Arch méd Camagiiey. 2023; 27:e9456 Articulo original
ISSN 1025-0255

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de COVID-19 en
pacientes de la comunidad y del Hospital Regional
Lambayeque, Pera

Clinical-epidemiological characteristics of COVID-19 in patients from the

community and from the Lambayeque Regional Hospital, Peru

Franklin Rémulo Aguilar-Gamboa® https://orcid.org/0000-0003-1943-5613

Danny Omar Suclupe-Campos? https://orcid.org/0000-0003-4930-3689

Lizzie Karen Becerra-Gutiérrez? https://orcid.org/0000-0001-8243-7932

Jorge Arturo Vega-Fernandez*" https://orcid.org/0000-0003-0073-033X
Luis Miguel Serquén-Lépez® https://orcid.org/0000-0002-4141-9719

Heber Silva-Diaz® https://orcid.org/0000-0001-8263-9673

! Hospital Regional Lambayeque. Departamento de Laboratorio de Inmunologia-Virologia. Grupo de
investigacion en Inmunologia y Virologia del Norte. Lambayeque, Peru.

2 Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Facultad de Ciencias Bioldgicas. Grupo de investigacion en
Inmunologia y Virologia del Norte. Lambayeque, Peru.

3 Universidad Privada Antenor Orrego, Facultad de Medicina, Trujillo, Perd. Hospital Regional
Lambayeque. Grupo de investigacion en Inmunologia y Virologia del Norte. Laboratorio de
Inmunologia-Virologia del Norte, Lambayeque, Peru.

4 Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Facultad de Ciencias Bioldgicas. Grupo de investigacion en
Inmunologia y Virologia del Norte, Lambayeque, Perd. Laboratorio de Referencia Regional de Salud
Publica. Direccion Regional de Salud de Cajamarca. Cajamarca, Peru.

5 Universidad César Vallejo. Facultad de Ingenieria Ambiental. Hospital Regional Lambayeque.
Laboratorio de Biologia Molecular. Chiclayo, Peru.

6 Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Medicina Humana. Hospital Regional Lambayeque,

Laboratorio de Biologia Molecular. Chiclayo, Peru.

*Autor para la correespondencia (email): jarturo.vegaf@gmail.com

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |


https://orcid.org/0000-0003-1943-5613
https://orcid.org/0000-0003-4930-3689
https://orcid.org/0000-0001-8243-7932
https://orcid.org/0000-0003-0073-033X
https://orcid.org/0000-0002-4141-9719
https://orcid.org/0000-0001-8263-96
mailto:jarturo.vegaf@gmail.com
http://revistaamc.sld.cu/

RESUMEN

Introducciéon: Desde el inicio del brote de COVID-19 se han descrito diferencias entre las
caracteristicas clinicas, la evolucidn y el prondstico de los pacientes de distintas localidades del Per( y
del mundo.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la COVID-19 en pacientes de la
comunidad y del Hospital Regional Lambayeque.

Métodos: Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, nivel relacional y disefio observacional con
datos secundarios. Se empled la técnica de la documentacion, se verificaron los datos recolectados en
la ficha estandarizada de investigacién clinica epidemiolégica de COVID-19 del Ministerio de Salud del
Peru.

Resultados: De 4 463 pacientes analizados en el 36,4 % se detectd la presencia de SARS-CoV-2 y
de éstos la mediana de edad fue de 40 afios, siendo el sexo femenino el mas frecuente (53,4 %). Del
total de participantes, 23,7 % no registraron sintomas, sin embargo, los pacientes que declararon tos,
dolor de garganta, malestar, fiebre/escalofrio, disnea, anosmia, ageusia y exudado faringeo tenian
mas probabilidades de resultar infectados. De los positivos a la COVID-19, 40,2 % presentaban
alguna comorbilidad. Las ocupaciones de policia/militar, ama de casa, estudiante y obrero de
construccién civil tenian mas probabilidades de dar positivo, mientras que, el personal sanitario tuvo
33 % menos probabilidad de infeccion.

Conclusiones: Casi cuatro de cada 10 participantes tuvieron infeccién por SARS-CoV-2, existid
predominio en los varones y personas en edad econdmicamente activa. La cuarta parte fueron
asintomaticos. La tos, dolor de garganta, malestar y fiebre fueron los sintomas mas frecuentes;
menos frecuentes fueron la dificultad respiratoria, la anosmia, ageusia y exudado faringeo, pero
representaron mayor probabilidad de infeccion. Casi dos de cada 10 pacientes presentaron
comorbilidad como problemas cardiovasculares, diabetes, asma y obesidad. En cuanto a las

ocupaciones, el personal sanitario, policial y ama de casa fueron los grupos mas afectados.

DeCS: COVID-19/epidemiologia; SARS-CoV-2; SIGNOS Y SINTOMAS; COMORBILIDAD; FACTORES
DE RIESGO.

ABSTRACT

Introduction: Since the beginning of the outbreak, differences have been described between the
clinical characteristics, evolution and prognosis of patients from different locations in Peru and the
world.

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of COVID-19 in patients from

the community and the Lambayeque Regional Hospital.
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Methods: A study of quantitative approach, relational level and observational design with secondary
data was carried out. The documentation technique was used, the data collected in the standardized
COVID-19 clinical epidemiological investigation form of the Ministry of Health of Peru was verified.
Results: Of 4,463 patients analyzed, 36.4 % had the presence of SARS-CoV-2, and of these the
average age was 40 years, with the female sex being the most frequent (53.4 %). Of the total
participants, 23.7 % had no symptoms, however, patients who reported cough, sore throat, malaise,
fever/chills, dyspnea, anosmia, ageusia, and pharyngeal exudate were more likely to be infected with
SARS- CoV-2. Of the positive patients for COVID-19, 40.2 % had some comorbidity. Likewise, the
occupations of police/military, housewife, student and civil construction worker were more likely to
test positive for COVID-19, while health personnel had a 33 % lower probability of SARS-CoV-2
infection.

Conclusions: It is concluded that almost four out of 10 participants had SARS-CoV-2 infection, of
which there was a predominance in men and people of economically active age. A quarter were
asymptomatic. Cough, sore throat, malaise, and fever were the most frequent symptoms; likewise,
respiratory distress, anosmia, ageusia, and pharyngeal exudate were less frequent, but represented a
higher probability of infection. Almost two out of 10 patients had comorbidities such as cardiovascular
problems, diabetes, asthma, and obesity. Regarding occupations, health personnel, police and

housewives were the most affected groups.

DeCS: COVID-19/epidemiology; SARS-CoV-2; SIGNS AND SYMPTOMS; COMORBILITY; RISK
FACTORS.

Recibido: 20/12/2022
Aprobado: 02/05/2023

Ronda: 2

INTRODUCCION

Desde su aparicion en Wuhan, China, el coronavirus del tipo 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2), agente causal de la enfermedad denominada COVID-19, se ha propagado en la
poblacion humana, causando mas de 430 millones de infecciones y unos seis millones de muertes
hasta febrero de 2022.(Y) Las caracteristicas clinicas de esta enfermedad involucran muchos sintomas
y signos descritos previamente para los virus respiratorios estacionales,®? pero también algunos
otros que la distinguieron sobre todo a inicios de 2020 como la anosmia, la ageusia y la hipoxia
silenciosa.® Sin embargo, la presentacidn clinica de la COVID-19 en diversas partes del mundo no es

homogénea. Desde el inicio del brote se han descrito diferencias entre las caracteristicas clinicas,
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la evolucion y el prondstico de los pacientes de distintas localidades. Un estudio realizado en la pro-
vincia de Hunan, informé que la tendencia a desarrollar una neumonia grave y la necesidad de un tra-
tamiento mas complejo era mas probable en los casos de COVID-19 importados que en los locales.®

Por otro lado, algunas medidas como el establecimiento de cuarentenas y las condiciones sociodemo-
graficas afiadieron caracteristicas especiales al curso clinico de la enfermedad.® Asimismo, la
presencia de determinadas manifestaciones clinicas, aspectos culturales, epidemioldgicos y genéticos
en una determinada poblacién han tenido gran impacto en la COVID-19. Es importante considerar el
caso de Africa, donde se ha observado una baja incidencia de casos y muertes por COVID-19 en
regiones endémicas de malaria, en las que se especula que esta infeccion parasitaria seria la
responsable de este hecho, debido entre otras cosas a la inmunidad cruzada y la presencia de
epitopos inmunodominantes comunes para ambos microorganismos.(® Al respecto, se ha identificado
un haplotipo en el cromosoma 12 presente con frecuencias considerables en la poblacién africana,
asociado a un menor riesgo de desarrollar enfermedad grave y muerte por COVID-19.(")

Las manifestaciones clinicas de la COVID-19 son muy heterogéneas segun el tipo de poblacién a la
que afecta, motivo que sustenta la necesidad de conocer la realidad epidemioldgica de la enfermedad
en cada regién del mundo, al tener en cuenta sus diferentes condiciones y particularidades. Por este
motivo, el estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
COVID-19 en pacientes de la comunidad y del Hospital Regional Lambayeque (HRL) durante el

periodo comprendido entre el 17 de marzo y el 5 de agosto de 2020.

METODOS

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, nivel relacional y disefio observacional con datos secun-
darios. La poblacién estuvo constituida por pacientes de la comunidad y hospitalizados en el HRL con
sospecha de COVID-19 durante el periodo de 17 de marzo al 5 de agosto de 2020. La muestra estuvo
constituida por 4 463 pacientes seleccionados por muestreo no probabilistico de tipo consecutivo. Se
incluyeron a pacientes sintomaticos o con sospecha de infeccidn, sospechosos por contacto con casos
confirmados o por exposiciéon en ambiente laboral y cuya ficha de recoleccién de datos estuvo
completa. Se excluyeron aquellos cuya ficha de recoleccion de datos estuvo incompleta, mal llenada o
no fue posible determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas por ser ilegibles.

La informacion contenida en las fichas de recoleccién de datos fue registrada por el personal médico
durante la consulta clinica en el HRL o por las brigadas de salud durante las visitas a domicilio. Se
empleod la técnica de la documentacion, utilizando como instrumento la ficha estandarizada de investi-
gacion clinica epidemioldgica de COVID-19 del Ministerio de Salud del Pert (MINSA).® E| diagndstico

positivo al COVID-19 se realizdé mediante ensayo de la reaccién en cadena de la polimerasa con
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transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR, del inglés reverse transcription — polymerase chain
reaction), que detecta acido ribonucleico (ARN) viral del SARS-CoV-2, segun los protocolos estableci-
dos por el Instituto Nacional de Salud (INS) a la red de laboratorios autorizados para la deteccidon
molecular del virus, a partir de muestras de hisopados orofaringeos, nasofaringeos, entre otros; y
mediante una prueba de flujo lateral (prueba rapida seroldgica) que detecta la presencia de anticuer-
pos IgM e IgG anti-SARS-CoV-2 en suero o plasma de los pacientes. Las muestras fueron extraidas
con el kit QIAquickPCR Purification Kit, el cual se basa en el método de extraccion de ADN por
columnas, la amplificacion se realizé con el kit DaAn Gene co. (ORFlab y gen N). El umbral de ciclos o
CycleThreshold (Ct) para ambos marcadores fue menor de 40 y se emplearon controles negativos y
positivos para cada corrida. En cuanto al control interno, se utilizé la ribonucleasa P (RNAsa P) con un
Ct de 40 ciclos.

Los datos recolectados de las variables epidemioldgicas y clinicas, se organizaron en una tabla
utilizando el programa Microsoft Excel 2019. El analisis estadistico se realizé en el programa informa-
tico Infostat version 8. Se utilizd estadistica descriptiva para informar las frecuencias absolutas y
relativas en las variables categdricas. En las variables numéricas se calcularon medidas de tendencia
central y dispersién dependiente de la normalidad de su distribucién segun prueba de Kolmogorov
Smirnov. Para el analisis bivariado de variables categdricas asociadas a la infeccion por SARS-CoV-2
se utilizd la prueba de chi cuadrado y las razones de prevalencia e intervalos de confianza al 95 %.

El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacién del HRL
(Cod: 0224-029-CEI). Debido a los datos fueron secundarios, no hubo intervencién en las personas,
por lo que no fue necesario el uso de consentimiento informado. Sin embargo, en todo momento se
siguieron los principios éticos de respeto por las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la
justicia. Asimismo, los datos fueron registrados con cédigos numéricos, manteniendo el anonimato la
identidad de los pacientes y de acceso restringido a los investigadores. Posterior a la finalizacidon de

analisis de datos, los registros fisicos y digitales fueron destruidos.

RESULTADOS

Se recogio6 informacion de 4 463 pacientes, de los cuales el 36,4 % tenian infeccién por SARS-CoV-2;
diagnosticadas mediante RT-PCR (1 617 pacientes, 36,23 %) y prueba de flujo lateral (7 pacientes,
0,16 %). La mediana de edad fue de 40 afios (rango intercuartilico de 31 a 53), siendo el sexo
femenino el mas frecuente (53,4 %). El analisis bivariado determind que los pacientes mayores de 60
afios y de sexo masculino, tenian 1,16 (IC 95 %: 1,04-1,30; p= 0,008) y 1,17 (IC 95 %: 1,08-1,27;

p<0,001) veces mas probabilidades de dar positivos a la COVID-19 respectivamente (Tabla 1).
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas asociadas a la infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes

de la comunidad

Caracteristicas

sociodemograficas

No. (%)

Infeccion

SARS-CoV-2/Total

del HRL durante el periodo 17 de marzo al 5 de ag

Valor de p

osto de 2020

RP (IC 95 %)

(N= 4 463)

(%)

Edad (afios) 40 (31-53)* 40 (30-54)* 0,514%*

Grupo etario

Menos de 18 154 (3,5) 56/154 (36,4) 1,06 (0,85-1,31)
18 a 29 774 (17,3) 309/774 (39,9) 0,008 1,15 (1,04-1,28)
30 a 59 2 924 (65,5) 1011/2 924 (34,6) Ref
Mayor a 60 611 (13,7) 245/611 (40,1) 1,16 (1,04 1,30)
Sexo _ Ref
Femenino 2 384 (53,4) 302/2 384 (33,6) <0,001

Masculing 2 079 (46,6) 819/2 079 (39,4) 1,17 (1,08-1,27)
Regién de procedencia

Lambayeque 4 445 (99,6) 1 618/4 445 (36,4) 0,091 2,18 (0,90-5,27)
Dtros 18 (0,4) 3/18 (16,7) Ref
Aislamiento{N=1142

si { : 906 (79,3) 353/906 (39) 0,410 1,08 (0,90-1,30)
Mo 236 (20,7) 85/236 (36) Ref

*Mediana v rango intercuartil 1 a 3; **Valor de p de U Man Whitney; RF= Razadan de prevalencia.

La mediana del tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas hasta la realizacion de la prueba fue

de ocho dias (rango intercuartilico de 4-14). Del total de participantes, el 23,7 % estaban asintomati-

cos y de los que presentaron sintomas, la tos y el dolor de garganta fueron los mas frecuentes

(48,3 y 47,8 %, respectivamente). Entre los signos clinicos, el exudado faringeo se observé en el

20,7 % de los casos. Los pacientes que declararon tos, dolor de garganta, malestar, fiebre/escalofrio,

disnea, anosmia, ageusia y exudado faringeo tenian mas probabilidades de resultar infectados por

SARS-CoV-2. Por otro lado, los que informaron dolor articular, tenian 25 % menos probabilidad de

dar positivo al COVID-19 (RP= 0,75; IC 95 %: 0,61-0,91; p =0,005) (Tabla 2).
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Tabla 2 Caractersticas olinicas  asociadas a la infeccidn por SARS-CoV-2 en padentss de la comunidad v del HRL

Caracteristicas clinicas Infeccidn

{N= 4 463) SARS-CoV-2/Total (W) "o/of d& P RP (IC 95 B)
Dias con sintemas (N=3 405) & {4 - 14)* E{a-13)* 0.0m5
Agintemtics 1 057 {23,7) 364/1057 (25,0 = 0,001 0,63 {0,56 - 0,70)
Intemamients [N=FS5) 115 {13,3) A7/115 {39,5) 0,114 0,83 (0,88 - 1,04)
Sintomas
Toa 3 157 {48,3) 817/2157 [43,5) =0.001 1,39 (1,79 - 1,51)
Dolor de garganta 2132 {47.8) B29/2132 (38,9 =0,001 1,14 (1,06 - 1,34
Malestar 1 B53 {41,5) TGS/ 1853 (41,3 = 0,001 1,26 {1,16 - 1,36)
Fiebire/ escalofrio 1 583 (35,5) 732/1583 (46,2) =0,001 1,50 (1,35 - 1,62)
Cofales 1 452 {32,5) 556/1452 [38,3) 0,058 1,08 (1,00 - 1,17}
Congestibn nasal S0E (23,3 3447905 37,9 0,278 1,05 [0,96 - 1,16)
Delor muscular B7E (19,7 337/678 (36,4) 0.1%% 1,07 (0,57 - 1,18)
Dificultad respiratoria 738 [16,6) I78/7I8 [44,5) = 0,001 1,28 {1,16 - 1,41)
Diarmea SR [13,0 037562 [34,8) 0,80 0,55 {0,865 - 1,07)
Dolor de peche 397 [£,9) 130/387 (32,8 0,128 0,89 [0,77 - 1,03)
Hduseas/vimilos 235 [5,3) 85/235 {40,4] 0,185 1,12 {0,95 - 1,33)
Deder en articulagiones 378 [5,1) £3/228 (37,5 0,003 0,75 {0,61 - 0,91)
Anesmia 167 (3.7) B2/167 [49,1) =0,001 1,37 (1,15 - 1,63
L= 5 . i ' ' = L
i 112 (2.5 ER/1132 [51,8 =0,001 144 {117 - 1,77
Dalor abdeminal 101 {2,3) 437101 {42,6) 0.20% 1,18 {0,592 - 1,50
Initabilidad 26 {0,6) /26 [26,9) 0,414 0,74 (0,41 - 1,33)
Signos . s aw
Temperatura [*C) (N=1 743) 37 (36,7 - 3B,0)* 37.2 (36,8 - 38.0) <0.001
Exudads Taringes 120 {20,7) SR/120 {48,3) 0,007 1,34 (1,09 - 1,65)
Disne.ay taguipnes 77 (L7 3377 (42,9) 0,234 1,18 (0,50 - 1,56)
Hallazges  radiograficos en 0,999
L " i ' f c Ly
puimd 51 (1,1 19/51 (37,3 : 1,03 (0,71 - 1,47
Inyeceitn conjuntival 25 [0,6) /25 (28] 0415 0,77 (0,43 - 1,38)
Comvulsidn 40,1 04 [0 0,303 sl
Coma 1{0,1) 071 {0 0,555 =

*Mediana y rango intercuatil 1 a 3; **Valor de p de U Man Whitney: sd= €in dalo; RP= Razdn de prevalenda.

En la tabla 3 se mostraron las comorbilidades asociadas a la infeccion por SARS-CoV-2. De todos los
participantes el 18,7 % tenia algun tipo de comorbilidad, siendo las mas frecuentes la enfermedad
cardiovascular (33,7 %) y la diabetes (21,1 %). De los que dieron positivo a la COVID-19, el 40,2 %
tenian alguna comorbilidad. Asimismo, los pacientes que presentaron alguna comorbilidad tenian un
14 % mas de probabilidades de tener un resultado positivo para COVID-19 en comparacion con los

que no presentaban comorbilidad (RP= 1,14; IC 95 %: 1,03-1,25; p=0,009) (Tabla 3).
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Tabla 3 Comorbilidades asociadas a la infeccian por SARS-CoV-2 en pacientes de la comunidad v del HRL

Infeccion
Comorbilidad (N=835) MNo. (%) SARS-CoV-2/Total Valor dep RP (IC 95 %)

(%)

Presentaron comorbilidad (n= 4

463) 835 (18,7) 336/835 (40,2) 0,009 1,14 (1,03 - 1,25)
Cardiavascular 281 (33,7 117/281 (41,8) 0,063 1,16 (1 -1,34)

Diabetes mellitus 176 (21,1) 65/176 (39,2) 0,425 1,08 (0,89 - 1,31)
Asma/alergia 135 (186,2) 52/135 (38,5) 0,650 1,06 (0,85 - 1,32)
Obesidad 124 (14,9) 50/124 (40,3) 0,394 1,11 (0,89 - 1,39)
Embarazo 57 (6,3) 21/57 (36,8) 0,999 1,01 (0,72 - 1,43)
Enfermedad pulmonar 49 (5,9) 21/49 (42,9) 0,371 1,18 (0,84 - 1,66)
Inmunodeficiencia 35 (4,2) 17/35 (48,6) 0,157 1,34 (0,92 - 1,96)
Cancer 32 (3,8) 10/32 (31,3) 0,587 0,86 (0,52 - 1,41)
Enfermedad neuroldgica 23 (2,8) 7/23 (30,4) 0,667 0,83 (0,46 - 1,51)
Enfermedad renal 19(2,3) 7/19 (36,8) 0,999 1,01 (0,56 - 1,83)
Enfermedad hepatica 18 (2,2) g8/18 (44.,4) 0,624 1,22 (0,70 - 2,13)
Postparto 6 (0,7) 3/6 (50) 0,674 1,33 (0,56 - 3,39)

RP= Razdn de prevalenda.

En la tabla 4 se describieron las ocupaciones de los participantes y su relacién con la infeccién por el
SARS-CoV-2. De los datos recogidos de 4 463 participantes, 3 641 (81,6 %) indicaron una ocupacion
conocida y de ellos, el 36,4 % dieron positivo en la prueba de COVID-19. Las ocupaciones policia/
militar (RP= 1,32; IC95 %: 1,19-1,47; p<0,001), ama de casa (RP=1,25; IC95 %: 1,11-1,40;
p<0,001), estudiante (RP=1,21; IC95 %: 1,01-1,47; p<0,001) y obrero de construccién civil
(RP=1,25; IC95 %: 1,02-1,54; p=0,030) tenian mas probabilidades de dar positivos a la COVID-19.
Mientras que, el personal sanitario tuvo 33 % menos probabilidad de infeccion por SARS-CoV-2

(RP=0,67; IC95 %: 0,61-0,74; p<0,001) (Tabla 4).

Tabla 4 Wariables ocupacionales asociadas a la infeccion por SARS-CoV-2 en padentes de la comumdad v del HRL

Infeccion
Dcupacion (N=3 641) MNo. (%) SARS-CoV-2/Total Valordep RP (IC 95 %)
(%)

3 641 0.779
Qcupacion conocida (n= 4 463) (81,6) 1 326/3 641 (36,4) ! 0,98 (0,89 - 1,09)

1587 =0,001
Salud (43,6) 441/1 587 (27,8) ' 0,67 (0,61 - 0,74)
Policia/militar 553 (15,2) 254/553 (19,2) <0,001 1,32 (1,19 - 1,47)
Ama de casa 473 (13) 208/473 (44) <0,001 1,25 (1,11 - 1,40}
Oficinista/administrativo 233 (7,8) 105/283 (37,1) 0,847 1,02 (0,87 - 1,20)
Comerciante ambulante 171 (4,7) 73/171 (42,7) 0,087 1,18 (0,98 - 1,43)
Estudiante 162 (4,4) 71/162 (43,3) 0,045 1,21 (1,01 - 1,47)
Obrero de construccién civil 137 (3,8) 62/137 (45,3) 0,030 1,25 (1,02 - 1,54)
Transporte 103 (2,8) 45/103 (43,7) 0,145 1,21 (0,95 - 1,53)
Agricultor/ganadera 73 (2,0) 27/73 (37) 0,999 1,02 (0,75 - 1,38)
Jubilado 43 (1,2) 19/43 (44,2) 0,339 1,22 (0,85 - 1,74)
Comercio de alimentos 31 (0,9) 15/31 (48,4) 0,190 1,33 (0,89 - 1,99)
Vigilants 17 (0,5) 5/17 (29,4) 0,622 0,81 (0,40 - 1,62)
Limpieza piblica 8 (0,2) 1/8 (12,5) 0,272 0,34 (0,08 - 1,52)
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DISCUSION

En la investigacion se realizd el tamizaje a 4 463 pacientes con sospecha de COVID-19 y la infeccidn
se confirmd mediante RT-PCR en el 36,3 % de las muestras analizadas, donde el sexo femenino fue el
mas prevalente en los casos de COVID-19 (49,5 %). Los resultados de los autores no concuerdan de
todo con lo informado en estudios similares desarrollados en regiones vecinas de Lambayeque
durante el mismo periodo de tiempo.

Asi, Tejada et al.,’® en el estudio realizado en la regién de la Libertad al norte del Perd, revela un
74,9 % de infecciones por COVID-19 determinadas a partir de 2 622 participantes, siendo la mayoria
de casos hombres (57,5 %). Otro reporte realizado por Narro y Vasquez,'®en 427 pacientes,
encontré un 67,7 % de casos COVID-19 en la Red de Salud Vir(, La Libertad, con predominio en
varones (57,4 %).1? Mientras que en el Hospital Victor Ramos Guardia, perteneciente a la regién alto
andina de Huaraz, Perl, Vera et al.,(*Y) determinaron un 13,7 % de casos COVID-19 a partir de una
muestra de 903 participantes. De este modo, como indica Tello,*? la afectaciéon del COVID-19 en
distintas regiones del Peru fue heterogénea y produjo especulaciones sobre factores como la
temperatura, humedad y la altitud que desempenaron un probable rol en este hecho.

La frecuencia de casos obtenidos en el estudio es muy similar a lo reportado por Diaz et al.,*® en
Huancayo-Peru durante el mismo lapso, donde 760/2 248 pacientes (33,81 %) resultaron positivos al
SARS-CoV-2. Esta similitud, al provenir de zonas tan distantes y con distinta geografia, sugiere que
los factores climaticos y la altitud no cumplen un rol importante sobre la frecuencia de casos. Esta
afirmacidon se sustenta con el incremento de casos en las regiones alto andinas vy el colapso del
sistema de salud en 2021 lo que alertd sobre la falsa percepcion que se tenia sobre el impacto del
clima y la altitud frente a la COVID-19.* Asimismo un estudio, realizado por Cardenas,*> demostré
gue no existe proteccion de la altitud ante la vulnerabilidad de ser infectado por SARS-CoV-2.

Ante ello, la diferencia en el nimero de casos puede estar relacionada con factores intrinsecos del
virus o sociodemograficos del huésped mas que con el entorno. Para apoyar esta idea, en el afio 2020
ya se tenia registro de la presencia de diferentes variantes del SARS-CoV-2 en cada region del pais,
(18 mientras que en Lambayeque, durante el periodo de estudio, ya se tenia evidencia sobre la
variabilidad genética del virus debido a la presencia de mutaciones inusuales en la proteina M, que
podrian proporcionar ciertas caracteristicas clinicas distintivas’” y aunque no se pudo demostrar su
relacion con el aumento de casos en la region, poco después se informd de la presencia de la variante
Lambda en Per(, a la que se atribuyd el aumento de casos en muchas partes del pais.*®

Es importante considerar los aspectos socioculturales como factores influyentes en la distribucion de
casos en poblaciones determinadas dentro de una regidon, ya que el grado de instruccion, la
percepcidn y la postura filoséfica frente a la enfermedad juega un rol determinante en la adopcién de

medidas de control y mitigacion del virus.®* Al respecto, un estudio desarrollado por Ruiz et al.,?%
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en Huanuco, Perl, detecté desconocimiento y propension a actitudes negativas frente a la COVID-19,
en el 62,5y 63,1 % de los participantes respectivamente. Asimismo, otro estudio, llevado a cabo por
Hurtado y Espiritu,®") determind que factores sociodemograficos estan asociados al uso adecuado de
las mascarillas para evitar el contagio del SARS-CoV-2, encontrando el grado de instruccion superior
es uno de ellos (p<0,001). Los datos anteriormente expuestos demuestran que en muchas regiones
de un pais se puede obtener una distribucion heterogénea en cuanto al nUmero de casos y que estos
se influencian principalmente por atributos del virus y factores socioculturales de la poblacion.

Por otro lado, la distribucion de los casos de COVID-19 segun el sexo no muestra una marcada
inclinacion por uno u otro grupo, lo que debe interpretarse en términos de infeccion mas no de
enfermedad. En cuanto a la distribucion de casos de acuerdo a grupo etario, en el estudio se pudo
observar que la mediana de edad fue de 40 (rango intercuartilico de 31 a 53) anos, lo que evidencia
una clara predileccién por la poblacion econdmicamente activa, la cual se apoya en el hecho de que
representa a la poblacion con mayor exposicion al virus dada la necesidad de no detener el flujo
econdémico.

Asimismo, los mayores de 60 afios tuvieron la mayor frecuencia de casos de COVID-19 (40,1 %).
Este hallazgo es apoyado por diversos reportes, (13222324 e indicaria una mayor susceptibilidad a la
infeccidon que presentan los ancianos, lo cual ha sido propuesta por Peron y Nakaya,®® quienes
sugieren que los adultos mayores pueden ser mas susceptibles a la COVID-19 debido a una mayor
expresion del receptor para la enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE-2).

Un metaanalisis realizado por He et al.,®® estimaron que la proporcién de personas con infeccion
asintomatica por SARS-CoV-2 fue del 46 % (IC 95 % de 18,48-73,60 %). Esta caracteristica
representa un factor importante para el éxito de la diseminacién de la infeccion. En el estudio, las
muestras se tomaron de pacientes con alta sospecha de infeccidon y de sus contactos, lo que explicaria
la baja proporcidon de pacientes asintomaticos (23,7 %). Por otra parte, en los participantes que
presentaban sintomas, los mas frecuentes eran la tos y el dolor de garganta (48,3 y 47,8 % respecti-
vamente), mientras que los que presentaban tos, dolor de garganta, malestar general, fiebre/
escalofrios, disnea, anosmia, ageusia y exudado faringeo tenian mds probabilidades de estar
infectados por el SARS-CoV-2, a diferencia de los que referian dolor en las articulaciones, que tenian
un 25 % menos de probabilidades de ser positivos a la RT-PCR.

Estas caracteristicas clinicas concuerdan con lo que se ha informado ampliamente en otros
estudios®1%13) y el dolor articular, sobre todo en regiones endémicas de dengue, podria ser un buen
indicador de valor predictivo negativo de COVID-19.” Por otro lado, aunque se ha descrito a la
enfermedad cardiovascular, embarazo, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad hepatica y cancer

como comorbilidades de pacientes infectados por COVID-19,!% |a diabetes mellitus y la hipertensidn
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arterial son las mas informadas por diversos estudios(®'32328) y coinciden con lo reportado en la
investigacion.

El estudio tuvo como limitacion el sesgo de medicién, pues las fichas clinico epidemioldgicas fueron
llenadas por los servicios hospitalarios o brigadistas en la comunidad y pudieron haber presentado
imprecisiones u omisiones. Asimismo, el muestreo no probabilistico utilizado, no permitié generalizar
los resultados encontrados para toda la regién Lambayeque. No obstante, el estudio presenta una
descripcion detallada y atil de lo que fue el comportamiento de la infeccion por el SARS-CoV-2

durante la primera ola.

CONCLUSIONES

Se concluye que casi cuatro de cada 10 participantes tuvieron infecciéon por SARS-CoV-2, de los
cuales hubo predominio en los varones y personas en edad econdmicamente activa. La cuarta parte
de los infectados fueron asintomaticos. La tos, dolor de garganta, malestar y fiebre fueron los
sintomas mas frecuentes que presentaron los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2; asimismo,
menos frecuentes fueron la dificultad respiratoria, la anosmia, ageusia y exudado faringeo, pero
representaron mayor probabilidad de infeccidon. Casi dos de cada 10 pacientes presentaron comorbili-
dad, de los cuales los problemas cardiovasculares, diabetes, asma y obesidad fueron los mas
frecuentes. En cuanto a las ocupaciones, el personal sanitario, policial y ama de casa fueron los

grupos mas afectados.
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