la ECA I, el cual
resulta ser el punto diana de ingreso para el SARS-CoV-2 dentro de la célula del
organismo, también se evidenci6 que los nifios y adolescentes presentan

la afeccion de forma mas ligera o asintomatica.

Yang J, et al, 2020 (17), determinaron que la totalidad de los casos Covid-19
tuvieron lugar en pacientes adultos con comorbilidades (77,8%), en donde un 19%
se encontraron gravemente enfermos o criticos, por ello los casos de mortalidad se
presentaron en las edades de: 60-69 afios: 3,6%; 70-79 afnos: 8%; = 80 afios:
14,8%. Ademas, la tasa de mortandad en pacientes con fallo respiratorio, shock
séptico o fallo multiorganico fue del 49%. Los investigadores creen que los nifios
muestren menor susceptibilidad al contagio de Covid-19 por la escasa actividad del

receptor ECA Il, que opera como diana de unioén para el virus.

Vélez M, et al, 2020 (18), determinaron algunos factores de la Covid-
19 relacionados con la hospitalizacién, dentro de ellos: la edad, los ingresos



hospitalarios previos, linfopenia, ademas, la disnea se report6 como un sintoma
grave, EPOC, enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, y diabetes mellitus
aparentemente generan una asociacion positiva entre la edad de los adultos
mayores y la presencia de complicaciones graves que incrementan la tasa de

mortalidad.

Mejia F et al. (19), desarrollaron una investigacion de cohorte retrospectiva a partir
de datos clinicos en enfermos adultos hospitalizados por Covid-19, en
el Hospital Cayetano Heredia, Lima, donde evaluaron 369 historias clinicas. La
poblacion obtenida de las historias estuvo compuesta por 241 varones (65.31%) y
el promedio de edad fue de 59 afios. El 68.56% padecia por lo menos una
enfermedad, resaltando Ila obesidad (42.55%), diabetes mellitus (21.95%) e
hipertension arterial (21.68%). La tasa de mortalidad en el hospital fue 49.59%. En
el estudio se determind que la saturacion de oxigeno fue considerada como un
factor de admision al centro de salud, resultando también como un predictor de los

decesos.

Concejo General de Colegios Farmacéuticos, 2020 (20), investigaron la capacidad
de invasion de la célula humana por el SARS-CoV-2, mediante la interaccion de
su proteina S con el receptor ECA Il (exopeptidasa de revestimiento expresada
esencialmente en 6rganos blandos); este receptor estd involucrado con la
regularizacion de la hipertension, la arteriosclerosis, otros procesos vasculares y
pulmonares; por lo cual, en casos graves de la enfermedad se ha evidenciado
niveles crecientes de Angiotensina Il en la sangre que se relaciona con una mayor
carga viral y dafio pulmonar; tal inestabilidad podria corresponder a la inhibicién del

receptor humano por parte del virus.

Lechien, J et al, 2020 (27), investigaron las dificultades olfativas y gustativas en
sujetos con diagnostico de Covid-19, estudio que fue llevado a cabo en 12
hospitales de Europa, con una poblacion total de 417 pacientes entre las edades de
19 y 77 afnos. La estrategia aplicada fue un cuestionario de enunciados negativos
de trastornos olfatorios (SQOD-NS). Los resultados permitieron obtener que el

85,6% y el 88,0% presentaron sintomas otorrinolaringoldgicos, como la pérdida de
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olfato y gusto, donde el género femenino eran mas propensas, asimismo los
sintomas mas relevantes que se encontraron fueron tos, pérdida del apetito, dolor

facial y la obstruccién nasal vinculados con la enfermedad.

El proposito de esta investigacion esta relacionado a la recopilacion de informacion
sobre los principales sintomas y factores de riesgo asociados a la Covid-19, los
cuales permitieron identificar algunos aspectos de la enfermedad en habitantes de
la Urb. San Hilarion. La aplicacion de encuestas en este estudio permitié obtener
datos sobre los factores de riesgo y prevalencia de los sintomas asociados a la
enfermedad en los pobladores. Metodolégicamente se empled un instrumento de
medicidén que permitid evaluar los sintomas y factores de riesgo y asi demostrar la

confiabilidad y validez de dicho instrumento.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue determinar los factores de riesgo y
la prevalencia sintomatoldgica en pacientes Covid-19 positivos de la Urb. San
Hilarion ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho-2020.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio tuvo naturaleza cuantitativa, con la finalidad de incrementar
conocimientos e informacion acerca de la determinacion de los factores de
riesgo y la prevalencia sintomatologica de pacientes Covid-19 positivos,
ademas se aplicaron pruebas estadisticas para apoyar los resultados. El disefio
de la investigacion fue no experimental, debido a que, no se manipul6 las
variables, de corte transversal debido a que, la informacion fue recopilada en un
solo momento empleandose un disefio descriptivo simple, a través del cual se
recolectaron datos y su informacion relacionada de un determinado fenémeno
estudiado (21).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estuvo compuesta por 50 adultos con edades oscilantes entre 25
a 65 afios, provenientes de la Urbanizacion San Hilarion de San Juan de
Lurigancho Lima- 2020. El tamafio de muestra estuvo compuesto por el 100
por ciento de la poblacién, el muestreo desarrollado fue no probabilistico, el cual
fue seleccionado por conveniencia, debido al acceso a los individuos de estudio
por parte del investigador, ademas se tomaron en cuenta aspectos sanitarios y
de bioseguridad para la recopilacion de la data.

Criterios de inclusion:
e Varones y mujeres positivos a la Covid-19 de 25 a 65 afos de la
Urbanizacion San Hilarién del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima-
2020-

Criterios de exclusion:
e Varones y mujeres menores de 25 afios y mayores a 65 afios de la
Urbanizacion San Hilarion del Distrito de San Juan de Lurigancho, Lima-
2020.



e Varones y mujeres negativos a la Covid-19 y aquellos que manifestaron

no haberse realizado un diagnéstico.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
La presente investigacion tiene a los factores de riesgo y prevalencia
sintomatoldgica como variables principales, ambas son cuantitativas y su escala

de medicion es nominal.
Definicion conceptual

e Descripcibn de Factores de riesgo: conjunto de condiciones o
circunstancias que predisponen a una enfermedad o lesion, lo cual influye
en el desarrollo integral y bienestar de una persona (22).

e Descripcidn de sintomatologia: conjunto de molestias o situaciones a las

gue se ve expuesto los pacientes positivos a Covid-19 (23).
Definicién operacional

e Descripcion de riesgo: Evaluar a pacientes vulnerables que se vean
afectados por esta pandemia.
e Descripcién de sintomatologia: Evaluar los sintomas que presenta cada

poblador positivo para la Covid-19.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
2.4.1 Técnica de recoleccién de datos:

La técnica que se empled fue la encuesta a través de la cual se recopild
importante informacién de manera clara y eficiente para el desarrollo del

estudio.

2.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento estuvo basado en un cuestionario de aspectos

sintomatoldgicos compuesto por 24 items, compuesta por dos dimensiones:



factores de riesgo y prevalencia sintomatolégica, con respuestas

dicotdmicas.

2.4.3 Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

La validaciéon del instrumento fue sometida a juicio de expertos
especializados en investigacion metodoldgica, quienes tuvieron la tarea de
verificar la pertinencia, claridad y coherencia de cada uno de los items,

dando un puntaje de 90 y 80, siendo este aceptable.

La confiabilidad de la herramienta se determino en funcion al coeficiente de
equivalencia Kuder Richardson (K-R 20). El resultado de la prueba arrojo
0,69 (a > 0,6), lo que confirma una consistencia interna muy alta del

instrumento y una adecuada fiabilidad.
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas paralarecoleccién de datos
Se realiz6 coordinaciones y se solicito una carta de permiso a la
Universidad Maria Auxiliadora y a la Direccion de Escuela de Farmacia y
Bioquimica para la evaluacion de los cuestionarios.

Para el procedimiento se entreg0 los cuestionarios, ficha de escala de
calificacion, matriz de operacionalizacion de variables y matriz del proyecto

de tesis.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos
La recoleccion de datos fue realizada el 10 de octubre del afio 2020, los
investigadores se identificaron y expusieron brevemente a cada paciente

gue cumpla con los criterios de inclusion y el objetivo del cuestionario.

Se informé a los pacientes que la informacion u datos brindados acerca de
las variables en estudio seran confidenciales y que no seran publicados

sus nombres o caracteristicas personales de los cuestionarios.



Se explic6 que su colaboraciébn es voluntaria y en caso acepten
procederan a firmar el consentimiento informado. Se verific6 que el
cuestionario sea respondido en su totalidad antes que concluya con su

participacion.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En el presente estudio el estadistico empleado fue la media aritmética. Para el
andlisis de la base de datos se utilizé las tablas de frecuencias y porcentajes, y
el programa estadistico SPSS 24.0 IBM.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El componente bioético en una investigacibn es mantener el respeto la
privacidad de los participantes de este estudio, asi mismo se mantuvo el

anonimato de los datos recogidos en las encuestas (24).
Algunos principios bioéticos mencionados son:

Principio de Autonomia

El principio de autonomia esta referido a la autonomia de decision del
colaborador, ya que debe ser respetada y promovida como intencion de
indagacion. Este principio fue aplicado en esta indagacion, al afrontar la
sintomatologia y los factores de riesgo de los pacientes participantes,
el consentimiento informado sera el documento que plasme el

involucramiento formal de tal principio. (25)

Principio de beneficencia

Refiere que el principio de beneficencia; es no ocasionar dafio a otros,
la beneficencia esta Sujeta a notificar el dafio, apartar el dafio
y hacer el bien a otros (25). Se les brindd informacion a los pacientes
participantes de los beneficios que se obtendran como efecto en

esta indagacion.



Principio de no maleficencia

Manifiesta que el principio de no maleficencia se refiere a no dafar
y poseer la necesidad de reducir ante la posibilidad de originar un dafio (26).
A cada colaborador se le informo que la cooperacion no
implicara ningun peligro hacia su salud.

Principio de justicia

El principio de justicia; esta referido a su expresion operativa en la ética de
la indagacion, mas no a la discriminacién durante la eleccion de los sujetos

de indagacion. (25). Los participantes de esta investigacion fueron tratados

con respeto y afecto sin preferencia alguna.
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Ill.  RESULTADOS

Tabla 1. Edad de los encuestados

Medidas de tendencia central Valor
Media 43,90
Mediana 44,50
Edad Minima 25
Edad Méaxima 65
Rango 40
N 50

El promedio de edad correspondi6 a 44 afios, siendo la edad minima de 25 afios y la
edad maxima de 65 afos. Se evidencio el predominio de la edad adulta en la
muestra de estudio (Tabla 1).

Tabla 2. Género de los encuestados

Frecuencia Porcentaje
Femenino 16 32,0
Masculino 34 68,0
Total 50 100,0

El género masculino present6 un predominio cuantitativo en la poblacion estudiada,

siendo representado por el 68% de la muestra de estudio (Tabla 2).
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Tabla 3. Profesion u oficio de los encuestados

Frecuencia Porcentaje
Secretaria 1 2,0
Vigilante 1 2,0
Policia 1 2,0
Gerente en entidad bancaria 1 2,0
Asistente administrativo 1 2,0
Contador 1 2,0
Pintor 2 4,0
Carpintero 2 4,0
Obrero 3 6,0
Repartidor 3 6,0
Chofer 3 6,0
Actividades de construccion 5 10,0
Estudiante 6 12,0
Ama de casa 7 14,0
Comerciante 13 26,0
Total 50 100,0

Los datos mostrados en la (Tabla 3), demostraron un predominio de sujetos dedicados
a las actividades comerciales, siendo representado por el 26% de la muestra, en menor
proporcion se incluyeron a las amas de casa, representadas por el 14% de la muestra;
estudiantes, representados por el 12%; sujetos dedicados a labores de construccion,
guienes constituyeron el 10% de la muestra. Finalmente, otras actividades se hallaron
representadas por una proporcidn menor en la muestra. Asi tenemos, obreros,
repartidores y choferes (6% en cada caso), pintor y carpintero (4% en cada caso),
secretaria, vigilante, policia, gerente en entidad bancaria, asistente administrativo y
contador (2% en cada caso).
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Tabla 4. Prevalencia de factores de riesgo

Si No
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Protocolo 39 78,0 11 22,0
Equipo PP 34 68,0 16 32,0
Obesidad 18 36,0 32 64,0
Hipertension 11 22,0 39 78,0
Diabetes 9 18,0 41 82,0
E cardiovascular 14 28,0 36 72,0
E respiratoria 11 22,0 39 78,0
E endocrina 8 16,0 42 84,0
Céancer 5 10,0 45 90,0
E neurolégica 4 8,0 46 92,0

N=50, PP: Proteccion personal, E: Enfermedad

La prevalencia observada segun la (Tabla 4), demostré un predominio en la frecuencia
de casos, dentro de los cuales se manifestd obesidad, lo cual se hallé representado
por el 36% de sujetos encuestados; en segundo lugar, se consider6 a aquellos que
refirieron enfermedad cardiovascular representado por el 28% de personas; en tercer
lugar, se manifestd hipertensién y enfermedad respiratoria, en ambos casos se
representd por el 22% de individuos; con menos frecuencia se manifestd diabetes,
enfermedad endocrina, cancer y enfermedad neuroldgica, representado por el 18%,
16%, 10% y 8%, respectivamente. De acuerdo al cumplimiento de protocolos de
seguridad, en la mayoria de casos (78%), se cumpli6 con este. Finalmente, en lo
concerniente al uso de equipo de proteccion personal, la mayoria (68%), manifesto su

empleo.
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Tabla 5. Prevalencia de sintomas

Ha padecido o padece  No ha padecido ni padece
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Fiebre 36 72,0 14 28,0
Tos seca 28 56,0 22 44,0
Arritmia 16 32,0 34 68,0
Dificultad respiratoria 27 54,0 23 46,0
Fatiga 21 42,0 29 58,0
Dolor de espalda 36 72,0 14 28,0
Congestion nasal 19 38,0 31 62,0
Diarrea 14 28,0 36 72,0
Erupcion cutanea 5 10,0 45 90,0
Nauseas y/o vomitos 9 18,0 41 82,0
Dolor de cabeza 34 68,0 16 32,0
Pérdida del gusto 36 72,0 14 28,0
Pérdida del olfato 37 74,0 13 26.0
N= 50

Los sintomas mayormente referidos (Tabla 5), correspondieron a la pérdida del olfato,
siendo manifestado por el 74% de sujetos en la muestra de estudio; pérdida del gusto,
fiebre y dolor de espalda, presenté el 72% de personas. El dolor de cabeza lo sefialo
el 68%, ademas de tos seca y dificultad respiratoria, segun lo manifest6 el 56% y 54%
respectivamente. La fatiga, congestion nasal y arritmias (42%, 38%, 32%
respectivamente), son también molestias referidas por los entrevistados, al igual que
otros sintomas menos frecuentes como las diarreas, nduseas y vomitos, ademas de

erupcion cutanea (28%, 18% y 10% respectivamente).
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4.1.

IV. DISCUSION
Discusion

Se ha reportado que las personas diagnosticadas con covidl9 presentan
complicaciones cuando el cuadro se acomparia de otras afecciones tales como
enfermedades sistémicas relacionadas al peso, cardiovasculares o
respiratorias, por ello es relevante tomar en cuenta tales caracteristicas, el
presente estudio intentd determinar los factores de riesgo y la prevalencia
sintomatoldgica en pacientes Covid-19 positivos de la urb. San Hilarion, San
Juan de Lurigancho-2020. Por ende, en este apartado se contrastan los
hallazgos recientes de la investigacion, con otros estudios ya elaborados que

permitiran analizar tanto resultados similares como otros puntos de vista.

Estos resultados indican que el promedio de edad corresponde a 44 afos,
siendo la edad minima 25 afios y la edad maxima 65, predominando la edad
adulta en la muestra del estudio; asimismo Arribas P, (4). en su investigacion
encontr6 una elevada prevalencia en adultos mayores en pacientes
inmunosuprimidos, pacientes con pluripatologias destacando la diabetes y
enfermedades cardiovasculares. También Yang J, et al, 2020 (17). refieren que
los pacientes mas susceptibles al contagio son pacientes adultos mayores con
comorbilidades de 77,8%, en donde un 19% se encontraban gravemente
enfermos o en situacion critica, por ello los casos de muerte fueron: 60-69 afos:
3,6%; 70-79 afnos: 8%; = 80 afos: 14,8%.

Por otra parte, segun a los factores de prevalencia de riesgo hubo un destacado
predomino (36%) de sujetos con obesidad, en segundo lugar, las personas con
enfermedad cardiovascular con 28% en tercer lugar, se manifiesta la
hipertension y enfermedad respiratoria, en ambos casos por el 22% de
personas; con menos frecuencia se manifiesta diabetes, enfermedad endocrina,
cancer y enfermedad neurologica, representado por el 18%, 16%, 10% y 8%,

respectivamente. Al respecto Mejia F, et al, (19). coincide que el 68.56% de
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pacientes padecia por lo menos una enfermedad, resaltando la obesidad
(42.55%), diabetes mellitus (21.95%) e hipertension arterial (21.68%). Vélez M,
et al, 2020 (18). Indica que efectivamente los pacientes mas predominantes a
ser diagnosticadas a la Covid-19 son adultos mayores con enfermedades

cardiovasculares, hipertension arterial, y diabetes mellitus.

Por otro lado, la prevalencia de sintomas mayormente referidos corresponde a
pérdida del olfato, siendo manifestado por el 74% de individuos encuestados,
seguidamente la pérdida del gusto, fiebre y dolor de espalda, con el 72%. Luego
el dolor de cabeza es sefialado por el 68%, ademas de tos seca y dificultad
respiratoria, segun lo manifiesta el 56% y 54% respectivamente. Lechien J, et
al, (2020). Concuerda que el 85,6% y el 88,0% de la poblaciéon estudiada
presentan complicaciones en la perdida gustativas y olfativas, luego la pérdida
del apetito, congestion nasal, tos, dolor facial. Mientras que, Concejo General
de Colegios Farmacéuticos, 2020 (20). Reporta que los sintomas principales
gue se presentan son: fiebre con el 47%, tos seca 90%, dolor de espalda con
un 25,35% y 19,31% dificultad para respirar. De la misma manera, Arribas P,
(4). Reporta dentro de sus resultados mayores porcentajes relacionados a

sintomas como fiebre (50%) y baja saturacion de oxigeno (18.4%).

En cuanto al género de la poblacién afectada, se evidencidé un predominio del
género masculino (68%) del total de la muestra, coincidiendo con el estudio
realizado por el Instituto de Salud Carlos Il (16). Donde reportan que los
varones estan mas predispuestos a contraer la Covid-19 debido a, diferencias
en la manifestacion del receptor de la ECA Il. De igual manera Mejia F, et al,
(19). Evidencié que sujetos diagnosticados con Covid-19, predomina el género

masculino (65.31%) con un rango promedio de edad de 59 afos.
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4.2. Conclusiones

En el estudio se evidencié que los factores de riesgo con mayor porcentaje en
los pobladores fueron la obesidad, enfermedades cardiovasculares,
hipertension y enfermedades respiratorias, lo que puede estar vinculado a

factores hereditarios, desordenes alimenticios y/o enfermedades preexistentes.

Los sintomas mas frecuentes registrados fueron pérdida del olfato, pérdida del
gusto, fiebre, dolor de espalda, dolor de cabeza, tos seca y dificultad
respiratoria, probablemente esta sintomatologia esté asociada a condiciones

estacionarias y demogréficas.

Los grupos de pobladores que presentaron mayor cantidad de contagios fueron:
dedicados a actividades comerciales y amas de casa, lo que estaria relacionado

a la exposicion que se generan al realizar sus labores diarios.

El género masculino presenté mayor cantidad de contagios, lo cual estaria

relacionado a las caracteristicas genéticas.
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4.3. Recomendaciones

- La poblacion en general debe cumplir los protocolos normados por el Ministerio
de Salud, tales como: usar correctamente el equipo de proteccion personal para
evitar el aumento de contagios; asi mismo evitar salir de casa las personas mas

vulnerables.

- Realizar investigaciones en pacientes con mayor nimero de poblacion a fin de
obtener resultados mas certeros de los sintomas y factores de riesgo,
involucrando mas variables para analizar el problema de salud relacionado a

otros problemas vinculantes.

- Se sugiere tener en cuenta los diferentes factores de riesgo y sintomas
evaluados en esta investigacion para estudios y tratamientos posteriores en

pacientes con Covid-19 positivos.
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ANEXOS

ANEXO A. Operacionalizacion de variables

asociados a pacientes
Covid-19 positivos de la
Urb. San Hilarién.

predisponen a una
enfermedad o lesién, lo
cual influye en el
desarrollo  integral vy
bienestar de una persona
(22).

encuesta a pacientes
positivos a Covid-19

Factores de riesgo.

Enfermedades
cardiovasculares.

Hipertensién.

Cancer.

Enfermedades neurolégicas.

VARIABLE DE ESTUDIO |DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD DE MEDIDA
OPERATIVA
Fiebre.
Tos seca.
Arritmia.
Dificultad para respirar.
; - Un sintoma es la Fatiga.
Sintomas en pacientes . . L Pérdida del qusto
Covid-19 positivos de la (r:raglrf]t;zssr;aoCIon ante dﬁ; Aplicacion de una Sintomas. Pérdida del glfato. Nominal.
Urb. San Hilarién. 9 . encuesta a pacientes Dolor de espalda
existencia de unay,, s Ly S ‘
positivos a Covid-19 Congestion nasal.
enfermedad (23). Diarrea.
Erupciones cutaneas.
Dolor de cabeza.
Nauseas y/o vomitos.
Enfermedades respiratorias.
Diabetes.
Un factor de riesgo es el
' conjunto de condiciones o Obesidad.
Factores de rnesgo|circunstancias que| ., . .
Aplicacion de una Enfermedades endocrinas. Nominal.
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ANEXO B. Instrumento de recoleccidn de datos

FICHA DE DATOS
DATOS DEMOGRAFICOS:
1)Sexo:  Vardon () Mujer ()
2)Edad:
3)Profesion u ocupacion.

Marque con un (X) segln sea su caso:

Si

No

1.-¢ Fuiste diagnosticado a la Covid-19 mediante prueba Réapida ( ) o
molecular ( )?

2.-¢,Has tenido o tienes fiebre?

3.-¢,Has tenido o tienes tos seca?

4.-; Has tenido o tienes arritmia?

5.-¢ Has tenido o tienes dificultad respiratoria?

6.-¢,Has tenido o tienes fatiga?

7.-¢ Has tenido o tienes dolor de espalda?

8.-¢ Has tenido o tienes congestion nasal?

9.-¢ Has tenido o tienes diarrea?

10.-¢ Has tenido o tienes erupciones cutaneas?

11.-¢ Has tenido o tienes nauseas y/o vomitos?

12.-¢ Has tenido o tienes dolor de cabeza?

13.-¢ Has tenido o tienes pérdida del gusto?

14.-¢ Has tenido o tienes pérdida olfato?

15.-¢ Usted realiza los protocolos de bioseguridad para evitar el contagio?

16.-¢ Usted usa Equipo de Proteccion Personal?

17.-¢ Usted se considera una persona obesa?

18.- ¢ Usted padece de Hipertension?

19.-¢ Usted padece de Diabetes?

20.-¢ Usted padece de Enfermedades cardiovasculares?

21.-¢ Usted padece de Enfermedades respiratorias?

22.-¢ Usted padece de Enfermedades endocrinas u hormonales aparte de la
Diabetes?

23.-¢ Usted padece de Cancer?

24.-¢ Usted padece de Enfermedades neurologicas?

Fuente propia
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ANEXO C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

............................................................................................................ identif
icado(@)conDNI.............ooiiiiinn . ,estoy de acuerdo en participar del proyecto de
investigaciéon  titulado “FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA
SINTOMATOLOGICA DE PACIENTES COVID-19 POSITIVOS DE LA URB. SAN
HILARION, SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2020".

Certifico que he sido informado(a) con claridad y veracidad con debido respeto, segun
las caracteristicas de la investigacién, brindando consentimiento para que se considere
la informacion brindada por mi persona en el Cuestionario de sintomas y factores

de riesgo de pacientes Covid-2019.

Mi participacion es voluntaria y libre, por lo cual y para que asi conste firmo este

consentimiento informado junto al profesional que esta recaudando dicha informacion.

Firma del participante.

ALFARO PEREZ GIDER

AVILA PAREDES DORIS
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ANEXO D. Prueba de confiabilidad

Prueba Coeficiente
KR-20 0,69
Valor de coeficiente 0 - 1

De acuerdo al coeficiente obtenido, se considera un nivel de confiabilidad aceptable

respecto al instrumento de recoleccion de datos empleado en el presente estudio.
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ANEXO E: Acta o dictamen de aprobacion de instrumento de recoleccion

Fig 1. Evaluacion de jurado.
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuels Profesional de... JTALTALA L. 08 diea
. FICHA DE VALIDACION »
Nmn_::aw s Autor del mmeieo
FICHA DE DATOS ALFARO PEREZ, GIDER
AVILA PAREDES. DORIS KELLY

Titulo de investigacién: FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA SINTOMATOLOGICA D
PACIENTES COVID-2019 POSITIVOS DE LA URS. SAN HILARION, SAN JUAN DE LURIGANCHO -
2020

I ASPECTOS DE VALIDACION
Desputs de revisado o Instrumento, o5 valiosa s 0pinidn acerca de 1 siguiente:

'::"s:‘ |so @ 70 8 5% 100
1. ¢En qué porcentaje estima usted que con |
esta prueba se lograra el objetivo () () () V)/ll

___propuesto?
2. (¢En qué porcentaje considera que los
items estan referidos & los conceptosdel | () () () (1 () 24 i
tema?

3. {Qué porcentaje de los items planteados '
mmﬁdmmmlogrlosobpﬂm’ b 10 0 a0 ({{ (

4 (En qué porcentaje, los items o la|
prushsa son de fick compresidn? ) FeY a3 8 1 g 9

5. LEn qué porcentaje los items siguen una
sscueiets gica? i SO 55 IO 3 5 BB 4 A

6. LEn qué porcentaje valora usted gue con (
esta prueba se obtendran datos similares {} 3 x ) €)
an otras muestras?

Il. SUGERENCIAS
1. (Qué ltems considera usted que deberian agregarse?

2. (Cuwé items considera usted que podrian eliminarse?

3. (O items considera usted que deberian reformwlarss O peacisarse meor?
B9
Fecha: LL/'O/IC o
Validado por: Dy Aobey CuevA Alearmvin

™

Fig 2. Evaluacion de jurado.
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Vabdacon de irstramenos de recalecsdn de dabos

UMIVERSIDAD MARLS AUXILLADDRA
FACULTAD DE CIENMCLIAS DE SALUD
Escseda Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE WALIDWOIOMN

Moimbre del insirumsenta de
o T Tway)

AUbor el | mstrunmeEnio

Cusesti onario

Az Pérer, Gider

Ay Paredes, Doris Kelly

Tituln de ivwestigacidn: FACTORES DE RIESGD ¥ PREVALEMOA SINTOMATOLOGICA DE
PACENTES COVID-2019 POSITIVOS DE LA URB. SANM HILARIOM, SAN JUAN DE

LURIGAMNCHD — 2020

I. &SPECTOS OE WALIDCTION

Desputs de revisado ef insbrumento, £5 valiosa sw opinidn acerca de lo siguiente:

Mionos
Jr— S0 &1 T B30 =0 100
I. {Em Qué porcentaje estima usted que con esta
prueha s logrard @l objetivo propuestos’ L Ly bh bk 0y ¥
1. {Em gué porcentaje considera que los fbems
extan referidos a los conceptos del tesma® L Ly bh bk 0y ¥
3. {0 porcenmtaje de ks fbems planizados son
suficientes para lograr los objeteos ¥ i AL L
4. {Em gui porcentaje, los Rems de @ poeeta son
de ficil comgresidn? L} [0 R A T T O O O ¥4
5. fEm met porcentage los tems siguen una
secuencia logica? [} ta Lk 4tk Y 0§ (X
E. fEm gue porcentaje valora usted que oon esta
prusdia ¢ obtendnan datos smilaees em otras [} Ly 1y 1tk 1 1E 91
muestras s

Il. SUGEREMCLIAS

L. {Oue items considera usted que deberian agregarse?

2. f0we kems considera usted que podirian eliminarse s

3. FOwe Eems considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 18 de ocfubre de 2020

Validado por: MEg. Victor Humiberto Chesro Facheoo

Firma:

Fig 3. Evaluacién de jurado
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Anexo F. Trabajo de campo

Fig 4. Encuesta a pacientes Covid-19

DATOS DEMOGRAFICOS:
1)Sexo  Varon () Mujer (x)
2)Edad. 26

con un Sea su caso:
"1-,Fuiste diagnosticado a la Covid-19 mediante prueba Rapida () ©
)2 pariy

2 -, Has tenido o tienes fiebre? .

3 -¢Has tenido o tienes tos seca?

|4~ Has tenido o tienes arritmia?

| 5., Has tenido o tienes dificultad respiratoria?

6., Has tenido o tienes fatiga?

7 -¢Has tenido o tienes dolor de

8.-¢Has tenido o tienes congestion nasal?

§.-¢Has tenido o tienes diarrea?

110.-,Has tenido o tienes erupciones ?

11, Has tenido o tienes nauseas y/o vomitos?

12, Has tenido o tienes dolor de cabeza?

13-, Has tenido o tienes pérdida del gusto?

14 -2 Has tenido o tienes pérdida oifato?

|15, Usted realiza los protocolos de bioseguridad para evitar el contagio?

16, Usted usa Equipo de Personal?

17.-,Usted se considera una persona obesa?

18.- LUsted padece de Hip

119.-,Usted padece de Diabetes?

20~ padece de

21 s

224 uh
2

| XXX

<X

XX

2

Fig 5. Respuestés de los pacientes
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