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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de COVID-19 en pacientes con VIH en el hospital de Chancay, de
febrero a julio del 2021. Su metodologia es descriptiva, observacional de corte
transversal, teniendo como muestra a todos los pacientes con VIH con diagnostico
COVID-19 en el Hospital de Chancay, entre los meses de febrero a julio del 2021
que cumplen con los criterios de inclusion. Para la recopilacion de la informacion
de los pacientes se usara las fichas de recoleccion de datos de los pacientes con
diagnéstico COVID-19. Una vez recolectada la base de datos se llevara acabo el
andlisis mediante el uso de programas estadisticos para luego realizar las

respectivas conclusiones en base a los objetivos formulados.
Palabras clave: COVID-19, caracteristicas clinicas, epidemioldgicas.
I. INTRODUCCION

Las infecciones humanas causadas por un nuevo coronavirus SARS-CoV-2
aparecieron por primera vez en Wuhan, China, en el ultimo mes del 2019, y a
principios de 2020 la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) habia
progresado hasta convertirse en una pandemia mundial (1). Esta enfermedad de
coronavirus 2019 (COVID-19) fue declarada en Emergencia por la Organizacion

Mundial de la Salud(2).

Inicialmente, la neumonia se presentd con sintomas de infeccion respiratoria, pero
algunos pacientes experimentaron una enfermedad grave que finalmente progreso

al sindrome de dificultad respiratoria aguda o incluso a la muerte. Dicha



enfermedad ha tenido un gran impacto en Wuhan, otras regiones de China y en otros

lugares del universo (3).

Desde el primer caso de neumonia presentada y relacionada con el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2, se ha propagado rapidamente en todo el
mundo(4). Esta situacion pandémica ha llevado a la generacion de problemas en los
sistemas de salud y hace necesario considerar la sospecha de diagnostico precoz en

quienes presentan sintomas leves y no es posible confirmar la presencia del virus(5).

El SARS-CoV-2 uno de los virus con ARN de cadena positiva de la familia
Coronaviridae. Los brotes anteriores de otros CoV incluyen el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS) en 2002. Si bien la tasa de mortalidad general por COVID-
19 parece més baja que para el SARS y MERS, la tasa de mortalidad entre los casos

graves infectado por SARS-CoV-2 es alarmante (6).

El curso clinico de la enfermedad varia desde una enfermedad leve de las vias
respiratorias hasta una insuficiencia respiratoria fulminante que requiere asistencia
respiratoria mecanica y cuidados intensivos en la unidad de cuidados intensivos.
Asimismo de las manifestaciones pulmonares, el espectro de la enfermedad también
incluye complicaciones renales, hematoldgicas y del sistema nervioso central. Las
personas de edad mayor y aquellos con comorbilidades subyacentes como obesidad,
hipertension y diabetes mellitus (DM) tienen un mayor riesgo de enfermedad grave
(7)(8). El porcentaje de pacientes con COVID-19 que requieren un nivel de atencion
en la UCI ha variado entre el 5% y el 32%, por otro lado, las personas que presentan

el VIH, el virus del sida aumenta el riesgo de tener la enfermedad de manera grave,



e incluso hasta la muerte si no son tratados adecuadamente en tiempos oportunos
(9)(10).

Las caracteristicas clinicas de la nueva enfermedad ocasionada por el COVID-19
se han identificado en estudios, siendo los mas comunes los sintomas de fiebre,
cansancio o la fatiga, tos seca, dolor faringeo, disnea, presentacion de escalofrios y
la diarrea (11). En China, los pacientes que recurrian a los diferentes hospitales
presentaron hipertension (50,82%) y la diabetes (20,89%) siendo las
comorbilidades mas frecuentes observadas. Los sintomas mas habituales fueron
fiebre (83,21%), tos (61,74%) y fatiga (30,22%). Se observaron niveles alterados
de pardmetros sanguineos y bioquimicos en una proporcion de los pacientes. La
mayoria de los pacientes (78,50%) presentaban afectacion pulmonar bilateral y el
5,86% no presentaba hallazgos en la TC indicativos de neumonia viral. La
dificultad respiratoria aguda (28,36%) y la lesion renal aguda (7,60%) fueron las

complicaciones mas frecuentes registradas (12).

En Europa se realizaron estudios en 18 hospitales, donde los sintomas méas usuales
que se presentaron fueron cefalea (70,30%), pérdida en el gusto (70,20%),
obstruccion nasal (67,80%), tos (63,20%), mialgia (62,50%), rinorrea (60,10%),

disfuncion gustativa (54,20%) y dolores de garganta (52,90%) (13).

Cobas y cols en el 2020 demostraron que las caracteristicas clinico y
epidemioldgicas en pacientes con COVID-19 atendidos en el hospital “Frank Pais
Garcia”, en Cuba son la hipertension arterial como la morbilidad mas frecuente en

25 usuarios con un 36,76 % Yy 7 pacientes resultaron positivos, en cuanto a la



diabetes mellitus con 14 usuarios con un 20,58 %, asi mismo presentaron tos seca,

fiebre y disnea(14).

En el territorio peruano, el 6 de marzo del 2020, se corroboré el primer individuo
infectadO y se aumento apresuradamente el grupo de casos sospechosos a nivel
nacional. Siendo asi que el 19 del mismo mes se presentaron las primeras 3 victimas
mortales (15)(16). Hasta la fecha se evidencia dos grupos de personas con mayor
riesgo de sufrir cuadros graves al contraer la enfermedad COVID-19, estan son las
mayores de 60 afios y aquellos con condiciones médicas preexistentes con
enfermedades crénicas respiratorias, cardiovasculares, diabetes, cancer, entre otras

(17).

Existen algunos estudios donde dan a conocer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas. En la provincia de Trujillo, Narro y Véasquez (18) realizaron un
estudio en la Red de Salud Viru, encontrando las siguientes caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas: predomino de pacientes masculinos (57.4%) en comparacion al
femenino (42.6%), siendo los sintomas malestar general (48.2%), tos (48.7%),
dolores de la garganta (39.10%), fiebre (37.5%), cefaleas (21.3%), dolor muscular
(12.2%), problemas con la respiracion (17.1%. Ademas, las comorbilidades fueron

la diabetes (3.7%), embarazo (1.9%) y enfermedad cardiovascular (3.5%).

Asi mismo, Guzman y cols en el 2020 realizaron una investigacion en pacientes con
COVID-19 atendidos en la Clinica Delgado de Lima, teniendo como resultados que
un 84% tiene tos seca, fiebre con un 84%, disnea con un 56%, coriza un 32%, dolor
torécico un 24%, cefalea un 24%, diarrea con 16% y fatiga un 4%. Por ello, la

morbilidad se encontro con un 16% de diabetes mellitus tipo 2, cancer, hipertension



arterial, asma vy tiroides hipoactiva (19). Por otra parte, Llaro y cols en el 2020
describieron a los pacientes con COVID-19 entre las edades de 60 a 79 afios con
enfermedades de obesidad e hipertension arterial atendidos en establecimientos de
la Red Sabogal-Callao, presentandose sintomatologias al ingresar al hospital como

fiebre, tos y problemas respiratorios, disnea(20).

Igualmente, Santisteban y Ventura en el 2021 demostraron que las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas en pacientes diagnosticados con COVID-19 en la ciudad
de Lambayeque presentan sintomas de tos en un 13.93%, malestar general 12.39%,
dolor de garganta 11.36% y 8.75% cefalea. Por otro lado, se hallé que el grupo entre
las edades de 25 a 30 fueron los més afectados, preponderando el sexo masculino
donde la morbilidad en los usuarios por la COVID 19 fueron la obesidad y la

diabetes (21).

En la actualidad hay algunos medicamentos para tratar la enfermedad producida por
el COVID-19, pero no son eficientes, por ejemplo el farmaco remdesivir no ha
reducido ni en 1% la mortalidad segun estudios realizados en Estados Unidos. En
el PerG algunos pacientes leves fueron tratados con Ivermectina de manera
ambulatoria y hospitalaria pero no causa la misma efectividad en todos los pacientes

(22).

El presente trabajo busca describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
COVID-19 en pacientes con VIH en el hospital de chancay, de febrero a julio del
2021 ya que en la actualidad ain hace falta conocer la situacion de como el Covid-
19 impacta en las personas de las diferentes edades. Es por ello que se ha pretendido

el desarrollo del trabajo de investigacion; busca contribuir con el conocimiento en



el personal de salud y en todas las personas. En consecuencia, resulta trascendental
en Chancay realizar el estudio en pacientes con diagnostico COVID-19, esto puede
ayudar a identificar como va variando las caracteristicas en las personas con la

enfermedad.

El estudio es importante porque se centra en conocer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de COVID-19 en pacientes con VIH en el hospital de chancay, de
febrero a julio del 2021 ya que actualmente no hay mucha investigacion en personas
que presentan VIH y al mismo tiempo han contraido la nueva enfermedad de los

ultimos anos.

1. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de COVID-19 en pacientes

con VIH en el hospital de Chancay, de febrero a julio del 2021.

Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas clinicas de COVID-19 en pacientes con VIH en el

hospital de Chancay, de febrero a julio del 2021.

Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de COVID-19 en pacientes con VIH en

el hospital de Chancay, de febrero a julio del 2021.

Determinar la tasa de letalidad de fallecidos en pacientes con VIH en el hospital de

Chancay, de febrero a julio del 2021.

I1l. MATERIAL Y METODO



a) Disefio del estudio
El estudio sera descriptivo, observacional de corte transversal.
b) Poblacion

Se considera a todos los pacientes con VIH con diagnéstico COVID-19 en el

Hospital de Chancay, entre los meses de febrero a julio del 2021.
Criterios de inclusion:

- Pacientes con mas de 18 afios
- Pacientes con VIH con diagndstico confirmado de COVID-19 ya sea con
pruebas moleculares por hisopado (PCR-RT), radioldgico y rapidas.

- Historias clinicas completas
Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 18 afios

- Historias clinicas incompletas
¢) Muestra

Estaran incluidos todos los pacientes con VIH con diagnostico de COVID-19 en el
Hospital de Chancay, entre los meses de febrero a julio del 2021 que cumplen con

los criterios de inclusion.



d) Definicién operacional de variables

. Definicion . ) .
Variables ) Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
operacional
Tos
Malestar general
Fiebre/escalofrio
Dolor de garganta
Congestién nasal
) . Cefalea
En las fichas de Sintomas e .
., Dificultad para respirar
recoleccion de
) Dolores musculares
datos se recopila .
. ., Diarreas .
. la informacion , Ficha de
Caracteristicas ) Nauseas ) .,
L relacionada con Nominal recoleccion de
clinicas . Dolores en el pecho
los sintomas y datos
. Otros
comorbilidades -
) Enfermedad cardiovascular
de los pacientes .
Diabetes
con COVID-19.
Embarazo

Comorbilidades

Enfermedad renal
Enfermedad pulmonar crénica
Cancer
Enfermedad crénica
Dafio hepatico




18 a 27
28 a 37
En las fichas de Edad 38 a 47
recoleccion de 48 a 57 .
. ) Ficha de
Caracteristicas | datos se recopila Mayor a 58 . L
) e, ) ., - Nominal recoleccion de
epidemioldgicas | lainformacion Masculino
) Sexo ] datos
relacionada con Femenino
los indicadores. Distrito
Procedencia Provincia
Region
Se describe la
cantidad de . . Ficha de
) ) i ) Fallecidos del sexo masculino .,
Tasa de letalidad pacientes Numero de fallecidos . . Intervalo recoleccion de
i Fallecidos del sexo femenino
fallecidos con datos
COVID-19.
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e) Procedimientos y técnicas

Primeramente, se solicitara el permiso correspondiente a las autoridades del
Hospital de Chancay, para luego ingresar al area de estadistica del hospital donde
se recopilara las historias clinicas para llenar las fichas de recoleccion de datos de
los pacientes con VIH y con diagnostico COVID-19 en los meses de febrero a julio
del 2021 y que cumplan con los criterios de inclusion. En las fichas de recoleccion

de datos se llenaron los siguientes puntos:
- Caracteristicas clinicas

- Caracteristicas epidemioldgicas

- NUmero de pacientes fallecidos

Posteriormente, los datos seran llevados a programas estadisticos para ser
mostrados en tablas y figuras acorde a los objetivos y después ser analizados y

proponer las conclusiones del estudio.
f) Aspectos éticos de estudio

Se empleara la informacion recopilada por medio de las historias clinicas, mediante
la ficha de recoleccion de datos, sin difundir o hacer pablico los datos personales
de cada paciente y se utilizard la informacion solo para el cumplimiento de los
objetivos, de esta forma no se vulneraran los derechos de los colaboradores. En el
estudio no se usa el consentimiento informado, puesto que solo se enfoca en colectar

datos de historias clinicas del hospital.

Por altimo, el estudio antes de ejecutarse sera sometido y evaluado por el Comité

de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

11



g) Plan de anélisis

Los datos recolectados seran tabulados en Excel version 2016 para luego ser
transportadas al Software SPSS version 26, donde las variables cualitativas seran
expresadas a través de frecuencias simples y en porcentajes, igualmente para las
variables cuantitativas se describiran sus promedios, moda, el minimo y maximo,

entre otras, evidenciandose los resultados en tablas y figuras.
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Presupuesto

V. PRESUPESTO Y CRONOGRAMA

MATERIALES DE ESCRITORIO

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles de oficina 1 S/. 335.00 S/. 335.00
Papel A4 2 S/. 15.00 S/. 30.00
Tinta para imprimir 1 S/.42.00 S/.42.00
uUSB 1 S/.30.00 S/. 30.00
CD’s 5 S/.1.00 S/.5.00
Sobres manila 20 S/.1.00 S/. 20.00
Sub Total S/. 462.00
SERVICIOS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 400 S/.0.10 S/. 40.00
Internet/hora 55 S/.1.00 S/. 55.00
Asesoria S/. 570.00 S/. 570.00
Sub Total S/. 665.00
OTROS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Transporte S/. 310.00
Refrigerio S/.270.00
Imprevistos S/.170.00
Sub Total S/. 750.00
TOTAL SI. 1,877

Fuente de financiamiento: Autofinanciado.
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Cronograma

tesis

Actividades Meses: 2021
Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic

1 Exploracion bibliogréfica X

2 Elaboracion del proyecto X

3 Revision del proyecto X

4 Aplicacion de los X
instrumentos

5 Tabulacién de datos X

6 Preparacién de datos para X
analisis

7 Anélisis e interpretacion de X
datos

8 Discusiones X

9 Conclusiones y X
recomendaciones

10 Presentacion de informe de X
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos
PACIENTE N°:
Historia Clinica:
Fecha de ingreso:
Fecha de alta:
Diagnostico de COVID- 19
e Pruebarapida( )IgM__ lgG ()
e Prueba molecular PCR ()
Caracteristicas epidemiologicas:
e Edad:
e Sexo:
e Lugar de procedencia:
Caracteristicas Clinicas:
e Sintomas
) Fiebre:
) Escalofrid
) Tos seca
) Tos productiva
) Dolor de garganta
) Congestion nasal
) Malestar general
) Dificultad para respirar
) Dolores musculares
) Diarreas
) Cefalea
) Nauseas
) Dolores de pecho
) Otros especifique:

°C

omorbilidades
) Enfermedad cardiovascular
) Diabetes
) Embarazo
) Enfermedad renal
) Enfermedad pulmonar cronica
) Cancer
) Enfermedad crénica
) Dafio hepatico
Tasa de letalidad

Il T T Yo Vo Yo We Ran tan Vo Yo Pan Ve ¥ o o Yo T Yo R T )

() Fallecidos del sexo masculino:
() Fallecidos del sexo femenino:
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