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Resumen.

El 11 de marzo de 2020, la OMS, declara Pandemia mundial por una nueva
enfermedad, nombrada COVID 19. En EI Salvador el primer caso de COVID 19 se
reportd el 18 de marzo del 2020, por medio de un caso importado. Objetivo:
Describir Perfil Epidemioldgico de los casos notificados del SARS COV 2 en la
unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Lourdes Colon, entre el periodo
de mayo — julio del 2020. Materiales y Métodos: Es una investigacion cuantitativa,
retrospectiva, observacional, transversal y descriptiva, se creo perfil epidemioldgico
caracterizando a la poblacion afectada y analizando el cuadro clinico del SARS COV
2 y su evolucion, identificando factores de riesgo de esta poblacion en la UCSF de
Lourdes Colon; teniendo una poblacién de 263 pacientes, con una muestra de 156
paciente, utilizando un muestreo Aleatorio Simple. Resultado: De los 156
expedientes de pacientes diagnosticados como COVID 19, se obtuvo una
distribucion de casos por sexo de 58% para hombre y de 42% para mujeres. El
75.6% de los pacientes se encontraban con sobrepeso o algun tipo de obesidad. Se
encontrd una incidencia del 25% de pacientes mayores de 60 afios, de los cuales el
77% eran del sexo masculino. Las personas mayores de 50 afios representan un
78% de los fallecidos. El 55.5% de los fallecidos tenia algun tipo de comorbilidad
asociada. Conclusién: Se concluye que la principal poblacion afectada fueron
pacientes del sexo masculino, mayores de 60 afios y con sobrepeso u obesidad.

Palabras Claves: Covid-19, Comorbilidad, Disnea, Edad, IMC.



Introduccion

En el Aho 2019, en la Ciudad de Wuhan en la Republica Popular de China, se
comenzaron a reportar casos de un tipo de nheumonia, producida por un nuevo tipo
de Coronavirus, que se extendia rapidamente y que causaba tasas de mortalidad
de 2.3%. La enfermedad se fue extendiendo por diferentes paises con gran rapidez.

Para marzo del 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud, declara una pandemia mundial por esta enfermedad, a la que
nombrd Coronavirus Disease 19, COVID 19. Una Crisis Sanitaria que también a
afectado a El Salvador, por medio de la sobredemanda del sistema de salud, al

mismo tiempo que generaba un golpe a la economia nacional.

Debido al contexto que se vive a nivel mundial por la emergencia por COVID-19, las
investigaciones que ayuden a generar mas datos epidemioldgicos y clinicos sobre
esta enfermedad son de gran utilidad en el ambito de la medicina.

Con la presente investigacion se generé un perfil epidemiolégico con datos
nacionales para poder caracterizar a la poblacion que se vio afectada por esta
enfermedad, al mismo tiempo poder describir el cuadro clinico, con el que se

presenta en los salvadorefios.

Definir cuales son las personas mas vulnerables a esta enfermedad en El Salvador,
basado en aspectos como comorbilidades crénicas que los pacientes tenian de

base y el indice de masa muscular.

La presente investigacion es cuantitativa, descriptiva y trasversal, porque permite
investigar un grupo de pacientes durante el periodo entre mayo a julio de los afios
2020, que fueron reportados como casos sospechosos o casos confirmados de
COVID 19 por la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Lourdes Colon al Sistema
de Morbimortalidad Estadisticas Vitales, SIMMOW, del Ministerio de Salud de El

Salvador.



Se utilizé un instrumento para lograr cuantificar las variables y crear una base de
datos; para dar respuesta a los objetivos propuestos en la investigacion, con lo que
se generaron datos confiables y competentes que ayuden a conocer un poco mas
el comportamiento de la enfermedad por COVID-19 en El Salvador.



“Perfil Epidemiolégico de casos de SARS COV
2, en unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Lourdes Colon; mayo — julio 2020”

Capitulo I.

1. Planteamiento del Problema

1.1. Situacion Problematica.

Los diferentes virus que conforman la familia de los Coronaviridae, que se han
logrado identificar mas de 36, son causantes de infecciones respiratorias o

intestinales en animales y en el Ser Humano.

Los coronavirus fueron descritos por primera vez en el afio 1966 por Tyrell y Bynoe,

quienes cultivaron los virus provenientes de pacientes con resfriados comunes (1).

El crecimiento econdmico como poblacional excesivamente rapido en ciertos paises
asiaticos, ha llevado a que exista una demanda de proteina animal, lo que ha

provocado un aumento de la caza exadtica, para satisfacer estas necesidades.

Existe un gran numero mamiferos provenientes de la caza, se encuentran en jaulas
hacinadas, en mercados humedos con pocas o ninguna medida de bioseguridad,
se convirtieron en los ingredientes para el salto de nuevos virus de animales al ser
humano. Ejemplo de ello, fueron los primeros casos de enfermedades causadas por
coronavirus reportados en la actualidad, como el SARS CoV, que se reportd en el
2003, en China, la cual dej6é un saldo de 8096 casos con 774 muertes reportadas.
Otro ejemplo fue del El Sindrome Respiratorio del Medio Oriente, MERS, que se
origind en Arabia Saudita, dejando un saldo de 848 muertes en 27 paises (2).



Pero fue en el afio 2019, en el mes de diciembre, cuando se comenzo a reportar los
primeros casos de neumonia en la ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei, en
la Republica Popular de China, donde los estudios epidemiologicos reportaban que
se estaba expandiendo rapidamente entre la poblacién, mostrando una tasa de
mortalidad de aproximadamente de 2.3%. (3)

Fue por medio de nuevos métodos de estudios genéticos que se identificd un nuevo
coronavirus, que se encontraba relacionado con el SARS, pero que era
completamente diferente; el cual se extendié ampliamente por todos los paises del
mundo, asi el 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud, declara
Pandemia mundial por una nueva enfermedad, nombrada COVID 19, siglas de
Coronavirus Disease 19 (3).

Los Reportes de Casos se fueron extendiendo rapidamente por todos los paises de
los diferentes continentes, por la transmision directa de persona a persona, por
medio de gotitas contaminadas. La severidad, se comenzo a definir en 5 grupos:
Asintomaticos, Leve, Moderados, Severos y Criticos. Esta clasificacion clinica, se
volvié importante para valorar la progresion y mortalidad del COVID- 19, con la
mayoria de los casos, un 81% se clasifican como moderados o leves y menos del
20% son casos severos y criticos, pero presentando una mortalidad mayor del 50%
en los casos criticos (4).

El colapso de los sistemas de salud de cada pais en el que el virus se propagaba
ocasiond cierre de fronteras, cancelacion de viajes internacionales, cuarentenas

obligatorias.

El Virus no solo ocasion6 un impacto en los sistemas de salud del mundo, sino que
ha afectado, las economias de los paises y de las familias, aumentando el numero
de personas desempleadas y negocios en bancarrota, lo que ha agravado, la
estabilidad socioecondmica de los paises, incluyendo El Salvador.



En El Salvador el primer caso de COVID 19 se report6 el 18 de marzo del 2020, por
medio de un caso importado, asi, el virus, se fue extendiendo por todos los
departamentos del pais. Aunque a través de medidas, como cuarentenas
obligatorias, el distanciamiento social, el uso de mascarilla de caracter obligatorio,
se ha buscado disminuir la propagacion del virus, no se ha logrado contener el
impacto de la pandemia en el pais, tanto en el tema de salubridad, como econémico.

Actualmente se han reportado 71,479 casos positivos por medio de prueba de
Reaccion en Cadena de Polimerasa, de los cuales se encuentran 2385 casos
activos, aproximadamente 66,903 casos recuperados y 2,191 casos fallecidos (5).

Segun la UNICEF, esta crisis sanitaria, en El Salvador ha generado que se deteriore
la calidad de vida de las diferentes clases sociales; segun sus estimaciones, habra
un aumento de pobreza y de extrema pobreza, en los hogares con nifios y
adolescentes, segun ellos la pobreza pasaria de 30,3% a 45,7%, en estos hogares,
versus el total nacional de pobreza que pasaria de 25,5% a 30,9% (6).

Por estos datos, de impacto, tanto en temas de salubridad, econémicos y de calidad
de vida, es que surgen interrogantes, que motivaron el desarrollo del siguiente
trabajo, ¢Cual es Perfil Epidemiologico de los casos de SARS COV 2 en unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Lourdes Colén, analizando el cuadro
clinico, la caracterizacion de la poblacion que ha sido afectada por este virus y

factores de riesgo que influyen negativamente en el pronostico de la infeccion?

1.2. Enunciado del problema:

“¢ Cual es el Perfil Epidemiolégico de los casos notificados del SARS COV 2 en la
unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Lourdes Colon, entre el periodo

de mayo — julio del 20207”



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Describir Perfil Epidemioldgico de los casos notificados del SARS COV 2 en la
unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Lourdes Colon, entre el periodo

de mayo — julio del 2020

1.3.2. Objetivos Especificos

- Caracterizar la poblacion afectada por el SARS COV 2
- Describir el Cuadro Clinico con SARS COV 2 y su evolucion.

- ldentificar factores de riesgo de las personas afectadas por el SARS COV 2.

1.4. Contexto del Estudio.

En el marco que se vive alrededor del mundo por la pandemia del COVID 19, que
es tema de interés en todo el mundo y cada pais tiene y tuvo su forma de abordar
una pandemia de tal magnitud, lo cual brindé resultados distintos en cada uno de
ellos.

En El Salvador un pais que no posee mucha extension territorial, con una superficie
de 21,040 Km?, con una poblacién de aproximadamente 6,543,553 personas, por lo
que se genera una alta tasa de densidad poblacional de aproximadamente 307
habitantes por Km? (7); desde el inicio de la propagacion del virus se sabia que iba
a alcanzar magnitudes enormes y se traté de abordar de la forma mas eficazmente
posible, adecuando centros de salud, hospitales ya existentes, hospitales nuevos
para la atencion de COVID 19, entre otras estrategias como fue el estado de

emergencia, cuarentena estricta y cierre del aeropuerto y fronteras.



La Red de Servicios donde se realizara el estudio, esta conformada por 1 SIBASI,
1 Hospital Departamental, 20 UCSF Basicas, 22 UCSF Intermedias y 3 UCSF
Especializadas. Esta dividida en 4 micro redes: Micro red Joya de Ceren, Micro red
La Cumbre, Micro red Cordillera Balsamo, Micro red Macizo Costero.

En cuanto al Establecimiento Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de
Lourdes-Colon (UCSF Intermedia) cuenta con Médicos general, de familia,
ginecologo, pediatra, odontologia, psicologia y laboratorio clinico. Pertenece a la
micro red de La Cumbre siendo la cabeza de red de esta, coordinando esa red
departamental. Teniendo como hospital de referencia el Hospital Nacional San

Rafael de Santa Tecla.

Existe mucha riqueza de informacién, ya que es una UCSF Intermedia de choque
para la atencién inmediata de COVID-19, donde se atienden desde pacientes con
cuadro leve hasta pacientes complicados, que en muchos casos perdieron la vida
en el establecimiento.

Segun la sala situacional de la UCSF intermedia de Lourdes Colon entre el periodo
de enero a junio del 2020 se atendi6 el 18,69% del total de casos de el departamento
de La Libertad y actualmente es el segundo municipio con mayor numero de casos
confirmados de COVID-19 en el departamento de La Libertad con 1,110 casos
(Anexo 1) (5).

1.5. Justificacion del estudio.

La presente investigacion es de gran importancia para la situacion actual de El
Salvador, dado el contexto de la pandemia por COVID 19 que ha generado una tasa
de mortalidad sin precedentes en los paises en los que se ha reportado, incluido El
Salvador, ademas de tener una repercusion en los estilos de vida, a través del
impacto econdmico que ha generado, se plantea resolver muchas preguntas e

interrogantes que se han generado a lo largo de la pandemia, como: cuales son los



factores de riesgo, quién es la poblacion mas afectada, que personas son las que
han llegado a complicarse mas o evolucionado hasta un desenlace mortal.

La investigacion describe el perfil epidemiolégico del COVID 19 y conocer el cuadro
clinico y como fue la evolucion, en la UCSF de Lourdes Colon. Ademas, se
caracterizd a la poblacion; identificando factores de riesgo que presentan los
pacientes, al mismo tiempo, se identificaron diferentes factores agravantes y
factores de susceptibilidad, generando con estos datos un perfil epidemioldgico
identificandose cual es la poblacidon que tiene mayor riesgo de complicarse.

Por lo anteriormente descrito, se cred un perfil epidemiolégico del COVID 19, para
tener datos del pais, y usarlos como una forma para dar un mejor servicio a la
poblacion, que asiste al primer nivel de atencion, al mismo tiempo tener un referente

de datos, sobre como se comporta la enfermedad en el pais.

1.5.1. Factibilidad del Estudio.

La Factibilidad de la investigacion, cuenta con la aprobacion por parte de la
Direcciéon de la UCSF Intermedia de Lourdes, Colon, para la revision de los
expedientes clinicos de los pacientes que consultaron con Diagnostico de COVID
19, informacién que se obtuvo por medio del Sistema de Morbimortalidad
Estadisticas Vitales, SIMMOW, al mismo tiempo se contd con accesibilidad
Geografica a la zona de la Unidad de Salud.



Capitulo Il.

2. Situacion Actual.

2.1. Agente etiologico y antecedentes conocidos del coronavirus

El virus causante de la enfermedad del COVID-19 (sindrome respiratorio agudo
severo tipo-2 (SARS-Cov-2)), taxonomicamente hablando pertenece a la familia de
Coronaviridae, Esta familia se subdivide en cuatro géneros: Alphacoronavirus,

Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus (3).

Si se abordan desde el punto de vista epidemiolégico se pueden clasificar en dos
grupos: coronavirus de humanos o adquiridos en la comunidad y coronavirus

zoonoticos.

El origen de los coronavirus que cobra mas importancia médica parece provenir de
los de origen zoondtico, en particular los Beta coronavirus, estan filogenéticamente
relacionados con coronavirus de murciélagos, por los cuales se pudo haber
producido la fuente para el hombre. Aun asi ya sea directa o por medio de
hospederos intermediarios, aun se encuentra en debate el posible origen de COVID

19, sin lograrse determinar que el huésped intermediario sea el murciélago (3).

Poseen una capside helicoidal, constituida por una proteina de nucleocapside (N)
uniéndose al genoma viral en forma de rosario. Los coronavirus poseen una
envoltura lipidica con tres proteinas integradas a ella, proteinas: E (envoltura), M
(membrana) y S (espicula), esta ultima le genera un aspecto de corona al virus (3)
(Anexo 2).

El virus al llegar a su célula blanco, la proteina S se une al receptor en la célula, la
enzima convertidora de angiotensina 2(ACE2). La proteina S es luego clivada por

una proteasa celular, en dos subunidades, S1 y S2. La subunidad S1 contiene un



dominio al receptor, en tanto que la subunidad S2 contiene un péptido que sirve
para la fusion de la membrana celular (3).

Con su entrada a la célula, mediante la formacién de una endosoma, el virus es
desenvuelto, liberando genoma ARN en el citoplasma de la célula, para que los
ribosomas generen traduccion (3).

Generando proteinas estructurales que se codifican hacia el extremo 3’, luego estas
proteinas son ensambladas para generar el genoma viral, en el reticulo
endoplasmico y aparato de Golgi, generando particulas virales nuevas. Que
posteriormente se generan vesiculas que se mezclan con el citoplasma para

expulsar viriones por medio de exocitosis (Anexo 3) (3).

2.2. Epidemiologia

En todo el mundo desde la confirmacion del primer caso del COVID 19 hasta el mes
del febrero del 2021 la Organizacion de la Naciones Unidas (ONU) ha reportado que
han notificado aproximadamente 105.658.476 casos, de Ilos cuales
aproximadamente ha habido 2.309.370 defunciones en todo el mundo. (8)

Segun la OPS, en la Region de las Américas, no se notificd ninguna diferencia

importante por razones de sexo, ya que el 50% de los casos se dieron en mujeres.

En la actualidad el curso de la enfermedad puede ser variado desde una infeccién

asintomatica hasta una neumonia grave que puede culminar en muerte (3).

El Centro de Enfermedades Respiratorias de la Clinica las Condes en Santiago de
Chile describe diferentes tipos de presentacion de la infeccion por COVID 19: casos
leves (con neumonia leve o sin ella) con un 81%, moderada (neumonia con
hipoxemia) en un 14%, casos graves (Insuficiencia respiratoria que requiera

ventilacion mecanica, shock o falla multiorganica) con un 5%, presentaciones que



influyen en la letalidad de la enfermedad, que puede variar entre 2.3% en casos
leves y ascender hasta 49% en los casos graves (9).

Esta infeccion ha presentado una tasa de letalidad de 2.8% en Hombres vs un 1.7%
en mujeres, y esta puede llegar a aumentar hasta 14.8% en personas mayores de
80 anos, sin discriminacion de sexo (10).

En pacientes que han presentado esta infeccidn sin trastornos crénicos de base su
tasa de mortalidad la han reportado en 0.9% en comparacién con pacientes con
algun tipo de morbilidad cronica de base, se reporta que la tasa es de 10.5% en
casos de enfermedad Cardiovascular, 7.3% en Diabetes Mellitus, Enfermedad
Respiratoria Cronica es de 6.3%, Hipertension Arterial es de 6% y pacientes con
cualquier tipo de Cancer con 5.6% (10).

Hay reportes que la tasa de letalidad puede llegar a niveles mas elevados con un
porcentaje de 49%, en los todos casos de infeccion que se reporten como Criticos,
sin importar genero o presencia de morbilidades crénicas (10).

Segun reportes de Journal of the American Medical Association basado en una
muestra de 1625 casos, en ltalia, donde las tasas de mortalidad fueron aumentando
dependiendo de las edades de los fallecidos, para el rango entre 60 a 69 afios se
reportd una tasa de 3.5%, para las edades de 70 a 79 afios de 12.8% y una tasa de
mortalidad de 20.2% para mayores de 80 afios; al mismo tiempo se reportan tasas
de 30% si tenian enfermedad coronaria, 24.5% con fibrilacion auricular y de 9.6% si
presentaban antecedentes de accidentes cerebrovasculares (11).

En un reporte proveniente de Estados Unidos de Norteamérica de Morbidity and
Mortality Weekly Report de marzo del 2020, informé que el 78% de los pacientes
internados por infeccion de COVID 19 tenian algun tipo de morbilidad crénica, de
las cuales, la mas frecuentes con un 29% eran las Cardiovasculares y con un 21%

la Enfermedad Pulmonar Obstructiva cronica (11).



Se ha reportado que la obesidad se ha relacionado con mala evolucion clinica,
segun datos que se obtuvieron de la ciudad de Nueva York, donde pacientes
menores de 60 afios, tuvieron una probabilidad dos veces mayor de requerir ingreso
al area de UCI (11).

En el Hospital de la Universidad de Lyon en Francia, con una muestra de 291
pacientes, se reportd que un total de 42% de los pacientes tenian un IMC mayor de
35 kg/m?, con los cuales se necesitd prolongar su estancia hospitalaria por
necesidad de sistemas de bajo flujo de oxigeno suplementario y un tercio de estos

pacientes necesitd ventilacion invasiva temprana (12).

Segun los reportes de la OMS, las regiones de las Américas y de Europa,
representan un 79% de casos y un 81% de defunciones totales, en el mundo (13).

La incidencia especifica reportada por la Subdireccion General de Epidemiologia,
de la Direccion General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid, reporta que
para hombres es de 297,2 por cada 100.000 personas y en el caso de las mujeres
es de 287,1 por cada 100.000 personas. Al mismo tiempo reportan la mediana de
edad de los casos es de 40 afos y que el 67% de los casos comprenden el rango
de edad entre 15 y 59 afios. (14)

Del total de casos confirmados en el mundo tres paises representan el 60% de los

casos: Estados Unidos con 24%, India con 18%, Brasil con 17% (8).

Para la Regién de América, todos los paises y territorios han reportado casos de
aproximadamente 6.574.308 y defunciones aproximadamente 1.493.752, hasta
febrero del 2021 (8).

Para el ultimo trimestre del afio 2020, las regiones de América del Norte y América

Central, fue el periodo en el que se observo un mayor incremento de casos

reportados. Mientras que en las regiones de Ameérica del Sur y las Islas del Caribe,
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el mayor aumento se observo en el tercer trimestre del afio 2020. Segun los reportes
de la OMS, en la gran mayoria de los paises, la mayor mortalidad de los casos de
COVID 19 se han producido en el grupo etario de 60 afios y mas, teniendo un
porcentaje que varia entre el 54% y 86% (8).

En los paises de América del Sur, también se han identificado mayor frecuencia de
casos fatales, en personas que presentan comorbilidades, siendo mas frecuentes:
Diabetes Mellitus y las enfermedades cardiovasculares, como la Hipertension
Arterial. (15)

La Subdireccién General de Epidemiologia, de la Direccion General de Salud
Publica de la Comunidad de Madrid reporta que el mayor ingreso a UCI corresponde
a personas entre las edades de 60 a 79 afos, mientras que el grupo que ha
reportado una mayor proporcion de mortalidad son los mayores de 80 afios (14).

En el caso de la Regién de América Central, todos los paises han reportados casos,
incluido El Salvador. En esta region es Panama el pais que lidera con mayor numero
de casos confirmados hasta 9 de marzo del 2021, con aproximadamente 373,473,
casos confirmados de esta enfermedad y Nicaragua el Pais con menos casos
confirmados, con 5176. En el caso de El Salvador, el cual la OMS, ha catalogado la
transmision del COVID 19, de tipo Local, aun asi, es el tercer pais con menor
numero de casos confirmados (16).

Segun el boletin epidemioldgico elaborado por el Ministerio de Salud de El Salvador
(MINSAL), hasta la fecha del 9 de marzo, se han reportado un total de casos
confirmados de 61,539, de los cuales aproximadamente 57,958 se han recuperado,
1,658 se encuentran activos y se han reportado alrededor de 1,923 casos fallecidos
(Anexo 4) (16).
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2.3. Factores de riesgo.

En la Actualidad se ha tenido que realizar estudios para poder definir los factores
de riesgos que influyen en la evolucidn y en el desenlace de esta nueva infeccion
ocasionada por el virus del SARS-COV-2, los cuales se han logrado identificar, por

medio de investigaciones que se han realizado en diferentes paises.

Segun un estudio publicado en Turkish Journal of Medical Sciences, reportan que
la poblacion con edad avanzada es mas susceptible para la infeccidn, y hacen una
comparacion entre diferentes paises, como China con un 87% de los casos en el
rango de edades entre los 30 a 79 afnos. Italia reporta un 26.7% en el rango de edad
de 20 a 49 ainos, 35.8% para las edades entre 50 a 69 anos, 36% para mayores de
70%. Alemania reporta rangos de 70.3% entre 30 a 59 afos y de 19.3% entre 60 a
79 afios (4).

En una investigacion donde se estudiaron pacientes con enfermedades meédicas
subyacentes, como Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Cronica, Enfermedad
Hepatica Cronica, Enfermedades Cardiovasculares Croénicas, dislipidemia e
Hipertension Arterial, realizada en el Servicio de Bienestar y Compensacion Laboral
en el Hospital de Daegu en Corea, ellos reportaron que el riesgo es
significativamente mayor en pacientes con Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus

y Dislipidemia (17).

Datos similares reporta un estudio publicado por la Sociedad Espafola de
Cardiologia, donde se estudio un total de 522 pacientes, en los que reportaron que
el 13% de ellos presentaban una cardiopatia, donde este grupo, presentd una
mortalidad de 43%, en comparacion con la poblacion general que solo fue de un
25%; al mismo tiempo este reporte desglosa las cardiopatias mas frecuentes, con
un 43% de cardiopatia isquémica, un 37% de valvulopatia y un 64% de
miocardiopatia (18).
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Los reportes provenientes de CDC de China, que esta serie de factores de riesgo
influyen en las tasas de mortalidad de la poblacién, ellos reportan una tasa de
mortalidad de 10.5% por enfermedades cardiovasculares, un 7.3% por Diabetes
Mellitus, un 6.3% por EPOC, un 6% por Hipertension Arterial y un 5.6% por Cancer
(19).

Porcentajes aun mayores reporta Italia, donde pacientes con Hipertension Arterial
presentaron una tasa de mortalidad de 72%, en el caso de Diabetes Mellitus una
tasa 31.5%, en Enfermedad Coronaria isquémica una tasa de 27. 4% y en el caso
de Falla Renal Crénica un 23.5%; en comparacion de pacientes sin comorbilidades

donde solo presentan una mortalidad de 2.8% (4).

Segun datos reportados de la Ciudad de Nueva York, a partir de un estudio de 5,700
pacientes hospitalizados, se reporta que la Hipertensién Arterial ocupa el primer
puesto como riesgo de hospitalizacion con un 57%, en segundo lugar, la obesidad
con 42% vy el tercer puesto para pacientes con Diabetes mellitus con un 34% (9).

Un paciente con obesidad severa, con un IMC >35 kg/m?, tiene 3.6 veces mayor

riesgo de ser hospitalizado en el area de cuidados intensivos (20).

La Obesidad se presenta como el principal Factor de Riesgo para intubacion o
muerte en pacientes menores de 65 afos, un riesgo que varia dependiendo del IMC,
asi el riesgo relativo para un IMC de 40 a 45 kg/m? es de 2.7, y para un IMC >45
kg/m? es de 4.2 (9).

Un estudio retrospectivo de Lille, Francia, basado de 124 pacientes que fueron
admitidos en el servicio de cuidados intensivos, de los cuales 84 pacientes se
reportan como obesos con un IMC mayor de 30 kg/m?; al mismo tiempo se reporta
que hubo necesidad de Ventilacion mecanica invasiva en 85 de los 124 pacientes,
de los cuales el 90% de los pacientes ventilados presentaban un IMC >35 kg/m?
(20).
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2.4. Manifestaciones clinicas

El curso de la infeccion por COVID-19 es variable y va desde la infeccion
asintomatica hasta la neumonia grave que requiere ventilacion asistida y es
frecuentemente fatal. La forma asintomatica y las presentaciones leves son mas
comunes en nifios, adolescentes y adultos jovenes, aunque estos pueden tener

anomalias clinicas objetivas en estudios de imagenes reportados (21).

El Periodo de incubaciéon es en promedio de 4 a 5 dias, pero se ha reportado que
puede llegar hasta 14 dias. Con un periodo de contagiosidad que comienza

alrededor de dos dias previo al inicio de sintomas (9).

Se estima que cerca del 97.5% de los pacientes que desarrollan algun tipo de
sintoma de la infeccion, lo hacen en el plazo de 2.2 dias, extendiéndose hasta un
plazo de 11.5 dias; en promedio los pacientes presentan fiebre en aproximadamente
5.6 dias (22).

Los sintomas mas comunes, fiebre y tos, (67.7%) estan presentes en la mayoria de
los pacientes, pero no en todos los casos sintomaticos. La fiebre, (87.9%), puede
ser alta y prolongada, lo que se asocia a desenlace desfavorable. Las mialgias y la
cefalea ocurren entre el 10% y 20% de los casos (21).

La disnea se ha reportado con una frecuencia de 30.82% en los pacientes, puede ir
acompanado en el 29% de los casos con taquipnea, temblor al hablar, sonidos
respiratorios debilitados; generalmente se asocia en pacientes con comorbilidades
como Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus o Cardiopatias (23).

Otros sintomas de afectacion del tracto respiratorio alto, como dolor de garganta,
congestion nasal y rinorrea se presentan en menos del 15% de los casos (21).

14



Las manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, vomito, malestar abdominal
y diarrea, se presentan tempranamente entre el 10% y 20% de los pacientes. La
anorexia se manifiesta en uno de cada cuatro casos, y es mas frecuente a partir de
la segunda semana de la enfermedad. Las alteraciones de los sentidos del gusto
(ageusia) con una probabilidad de entre 6% a 78% y del olfato (anosmia) con una
probabilidad de 5.1% a 85% (21) y pueden mantenerse una vez resuelta la infeccion

hasta alcanzar un periodo de 95 dias (24).

Existen varios tipos de complicaciones secundarias a la enfermedad entre las mas
relevantes y reportadas se pueden ver: Pulmonares (Fibrosis Pulmonar Crénica) en
un 40% (25), Neuroldégicas como agitacion 49%, confusion 65%, afectacion cortico
espinal difusa 67%, sindrome disejecutivo 33%, infarto cerebral isquémico 15% (26),
Afecciones cardiacas en un 13% (25), Inflamatorias como enfermedad de Kawasaki

en nifios con 2% (27).

2.5. Diagnéstico

Para el diagndstico de rutina hoy en dia, se utiliza la busqueda del RNA viral en las
muestras de secreciones respiratorias altas, como saliva y de hisopado nasal o
faringeo, o en caso de infecciones graves se pueden obtener muestras de vias
respiratorias bajas, por medio de esputo o de aspirado endotraqueal o bronquial y
lavado broncoalveolar (28), mediante la prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo real (rRT-PCR).

Se ha demostrado que la carga viral por rRT-PCR es alta en la mayoria de los
pacientes desde el inicio o incluso desde antes de la aparicién de los sintomas,
haciendo pico después de 3 a 5 dias, para luego comenzar a disminuir de forma
significativa alrededor del dia 10, para bajar a niveles no detectables alrededor del
dia 21, aunque se observa variabilidad no solo a nivel individual, sino entre las

diferentes muestras en un mismo paciente (Anexo 5).
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El periodo de positividad puede variar segun el grado de infeccién de una persona
y el tipo de muestra la cual puede variar hasta 3 semanas en los casos de infeccion

grave en que las muestras se obtengan de vias respiratorias bajas. (28)

Las muestras que recomienda la CDC para la realizacién de rRT-PCR, porque
ofrecen un mayor porcentaje de positividad, son las nasofaringeas con un 73%
versus las orofaringeas que muestran un 60% de positividad (29). Aunque la OMS
recomienda obtencion de muestras orofaringeas y nasofaringeas en un mismo tubo

para aumentar la carga viral (28).

Aunque la rRT-PCR es una prueba muy sensible, con una sensibilidad de 88.7% y
una especificidad de 90.7%, también tiene limitaciones. Entre ellas, su resultado
depende de que las muestras tengan suficiente cantidad de RNA viral, la pequena
ventana de deteccién a partir de las muestras de hisopados nasofaringeos, la
diferencia en los limites de detecciéon de acuerdo con los primeros utilizados, los
falsos positivos por la contaminacion de las muestras durante su procesamiento, y

la variabilidad en la excrecion viral en cada paciente. (3)

2.6. Pruebas de laboratorio

En cuanto a las pruebas inespecificas de laboratorio clinico, se ha encontrado que
los hallazgos mas tipicos en particular son: Linfopenia, Trombocitopenia, Enzimas
hepaticas elevadas, Lactato deshidrogenasa elevada (LDH), Marcadores
inflamatorios elevados (por ejemplo, proteina C reactiva [PCR], ferritina) y citocinas
inflamatorias (es decir, interleucina 6 [IL-6] y factor de necrosis tumoral [TNF]-alfa),
Dimero D elevado (>1 mcg/ml), Tiempo elevado de protrombina (PT), Troponina
elevada, Creatina fosfoquinasa elevada (CPK), Creatinina elevada.
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Capitulo lll.
3. Metodologia.
3.1. Enfoque y tipo de investigacion

Es una investigacion cuantitativa, retrospectiva, observacional, transversal y
descriptiva, que cred un perfil epidemiologico basado en caracterizar a la poblacion
afectada y analizar el cuadro clinico del SARS COV 2 y su evolucion, e identificar
factores de riesgo de esta poblacion en el periodo de mayo a julio del 2020 en la
UCSF de Lourdes Colon.

La investigacién se realiz6 de forma cuantitativa, porque se hizo una recoleccion de
datos por medio de variables medibles y un instrumento, obteniendo tasas y
porcentajes para poder ser analizados y con los cuales se elabor6 un perfil
epidemioldgico; fue retrospectiva y transversal porque se realizé en un periodo de
tiempo definido, que es entre mayo a julio del 2020, donde se describen las
caracteristicas de la poblacion, en base a edad, sexo, cuadro clinico, saturacién de
Oxigeno, enfermedades cronicas, indice de masa muscular y la evolucion de la
enfermedad. Es una investigacion Observacional porque no hubo intervencién por
parte de los investigadores y solo se busco la revision de los expedientes, sin alterar
datos.

3.2. Sujetos y objetos de estudio

La presente investigacion se dirigio a obtener informacion de la poblacién que
consulté en la UCSF de Lourdes Colon por sintomatologia sugestiva de infeccion
por COVID 19, por medio del estudio de los expedientes clinicos, en la cual se
estudio las consultas clinicas de la poblacidén que asistié entre el periodo de mayo
y julio del 2020, que fueron 263 casos reportados en la base de datos el Ministerio
de Salud de El Salvador, por medio del Sistema de Morbimortalidad Estadisticas
Vitales, SIMMOW, donde se reportan los casos de pacientes con sospecha y
diagnostico de COVID 19.
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3.2.1. Muestra

La muestra de la poblacién se obtuvo en base la poblacién total y utilizando el

método de muestreo aleatorio simple (que brinda las mismas posibilidades a todos

_ N*Zip*q
dP*(N-1)+2Z2=*

»
los sujetos a analizar); por medio de la férmula: 72 tomando en
cuenta una poblacion total de 263 casos reportados, con un indice de confianza del
95%, con un margen de error del 5%, con una precisién de 5%; donde N: Poblacion

Total, este caso 263, Za: 1.962, p: 0.05, q: 0.95, d: 0.05.

Sustituyendo los datos de la formula obtenemos una muestra de 156 expedientes

clinicos:

263(1.96)2x0.05x0.95

= 0.052(263 — 1) + 1.962x0.05x005 _ 1°°

n

Se cred una base de datos de expedientes clinicos obtenidos por medio del Sistema
de Morbimortalidad Estadisticas Vitales, SIMMOW, del MINSAL, entre el periodo de
tiempo de mayo a junio del 2020, a partir de este consolidado, se excluyeron todos

los que no cumplan los criterios de inclusion.

De manera aleatoria se fueron seleccionando los expedientes que cumplan criterios
de inclusion y se luego se fueron revisando cada expediente uno por uno, aplicando
el instrumento para recopilar los datos que se desearon extraer y se creé una matriz

ordenada. Siendo esta la metodologia la que se siguio para la recopilacion de datos.
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3.2.2. Criterios de Inclusion y Exclusion.

Inclusion

Exclusion

Haber consultado en la UCSF-Lourdes Colén, en el area de IRAS,

entre el periodo de mayo-julio 2020, dentro del horario de MINSAL

Consultas fecha
01/05/2020 o fechas posteriores al
31/07/2020 o consultas en horario

FOSALUD

previas a la

Cumplir criterios para COVID 19:

Caso Sospechoso: Toda persona que presente fiebre, y uno o
mas de los siguientes sintomas: tos seca, rinorrea, congestion
nasal, odinofagia, dificultad respiratoria, diarrea sin otra etiologia
que explique completamente la presentacion clinica.

Todo paciente con diagndstico clinico y radiolégico de neumonia,

sin otra etiologia que explique el cuadro clinico.

Todo personal de salud que haya estado en atencion directa de
casos de COVID-19, que presente fiebre y uno o mas sintomas

respiratorios (tos, odinofagia, dificultad respiratoria).

Caso sospechoso con prueba de PCR para COVID-19 con

resultado positivo.

Caso Positivo para COVID 19: Persona con tamizaje respiratorio

con prueba de PCR para COVID-19 con resultado positivo.

No
diagnosticado como sospecha de
COVID 19

cumplir criterios para ser

Todo paciente menor de 10 afos.

Pacientes femeninas en estado de

Gestacion.

Pacientes Fuera de Ila zona

Geografica de Lourdes, Colon.
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3.3.

Variables e Indicadores

Tema: Perfil Epidemiologico de casos de SARS COV 2, en Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de Lourdes Colon; mayo — julio 2020

Enunciado del problema: “;Cual es el Perfil Epidemiolégico de los casos de SARS COV 2 en unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Lourdes Coldn; de mayo — julio del 2020?”

Objetivo General: Describir Perfil Epidemiolégico de los casos de SARS COV 2 en unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia de Lourdes Colén; de mayo — julio del 2020.

Objetivos | Unidades Variables Operacionalizacion Indicadores Técnicas ;I;:z::)rflmenctlg
Especificos | de Analisis de Variables a Utilizar -
a Utilizar
1. Sexo: es el
conjunto de
peculiaridades que
caracterizan los | Sexo: Masculino
Expedientes individuos, y Femenino
d pP ent dividiéndolos en
¢ Fraciente masculinos y
ggﬁsultaron femeninos. Cuestionario
Edad se dividiran aplicado a
y que se .
por grupos: los
encuentran 10 a 19 anos Expedientes
Caracterizar | 'ePOrtados 2. Edad: Numero de | 5 , 5q 5fi0g Clinicas de
la poblacion | €N el sistema | 1. Sexo | Afios cumplidos a la 30 a 39 afios Revision acientes
afe?:tada or SIMMOW, 2. Edad | fecha de la consulta. 40 a 49 afios del pue se
el SAE{S como 3. Indice de 50 a 59 afios Expediente gatalo aron
COV 2 COVID 19| Masa Corporal ~60 afios Clinico comog
en la UCSF | - . -
N 5o P A
Colén en el ~ )

, . >185 a 24.9, Lourdes
periodo 3. Indice de Masa Sobrepeso: 25 a Colon
comprendido Corporal es un peso. £

. 29.9, Obesidad
fan_tre mayo y numero que se Grado I© 30 a
julio de 2020 calcula con base en 349 Obesidad
el peso y la estatura Grado II: 35 a
de la persona. 39.9 '
Obesidad
Morbida: >40
Expedientes 1. Saturacion de Cuestionario
de Paciente Oxigeno por medio aplicado a
Describir el | Y€ de pulsioximetria los
consultaron | 1. Saturacién | que permite - Expedientes
Cuadro d Oxi determi | p o d Revision Clini d
Clinico con|Y aue se|de xigeno | determinar el | Porcentajes €| del inicas  de
encuentran | 2. Cuadro | porcentaje de | Saturacion de . pacientes
SARS COV Clini N Oxi Expediente
2y su reporta_ldos inico saguramon de | Oxigeno Clinico que se
evolucion en el sistema | 3. Evolucidon | oxigeno de la catalogaron
" | SIMMOW, hemoglobina en como
como sangre de un CoviD 19
CoviD 19 paciente. en la UCSF |
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en la UCSF | Lourdes
de Lourdes Colon
Colon en el
periodo
comprendido
entre mayo y
julio de 2020
2. Cuadro Clinico: Porcentaies  de
Conjunto de Signos Sianos I
y Sintomas que S’g y
. intomas
presenta el paciente.
Evolucion:
basado en
3. Evolucion del | S"fermedad
. superada,
proceso patolégico |
ingreso
hospitalario,
fallecimiento
Expedientes
de Paciente
ggﬁsultaron Cugstionario
y que se 1. Enfermedades lapllcado a
Identificar encuentran Crénicas: aquellas Enfermedades Ig)fpe dientes
factores de reporta_ldos enfermedadt_as de | Cronica: N Clinicas de
riesgo de las en el sistema 1 larga duracidon con | enfermedades Revision pacientes
SIMMOW, y progresion lenta, | cardiovasculares, | del
personas como Em,‘ermedades que son factores de | Hipertension Expediente que se
afectadas Cronicas . . ; e catalogaron
por el SARS coviD 19 riesgo en la Arte_rlal, Diabetes | Clinico como
COV 2 en la UCSF | evolucion en la| Mellitus, EPOC, COVID 19
de Lourdes infeccion por COVID | Cancer en la UCSF |
Colon en el 19 L
periodo ourdes
Colon

comprendido
entre mayo y
julio de 2020
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3.4. Técnicas para emplear en la recopilacion de informacién.

La técnica que se empled es el uso de un cuestionario en la que se han formulado
veintisiete preguntas cerradas, el cual se utilizd como cuestionario para la
recoleccion de datos a través de revisibn de expedientes clinicos de la
UCSF de Lourdes Colon, el cual esta adaptado de informacién del material de
Orientacién Clinica provisional para el tratamiento de pacientes con COVID 19
Confirmado de “Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades” de
EE.UU. con el proposito de describir y analizar el cuadro clinico del SARS COV 2y
su evolucion, a caracterizar a la poblacion afectada e identificar factores de riesgo
de esta poblacion afectada.

3.5. Procesamiento y Analisis.

Se recolecto la informacion por medio de la aplicacion del cuestionario en la muestra

de 157 expedientes clinicos.

Para el procesamiento de la Informacion se realizé una base de datos, por medio
de la creacion de una matriz, en el programa de Microsoft Excel de Office 360.
A partir de esta informacion, se obtuvieron datos estadisticos, para la creacion de

Tasas, graficos y comparativa entre los datos y articulos de otros autores.

3.6. Estrategias de utilizacion de resultados.

Los resultados finales de la investigacion seran presentados por medios expositivos
al respectivo comité evaluador de la Universidad Evangélica de El Salvador y
autoridades de la Unidad comunitaria de salud familiar de Lourdes, Colon, por medio

del comité de enfermedades crénicas no transmisibles.
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Capitulo 4. Analisis de la Informacion.

4.1. Analisis Descriptivo.

Desde diciembre de 2019, el mundo se ha enfrento una pandemia producida por
una enfermedad nueva, el COVID 19, la cual ha dejado una gran cantidad de
defunciones en todos los paises, incluido El Salvador, por lo que se realizo la
presente investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal, retrospectiva y
observacional en la UCSF-I de Lourdes Colon basada en datos entre el periodo de
Mayo a Julio del 2020 por medio de una revision de expedientes clinicos a través
de un cuestionario de veintisiete preguntas, adaptado de material de “Los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades” de EE.UU.; de pacientes
reportados como COVID 19 en el Sistema de Morbimortalidad Estadisticas Vitales,
SIMMOW, mostrando una poblacion de 263 casos y del cual se obtuvo una muestra
de 156 pacientes, utilizando un muestreo Aleatorio Simple; en dicha muestra se
estudiaron las variables de: Sexo, Edad, indice de Masa corporal, Saturacién de
Oxigeno, Cuadro Clinico, Evolucion Clinica y Enfermedades Croénicas. Al
recopilarse la informacion se construyé una matriz de los datos en Microsoft Excel.
A partir de esta informacion, se obtuvieron datos estadisticos, para la creacion de
Tasas, graficos y comparativa entre los datos. Encontrandose los siguientes
resultados:

Analisis por Sexo.

Para la distribucion de casos en base a la variable de sexo, se obtuvo que el sexo
masculino fue el que se vio mas afectados por el SARS CoV2, con un total de 90
personas que consultaron en la UCSF de Lourdes Colon, representando un total de
58% de los casos contra el sexo femenino que solo se vio afectado con una
poblacion de 66 personas, representando un 42% de los casos.
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indice de Masa Corporal

En la distribucion de datos para el indice de Masa Corporal, se basa solo en el
analisis de 37 expedientes, que solamente representa un 23.7% del total de 156
expedientes que se tomaron como muestra de la investigacion, dejando a 119
expediente representando el 76.3% sin datos relacionados con el IMC, por falta de
Talla, peso 0 ambos.

Tabla 1 Indice de Masa Corporal por Genero.

Valor N: 37
IMC Hombre Porcentaje Mujer Porcentaje Total Porcentaje
Bajo peso 0 0 1 5% 1 2.70%
Normopeso 3 20% 5 23% 8 21.65%
Sobrepeso 6 40% 6 27% 12 32.45%
Obesidad 1 5 33.3% 6 27% 11 30%
Obesidad 2 0 0 4 18% 4 10.80%
Obesidad 1 6.7% 0 0 1 2.70%
morbida
TOTAL 15 100% 22 100% 37 100%

Fuentes: Elaboracion propia, a partir de informacion recabada con cuestionario
basado en “COVID 19 Prognostic Tool’.

Del total de 37 expedientes clinicos que se encontraban datos sobre IMC, se
encontro que 28 pacientes que representan el 75.6% de los pacientes se
encontraban con sobrepeso o algun tipo de obesidad. De este grupo, 13 pacientes,
representando un 46.4%, fueron referidos para atencion intrahospitalaria. Al mismo
tiempo, 13 pacientes, representando un 46.4% de este grupo consultaron con
Disnea.

El promedio de los datos de IMC es de 29.88 kg. /m?, con una moda de 34 kg. /m?,
una mediana de 29.1 kg. /m?, un valor maximo de 58.76 kg. /m?, con un valor minimo
17.9 kg. /m?.
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Sin embargo, dentro de los 119 expedientes sin datos de IMC, se cuenta con un
total de 51 expedientes representando el 42.85% de pacientes contenian datos de
peso, expresados en Kilogramos, pero no poseian datos de altura, por lo que no fue
posible el estudio del IMC. El promedio del peso en estos 51 pacientes fue de 77.41
kg., con una moda de 63 kg, con una mediana de 74 kg, el peso minimo que se
registro fue de 43 kg, mientras que el peso maximo registrado fue de 160 kg. Con
una desviacion estandar de 20.52 kg.

Los pacientes que presentaron peso mayor de 100 kg., fueron en total 10, que
representan un 5% de 156 expedientes examinados, todos los pacientes eran del
sexo masculino. De estos, solamente 3 expedientes tenian datos de IMC,
representando un 8.10%, de los 37 pacientes con IMC: 2 expedientes con Obesidad
Grado I, con IMC de 32.65 kg./m? y 33.3 kg./m? y un paciente con Obesidad Morbida
con 58.76 kg./mZ.
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Edad

Con los datos recopilados por edad, se encontré6 una incidencia del 25%
(39 casos) de pacientes mayores de 60 anos, de los cuales el 77% (30 casos) eran
del sexo masculino. El segundo grupo etario que se vio mas afectado con un 22%
(35 casos) son los pacientes entre las edades de 30-39 afios de los cuales el 69%
(24 casos) eran del sexo masculino.

Grafico 1 Distribucién de Sexo por Edad

Valor N: 156
Distribucion de sexo por edad
35
30
(33.33%)
30
24
25 (26.68%)
3
t
o
T 20
1‘:1: 15
S 22.74%)
E 15 12 ( 6
p= 1 1
|5 (12 z'y) (18.8%) (16. 67‘ys 3- 33" (12. z¢y)( 8. M 9
© 10 (13.63%)
(10 6%)
5
(2 z%
0
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Grupo de Edades

m masculino  mfemenino

Fuentes: Elaboracion propia, a partir de informacion recabada con cuestionario
basado en “COVID 19 Prognostic Tool”

De los 39 pacientes mayores de 60 anos afectados, se encuentran 8 pacientes con
morbilidades croénicas, representando un 20.51%, encontrando un 12.5% (1 caso)
con Hipertension Arterial Cronicas con Enfermedad Renal Croénica, un 12.5% (1
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caso) con Hipertension Arterial Crénica, un 12.5% (1 caso) con Diabetes Mellitus y
un 62.5% (5 casos) con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial Cronica.

El 92.3% (36 casos) de los pacientes mayores de 60 afos, fueron referidos para
atencion hospitalaria a segundo o tercer nivel, que representan el 50% (36 casos)

de todas las referencias del establecimiento por COVID 19.

El 35.89% (14 casos) de los pacientes mayores de 60 afos, consultaron con un
cuadro clinico de disnea, taquipnea y con saturacién de oxigeno menor de 90%; de

los cuales el 100% fueron referidos para tratamiento hospitalario.

Fallecieron un total de 9 pacientes del grupo de mayores de 60 afos, que
representan un 23%, de los cuales el 80% (7 casos) era masculinos y 20% (2 casos)

eran femenino.
Saturacién de Oxigeno.

Tabla 2 Distribucion de Saturacion de Oxigeno para el Sexo

Valor N: 156
Distribucion de Saturacién de Oxigeno para el Sexo

SatO2 Masculino Porcentaje Femenino Porcentaje Total Porcentaje

>95 47 52% 45 68% 92 58.98%
90 a 95 14 16.00% 8 12% 22 14.10%
<90 28 31% 12 18% 40 25.64%
No Dato 1 1% 1 2.00% 2 1.28%
Total 90 100% 66 100% 156 100.00%

Fuentes: Elaboracion propia, a partir de informacion recabada con cuestionario
basado en “COVID 19 Prognostic Tool”

Al recolectar la informacion de la saturacién de oxigeno un total de 92 pacientes,
que representa un 59% de los que consultaron presentaron una saturacion mayor
del 95%, un total de 40 pacientes que representan un 26% con una saturacion
menor de 90% y con 22 pacientes representando un 14% con una saturacién entre
90% y 95%.
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De los 40 pacientes con saturacion de oxigeno menor de 90%, 28 pacientes eran
masculinos, que corresponde un 70% de este grupo y 12 eran femeninos,
representando un 30% de este grupo; de este grupo, 12 pacientes, que representan
el 30% del grupo presentaban algun tipo de comorbilidad crénica asociada. 31
pacientes de este grupo representando el 77.5% consultaron historia de disnea. El
100% de estos pacientes fueron referidos para recibir tratamiento hospitalario.
Falleciendo 12 pacientes que representan el 30%, de los cuales 10 fueron hombres

con el 83%.
Signos y Sintomas.

El primer sintoma con el que debuta con mayor frecuencia fue: Fiebre 122 pacientes
representando el 47%, Tos 126 pacientes representando el 37% y cefalea 44

pacientes representando el 5%.

Tabla 3 Signos y Sintomas

Valor N: 156
Signos y Sintomas Porcentaje

Tos 126 81%
Fiebre 122 78%
Disnea 70 45%
Cefalea 44 28%
Disfagia 38 24%
Mialgia 34 22%
Ageusia 33 21%
Anosmia 31 20%
Artralgia 30 19%
Diarrea 26 17%
Congestion Nasal 20 13%
Fatiga 18 12%
Vomito 17 11%
Rinorrea 12 8%

Hiposmia 12 8%

Disfonia 9 6%

Fuentes: Elaboracion propia, a partir de informacion recabada con cuestionario
basado en “COVID 19 Prognostic Tool”
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En el caso de los pacientes con Disnea que representan el tercer sintoma con mayor
frecuencia de 70 pacientes representando el 45%, de estos 31 pacientes tenian
algun tipo de comorbilidad crénica, representando un total de 44.28% de los casos
con disnea, distribuidos asi: 11 pacientes representando el 35.4% presentaban
Hipertension Arterial Cronica, 12 pacientes representando el 38.7% Diabetes
Mellitus, 1 paciente representando el 3.2% hipertensién Arterial Crénica y
Enfermedad Renal Crénica y 8 pacientes representando el 22.5% con Diabetes
mellitus e Hipertension Arterial.

Un total de 98 pacientes, representando el 63%, de los pacientes presentd una
combinacion de sintomas predominante que fue de fiebre y tos; mientras que la
combinacion de sintomas de fiebre, tos y disnea se presento en 48 pacientes

representando el 31%.
Comorbilidades Croénicas.

Un total de 45 pacientes representando el 28.84%, presentaban una o mas
comorbilidades crénicas. Un 37.8% de los casos que consultaron presentaban
antecedente de Diabetes Mellitus o Hipertension Arterial Cronica como unica
enfermedad, cada una con 17 pacientes. El 18.9% (3 casos) de los pacientes con
antecedente de Diabetes Mellitus fallecieron, distribuido: 2 pacientes,
representando el 66.7% del sexo femenino y 1 paciente, representando el 33.3%

del sexo masculino.

Solo se reporto un caso con antecedente de Enfermedad Pulmonar Obstructiva
cronica representando un 2.2%, paciente que se encontraba en el grupo etario de
40 a 49 ainos. Se reportd un caso de Hipertension Arterial Cronica y Enfermedad

Renal Croénica, del sexo masculino.

Ademas, se reportaron 9 pacientes con Diabetes Mellitus con Hipertension Arterial
Croénica representando un 20% de los casos, de los cuales fallecieron el 33.3% de
pacientes distribuido 66.7% femeninas y 33.3% masculino.
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Referencia Hospitalaria

Se refirieron un total de 72 personas, que representan un 46.15%, para evaluacion
y manejo hospitalario, a hospitales de segundo o tercer nivel, segun disponibilidad
de camas en dichos centros asistenciales, 45 pacientes representando el 62.5 %
son del género masculino y 27 pacientes representando el 37.5% son del genero

femenino.

Del total de pacientes referidos, 14 pacientes, que representan el 19.4%
presentaban un IMC mayor de 25 kg. /m?, de los cuales 7 representando el 50% de
casos fueron en el sexo femenino y 7 representando el 50% fueron del sexo
Masculino, pero fue en este genero el que se dio un caso de obesidad mérbida con
IMC de 62.5 kg/m?; también dentro del sexo masculino se refirieron 2 casos que no
se contaban con datos de IMC, pero que un paciente presentaba peso de 135kg., y

otro con un peso de 129kg.

De los pacientes referidos, se contabilizaron 10 pacientes, representando el 14% de
pacientes mayores de 60 anos que presentaron la combinacién de: saturacién de
oxigeno menor de 90%, con fiebre, disnea y taquipnea; representando el 80% (8
casos) eran del sexo masculino y el 20% (2 casos) eran femenino; de este grupo se
reporta como fallecidos 4 pacientes que representan el 40% de los pacientes, el

75% (3 casos) masculinos y el 25% (1 caso) femenino.

De los pacientes referidos, representando el 25% (18 casos) presentaban el
antecedente de comorbilidad cronica y de estos 9 representando el 50% se reporta

como fallecido.
Seguimiento Clinico

Se le dio Seguimiento Clinico a un total de 44 pacientes representando el 28.2% de
los pacientes diagnosticados como COVID 19, siendo el 50% (22 casos) masculinos

y representando el 50% (22 casos) femeninos.
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Defuncion

Fallecieron un total de 18 pacientes lo que representan un 11.5% de estos 14

representando el 78% fueron personas mayores de 50 anos.

Grafico 2 Fallecidos por Rango de Edad.
Valor N: 18

Fallecidos por Rango de edad

6% (1)
6% (1)

11% (2) 10a 19 afios
20 a 29 afios

m 30 a 39 anos

50% (9)

W 40 a 49 anos
W50 a 59 anos

27% (5) m >60 afios

Fuentes: Elaboracion propia, a partir de informacion recabada con cuestionario
basado en “COVID 19 Prognostic Tool”

Un total de 7 pacientes fallecieron del grupo de mayores de 60 anos, representando
el 78%, presentaban una saturacion de oxigeno menor de 90% y presentaron

historia de disnea.

Del total de fallecidos, 14 fueron hombres representando el 78% en contraste con
el sexo femenino que se reportd el fallecimiento de 4 pacientes, representando el
22%.
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Grafico 3 Fallecidos con Comorbilidades Croénicas.

Valor N: 10

Total de Fallecidos con Comorbilidades

Hipertension
Arterial Cronica +
IRC 10% (1)
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m Diabetes Mellitus + Hipertension
Arterial Crénica

Hipertension
Arterial Cronica
30% (3)

Fuentes: Elaboracion propia, a partir de informacion recabada con cuestionario
basado en “COVID 19 Prognostic Tool”

El 55.5% (10 casos) de los fallecidos tenia algun tipo de comorbilidad asociada. De
los cuales el 70% (7 casos) de estos pacientes eran masculinos y el 30% (3
pacientes) eran del sexo femenino. De ninguno de los pacientes fallecidos con
comorbilidades crénicas se tienen datos de IMC o peso.

El 50% (5 casos) de los pacientes con comorbilidades cronicas asociadas tenian el
antecedente de disnea y tos; pero solo el 40% (4 casos) presentaban el cuadro
clinico de Fiebre, Tos y Disnea.
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4.2. Discusion de Resultados.

Con la presente investigacion se cred un perfil epidemiolégico sobre la Pandemia
del COVID 19 en el UCSF de Lourdes Colon en el periodo de mayo a julio del 2020,
por ser el periodo con mayor numero de casos en El Salvador. La investigacion ha
demostrado una caracterizacién especifica de la poblacion estudiada desde su
principal sexo afectado, mayor incidencia en edad, IMC, desenlace especifico,
sintomas caracteristicos y enfermedades concomitantes de los pacientes
estudiados.

En la presente investigacion se encontré datos en base del Sexo afectado, en el
gue se reporta que el sexo Masculino fue la poblacidon que mas casos de COVID 19
se reporto en un total de un 58% de los casos en contraste con un 42% del sexo
femenino; discrepando de estudios realizados por la OPS en la region de las
americas que reportaron que no se encuentran diferencias significativas debido al
sexo con una distribucion de 50%-50% (30).

En relacion a la distribucién de la edades mas afectadas por el COVID 19, en la
investigacion se obtuvo que el 79% de los casos son en la poblacién mayor de 30
afnos y se obtuvieron dos grupos etarios mas afectados, la poblacién mayor de 60
afnos con un 25% de los casos y la poblacion entre las edades de 30 a 39 afios con
un 22%, concordando con estudios realizados con el Turkish Journal of Medical
Sciences que reporta que la edad avanzada es la mas susceptible a la infeccion
denotando paises como China con un 87% de los casos en el rango de edades
entre los 30 a 79 afnos (4).

Italia reporta un 26.7% en el rango de edad de 20 a 49 aios, 35.8% para las edades
entre 50 a 69 anos, 36% para mayores de 70 afios. Alemania reporta rangos de
70.3% entre 30 a 59 afos y de 19.3% entre 60 a 79 afos (4).

En relacion con la saturacién de Oxigeno los resultados se muestran con una
distribucion de un 59% en los que no existia un compromiso en la saturacion con

datos >95%, un 25% de la poblacion tenia una saturacion entre el 90 a 95% con
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compromiso moderado y un 26% de la poblacion presentaba datos que orientaban

a hipoxemia con una saturacion menor de 90%.

Concordando con el centro de enfermedades respiratorias de la clinica las condesa
en Santiago de chile que reporta casos leves (con neumonia leve o sin ella) con un
81%, moderada (neumonia con hipoxemia) en un 14%, casos graves (Insuficiencia
respiratoria que requiera ventilacidn mecanica, shock o falla multiorganica) con un
5%; demostrando que los casos leves son predominantes sobre los casos de
hipoxemia moderada a severa (9).

El cuadro clinico fue variado entre los diferentes casos que se fueron analizando,
pero se concluyo que 126 pacientes presentaron Tos, siendo el sintoma
predominante con un 81%, seguido de fiebre que se presento en 122 con un 78%,

el 45% de los pacientes presentaron Disnea.

Al analizar los sintomas de forma combinada el 31% de los casos presentaron la
Fiebre, Tos y Disnea y un 63% presentaron Fiebre y Tos. Concordando con reportes
de la CDC de Estados Unidos demostrando que los sintomas mas comunes son la
fiebre y tos con 67.7%. La disnea se ha reportado con una frecuencia de 30.82% en
los pacientes (21).

De la Evolucion clinica se obtuvieron datos de la muestra total de 156 pacientes, de
los cuales 138 superaron la enfermedad representada un 88% de los casos y
falleciendo 18 pacientes entre el periodo de mayo a julio, que representan un 12%
de los casos; de los cuales el 88% de los fallecidos fueron hombres y un 12% fueron

mujeres.

Se obtienen la tasa de letalidad de un 11.53% sin distincion de Sexo y una tasa de
letalidad por sexo de mujeres con 6.06% y de 15.55% para hombre. Difiriendo con
estudios realizados con el departamento de epidemiologia de la universidad de
Zhengzhou que reporto que esta infeccion ha presentado una tasa de letalidad de
2.8% en Hombres vs un 1.7% en mujeres (10).
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Al momento de obtener informacion sobre enfermedades cronicas como factores de
riesgo para la evolucion de los pacientes se obtuvo que, de los 156 expedientes
clinicos examinados, 45 personas presentaban una o mas morbilidades cronicas
que representan un 28.8% de la muestra, de los cuales 37.7% casos eran pacientes
con Diabetes Mellitus, Hipertension arterial con un 37.7%, pacientes con EPOC
fueron 2.2% de la muestra.

Concordando con estudios realizados en la Ciudad de Nueva York, a partir de un
estudio de 5,700 pacientes hospitalizados, se reporta que la Hipertensiéon Arterial
ocupa el primer puesto como riesgo de hospitalizacion con un 57%, en segundo
lugar, la obesidad con 42% vy el tercer puesto para pacientes con Diabetes mellitus
con un 34% (9).
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Capitulo 5. Conclusiones y Recomendaciones.

5.1. Conclusiones

La importancia de tener un parametro de la poblacién mas afectada, las principales

caracteristicas clinicas con la que debutan y los factores de riesgo. Esto servira para

poder brindar un mayor cuidado aquellos pacientes que tengan un peligro de

presentar una enfermedad con cuadro clinico aparatoso y de mal pronostico.

La principal poblacion afectados en la presente investigacion fueron
pacientes del sexo masculino, las edades mayores de 60 afios son un factor
de riesgo para requerir referencia para tratamiento intrahospitalario y que los
pacientes mayores de 50 afios presentan un riesgo del 78% para tener un
desenlacé fatal. Presentar Sobrepeso u Obesidad es un riesgo de 46.4% de
requerir Referencia hospitalaria.

En la presente investigacion se identifico que la disnea el sintoma mas
asociado a presentarse en pacientes con comorbilidades crénicas con un
44.28%. Ademas, presentar una saturacion de Oxigeno menor de 90% se
asocia con un riesgo del 100% de ser referido para atencion Hospitalaria
Las comorbilidades cronicas son un factor de riesgo para una evolucion
desfavorable de la enfermedad porque el 55.5% de los fallecidos tenia algun
tipo de comorbilidad asociada y de estos el 36% tenian Diabetes Mellitus o

Hipertension Arterial Cronica.
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5.2. Recomendaciones

Se realizan las siguientes recomendaciones a las autoridades sanitarias y personal

del establecimiento de salud en estudio:

e Se debe reforzar la atencion a los mayores de 50 afios, principalmente
hombres, teniendo en cuenta la toma de las medidas antropométricas,
realizando una adecuada preparacién del paciente, al momento de consultar
en la unidad de salud.

e EIl Personal a cargo de la atencion de los pacientes debe realizar tomas
periodicas y continuas de saturacion de oxigeno a todo paciente
sospechoso/confirmado por COVID-19 para tener un control de la evolucién
clinica e intervenir oportunamente.

e Tomar en cuenta como factores de riesgo: edad, hipertension arterial cronica,
diabetes mellitus y estado nutricional. Con el fin de promover una atencion

de calidad en el primer nivel de atencién.
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Anexos.

Anexo 1. Casos locales detectados por municipio

LA LIBERTAD

SANTA TECLA
COLON
ANTIGUO...
QUEZALTEPEQUE
SAN JUAN OPICO
SAN JOSE...

LA LIBERTAD
CIUDAD ARCE
ZARAGOZA
NUEVO CUSCATLAN
TAMANIQUE

SAN PABLO...
HUIZUCAR
SACACOYO
COMASAGUA
JAYAQUE
TEPECOYO
CHILTIUPAN
TALNIQUE

SAN MATIAS
TEOTEPEQUE
JICALAPA

4101
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Anexo 2. Microfotografia de Virén.

Proteina de membrana (M)

Figura 2. (A) Microfotografia del virion. (B) Esquema de la estructura del SARS-CoV-2, que
muestra los diferentes componentes estructurales del viridon. Una de las caracteristicas mas
destacadas es la presencia de unas proyecciones prominentes o espiculas que sobresalen
de la superficie viral, y que estan formadas por trimeros de la proteina S. Estas espiculas
estan ancladas en una membrana lipidica que constituye la envoltura viral. También en la
envoltura hay otras dos proteinas, la M y la E. Al interior de la envoltura esta la nucleocap-
side viral, la cual esta conformada por el 4cido nucleico viral y por mdltiples unidades de la
proteina N, organizadas en simetria helicoidal, que protegen el genoma.
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Replicacion del SARS CoV 2

Pérdida
/ enesﬂltira Aparato de Golgi % A\

s PP E - ann
Traducccion ORF1a/ORF1b

)
R ]
Col SRR

Poliprotlel'nas
O‘ ot /
v

Figura 4. Replicacién del SARS-CoV-2.

Protedlisis
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Anexo 4. Situacion Centroamericana y Nacional.

Situacion Centroamericana y Nacional

Pais Fallecidos |Recuperados| Activos |Confirmados
Panama 5,907 330,474 7,362 343,743

R epiiblica Dominicana 3,162 196,484 43,014 242,660
Costa Rica 2,829 186,093 17,371 206,293
Guatemala 6,467 164,564 7,306 178,337
Honduras 4,231 67,630 100,716 172,577
El Salvador 1,923 57,958 1,658 61,539
Belice 315 11,926 88 12,339
Nicaragua 174 4,958 44 5,176

Fuente: SICA/CEPREDENAC
covid19.gob.sv

Anexo 5. Deteccion de Carga Viral y Anticuerpos.

___ Cargaviral
- SARS-CoV-2
IgM

Etapa Inicio de — 19G
asintomatica la recuperacion

LalgG
permanece
en sangre
y da inmunidad
alargo plazo
Etapa
sintomatica

0 5 7 14 21 28 35
Dias desde la infeccion

Figura 6. Deteccion de la carga viral y de los anticuerpos generados por el hospedero
en la historia natural de la infecciéon por SARS-CoV-2, con la informacién hasta la fecha.

Anexo 6. Instrumento.

El instrumento que se utilizé es un cuestionario, el cual estaba conformado por
una serie de veintisiete preguntas; este se cre6 por medio de informacién
obtenida para el desarrollo de “COVID 19 Prognostic Tool”, utilizado para la

estimacion de tasas de mortalidad en pacientes con COVID 19, la cual fue
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adaptado de informacion del material de Orientacidn Clinica provisional para el
tratamiento de pacientes con COVID 19 Confirmado de “Los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades” de EE.UU. las cuales estan basadas
en las variables e indicadores de la investigacion.

1. Sexo: Masculino___ Femenino_

2. Edad:

3. Frecuencia Cardiaca: __

4. Frecuencia Respiratoria:

5. Saturacién de Oxigeno:

6. Temperatura:
7. Peso:
8. Altura:

9. IMC: __

10. ¢ Cual de los siguientes sintomas o signos ha presentado?
Fiebre_ Tos__ Fatiga__ Mialgia__ Artralgia__ Cefalea__ Diarrea__ Vomito___
Congestion Nasal__ Anosmia__ Hiposmia__ Ageusia__ Disfagia__ Disfonia__
Rinorrea__ Disnea_

11.¢,Cual de los sintomas o signos anteriores fue el primero que
presento?

Fiebre_ Tos__ Fatiga__ Mialgia__ Artralgia__ Cefalea__ Diarrea__ Vomito___

Congestion Nasal__ Anosmia__ Hiposmia__ Ageusia__ Disfagia__ Disfonia__

Rinorrea_ Disnea_

12.¢Padece de Diabetes Mellitus? Si___ No
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13.¢Padece de Enfermedad Pulmonar Crénica? Si__ No

14.;Padece de Hipertension Arterial? Si__ No
15.¢Padece de Cancer? Si___ No
16. ¢ Padecio de Accidentes Cerebrovascular? Si__ No___

17. ¢ Ha sufrido previamente uno o varios cuadros de Infarto Agudo Al

Miocardio? Si__  No___

18.¢Padece de Enfermedad Renal Créonica? Si___ No_

19. ¢ Padece de algun tipo de desequilibro Nutricional?
Desnutricion__ Sobrepeso__ Obesidad |___ Obesidad II__

20.; Si se Respondié afirmativo a una de las preguntas anteriores (9-14),
se encuentra en tratamiento, por alguna de las anteriores
enfermedades crénicas? Si__ No _

21.;Se le Realiza Prueba de PCR para COVID 19? Si__ No

22.Si la respuesta es afirmativa a la pregunta anterior, ;cual fue el
resultado? Positiva__ Negativa___

23.;Recibié algun tipo de tratamiento para el COVID 19?Si_  No__

24.;Se Realiza referencia a Hospital de Segundo o Tercer nivel? Si___
No__

25.Si la respuesta es afirmativa a la pregunta anterior, ¢Quedo
ingresado para cumplir tratamiento intrahospitalario? Si_  No___
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26.;Se realizo algun tipo de control con la UCSF de Lourdes Colon?

Si__ No__

27.¢Paciente Falleciéo? Si__

No__

Anexo 7. Cronograma de Actividades.

Actividades
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Elaboracion de Capitulo 1

Revision Bibliografia

Elaboracion de fichas de

Bibliografia

Elaboracion de Capitulo 2

Elaboracion de Capitulo 3

Elaboracion de instrumento

de investigacion

Entrega de Anteproyecto

Defensa de Anteproyecto

Recoleccion de Datos

Elaboracion de Capitulo 4

Analisis de Resultados

Discusion de Resultados

Elaboracion de Capitulo 5

Entrega de Informe Final

Elaboracion de Articulo
Cientifico
Defensa de Trabajo de

Investigacion
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Anexo 8. Presupuesto de Investigacion.

ACTIVIDADES/MATERIALES | CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

Impresién de trabajo de | 1 $10.00 $10.00

investigacion

Empastado del trabajo de | 1 $8.00 $8.00

investigacion

Lapiceros para elaboracion de | 5 $0.25 $1.25

encuestas

Impresion de encuestas 157 $0.04 $6.28

Fotos de realizacion de | - $10.00 $10.00

actividades

Papel bond 200 $0.05 $10.00

Servicios (Luz, internet) - $12.00 $12.00

Transporte (gasolina) - $20 $20

Total $77.25
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