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Resumen

Objetivo: Identificar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y terapéuticas en pacientes
con COVID-19 severo que recibieron tratamiento domiciliario en el programa de seguimiento
ambulatorio de EsSalud Lambayeque-Peru, 2021. Material y métodos: Estudio descriptivo,
transversal y ambispectivo. Muestra de 183 pacientes. Resultados: Se encontré que 55 % fueron
mujeres, 46 % estudios secundarios, 41 % procede de Chiclayo, edad promedio 69 afios, tiempo
de enfermedad 14 dias, 37 % con prueba confirmatoria antigénica, 39,3 % tenia dos a mas
comorbilidades, 89,1 % presentoé una frecuencia respiratoria normal, 29 % obtuvo el balon de
oxigeno por medio de un préstamo y compra de balén, 46,5 % lo alquil6, 74,9 % requiri6 personal
médico, 54,1 % requirio rehabilitacién respiratoria, saturacion minima previa menor a 92 %, 65
% presentd mas de un sintoma. Mas del 50 % no necesité medicamentos. Conclusiones: Las
caracteristicas mas frecuentes fueron: sexo femenino, nivel secundaria, procedencia Chiclayo, edad
promedio 69 afnos, tiempo de enfermedad 14 dias, prueba antigénica, mas de dos comorbilidades,
frecuencia respiratoria normal, obtuvieron balon de oxigeno por préstamo o compra, la mayoria
alquil6 equipo de oxigeno, requirieron personal médico, requirieron rehabilitacion respiratoria
una saturaciéon menor a 92 %, mas de un sintoma, no necesitaron medicamentos, dexametasonay
azitromicina fueron los antibiéticos mas usados.

Palabras clave: COVID-19, terapia por inhalacién de oxigeno, saturacion de oxigeno, frecuencia
respiratoria, tratamiento domiciliario (Fuente: DeCS-BIREME)

Sociodemographic, clinical and therapeutic characteristics in patients with
home treatment for severe covid-19 at EsSalud Lambayeque, January to
March 2021

Abstract

Objective: To identify the sociodemographic, clinical and therapeutic characteristics of patients
with severe COVID-19 who received home treatment in the outpatient follow-up program
of EsSalud Lambayeque-Peru, 2021. Material and methods: Descriptive, cross-sectional and
ambispective study. Sample of 183 patients. Results: It was found that 55 % were women, 46 %
secondary studies, 41 % came from Chiclayo, average age 69 years, time of illness 14 days, 37 %
with confirmatory antigenic test, 39.34 % had 2 to more comorbidities, 89.08 % presented normal
respiratory frequency, 28.96 % obtained the oxygen balloon by loan and purchase of balloon,
46.45 % rented it, 74, 86 % required medical personnel, 54.10 % required respiratory rehabilitation,
previous minimum saturation less than 92 %, 65.03 % presented more than one symptom. More
than 50 % did not require medication. Conclusions: The most frequent characteristics were: female
sex, secondary level, origin Chiclayo, average age 69 years, time of illness 14 days, antigenic test,
more than two comorbidities, normal respiratory frequency, obtained oxygen balloon by loan
or purchase, most rented oxygen equipment, required medical personnel, required respiratory
rehabilitation a saturation less than 92 %, more than one symptom, did not need medication,
dexamethasone and azithromycin were the most used antibiotics.
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INTRODUCCION

La causa del COVID-19 es el coronavirus SARS-CoV-2, y se
identifico en Wuhan (China) a finales del ano 2019. Se identifica
como secuencia genética un betacoronavirus causante del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) .

El tratamiento domiciliario se entiende como un aislamiento
ambulatorio, es decir en el domicilio del paciente. Este manejo
tiene un enfoque preventivo, en cuanto a la transmisién de la
enfermedad; y de monitoreo en cuanto el deterioro clinico para
una proxima hospitalizacion. Asimismo, este tratamiento esta
dentro de una atencion domiciliaria por parte del personal de
salud @,

En lo que respecta a la atencion domiciliaria, se brinda atencion
médica al paciente para solucionar problemas de salud
cuando no puede desplazarse a un establecimiento debido
a su incapacidad fisica. En este contexto, se considera, que la
complejidad de la condicién de salud no justifica la necesidad
de hospitalizar al paciente ©. Asimismo, hay otros servicios
de atencion domiciliaria, como son:“la atencién ambulatoria
domiciliaria médica (consultas domiciliarias urgentes y no
urgentes), o atencion ambulatoria domiciliaria de enfermeria
(inyectables, curaciones urgentes y no urgentes)” “

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), dio
orientaciones respecto a la atencién en el domicilio a pacientes
con COVID-19, enssituaciones en las que no se pueda acceder a
la atencién hospitalaria o no hubiera las garantias de seguridad
(cuando sobrepasara la capacidad resolutiva por falta de
personal asistencial).

Estas orientaciones se resumen en:“la evaluacién clinica del
paciente con COVID-19, la evaluacion del entorno doméstico
y la capacidad de vigilar la evolucion clinica de un paciente con
COVID-19 en el domicilio”®.

Hasta el 10 de diciembre de 2020, se registraron 68 165
877 casos de COVID-19 en todo el mundo, con 1 557 385
fallecimientos. Esto se redujo en un total de 18 587 287 casos
confirmados de COVID-19 en comparacion con la ultima
actualizacién epidemioldgica publicada por la OPS/OMS
afinales del ano 2020. El agente causal de esta enfermedad
es el coronavirus SARS-CoV-2. En la segunda mitad de enero
de 2020, la OMS informo6 mas de 280 casos confirmados de
COVID-19 en Corea, China, Japon y Tailandia ©7.

En el primer mes de 2020 se detectd el primer caso de
COVID-19 en los Estados Unidos, y para el 28 de febrero de
2021, se documentaron 459 personas bajo investigacion (PUI)
en el pais (8). Luego, dentro del primer trimestre de 2020, se
dio a conocer en Lima, Peru, el primer caso de COVID-19. El
11 de marzo del mismo afo, el gobierno de Pert implementé
medidas de aislamiento social obligatorio a través del Decreto
Supremo N°008-2020-SA. A pesar de estas medidas, el virus se
propagé rapidamente y para junio ya se habian confirmado
264 689 casos ©.

Segun la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, el estado
del coronavirus (COVID-19) en la region Lambayeque al 27 de
marzo de 2021, es de 41 614 de casos positivos (8 405 casos
confirmados por PCR, 31 371 confirmados por prueba rapida
y 1838 por prueba antigénica), con 21 373 casos recuperados
y 3 873 defunciones. Los distritos mas afectados son Chiclayo
(con 16 389 casos confirmados y 1 581 defunciones), José L.
Ortiz (3 572 casos confirmados y 364 defunciones) y La Victoria
(con 2 578 casos confirmados y 271 defunciones). La provincia
de Chiclayo fue mas afectada en comparacién a Lambayeque
y Ferrefafe 19,

Segun los antecedentes internacionales, encontramos que en
Europa Lechien et al. (2020) estudiaron a 417 pacientes con
COVID-19 leve a moderado, de los cuales 263 fueron mujeres
y 154 varones. Los sintomas que han predominado se basaron
en mialgia, tos e hiporexia 7.

Ademas, en Japon, Ryota et al. (2021), llevaron a cabo una
investigacion retrospectiva sobre las caracteristicas clinicas
de pacientes japoneses con COVID-19 en estado moderado
a grave. Su objetivo principal fue aclarar las caracteristicas
del paciente cuya enfermedad progresa a un estado grave.
Demostrandose que la edad y la PCR se asociaron de forma
independiente con la gravedad. Ademas, la enfermedad
subyacente, el IMC, recuento de linfocitos y los marcadores
inflamatorios como la LDHy el dimero D también pueden estar
en relacion con la gravedad de la enfermedad 2.

Considerando que existian pacientes con tratamiento
domiciliario debido a que no deseaban hospitalizarse o porque
la capacidad de los hospitales era sobrepasada de tal forma que
no le permitian atenderse, se buscé aportar conocimientoala
salud publica para latoma de decisiones, o plantear alternativas
para el tratamiento hospitalario con una red de apoyo publico
alos pacientes que deciden recibir el tratamiento a domicilio.
En este contexto, el objetivo de esta investigacién fue describir
las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y terapéuticas en
pacientes con COVID-19 severo con tratamiento domiciliario
en EsSalud Lambayeque, enero a marzo del 2021. Asimismo,
los objetivos especificos fueron: describir las caracteristicas
sociodemogréaficas, describir las caracteristicas clinicas y
describir las caracteristicas terapéuticas en pacientes con
tratamiento domiciliario por COVID-19 severo en EsSalud
Lambayeque, enero a marzo 2021.

MATERIALY METODOS

El disefo de este estudio fue descriptivo, observacional,
transversal y ambispectivo.

La poblacién estuvo conformada por 549 pacientes con
tratamiento domiciliario por COVID-19 severo en el programa
de seguimiento COVID-19 de la red asistencial Lambayeque de
EsSalud durante enero a marzo del 2021.
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Los criterios de inclusion fueron: pacientes de ambos sexos y
mayores de 18 aios. Los criterios de exclusion fueron: pacientes
hospitalizados con COVID-19 severo, pacientes dados de alta
y que continten un tratamiento domiciliario y pacientes
fallecidos por COVID-19 severo.

La muestra obtenida fue de 183 pacientes que hayan cumplido
los criterios antes mencionados, ésta fue calculada con una
formula para tamano finito, asumiendo un nivel de significancia
del 95 %, proporcion de pacientes con COVID-19 severo fue
13,8 % "¥y un error tolerado 5 %. La seleccion de muestra
se realiz6 de manera no probabilistica por conveniencia. Los
participantes del estudio fueron pacientes con COVID-19 en
estado grave.

Se utilizé como técnicas, el analisis documental. Ademas, se
utiliz6 la encuesta como otra técnica de recoleccion de datos
para complementar la informacion en caso de que no estuviera
disponible en la historia clinica. Esta fue aplicada mediante
llamadas telefénicas a los pacientes o a sus familiares, previo
consentimiento informado. En ella se recolectaron variables
sociodemograficas como grado de instruccién, variables
clinicas como tiempo de enfermedad, comorbilidades, signos
y sintomas. También se recolectaron variables terapéuticas
como oxigenoterapia, farmacoldgico, fisioterapia, auxiliares y
fluidoterapia.

Una vez que el comité de ética institucional de la USMP
aprobod la investigacion, se procedio a solicitar el permiso del
hospital de EsSalud. Obtenida dicha autorizacion y, después
de haber realizado los tramites correspondientes, se obtuvo
la aprobacién del Comité de Etica del hospital en cuestion.
Posteriormente, se procedio a recopilar informacién por
medio de la revisién de las historias clinicas de los pacientes
que cumplian con los criterios de elegibilidad; para ello,
consideramos estos datos al completar la ficha de recoleccion
de datos y este procedimiento se complementé con la
aplicacion de una encuesta validada por expertos, mediante
llamadas telefénicas previa aceptacion de un consentimiento
informado a los pacientes o a sus familiares.

Los datos recolectados se ingresaron en una base de datos
utilizando el programa Excel y luego se analizaron utilizando
el software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versién 26. Se llevé a cabo un analisis univariado en el que
las variables categodricas se expresan mediante frecuencias y
porcentajes. Se evaluaron las variables cuantitativas utilizando
medidas de tendencia central, como el promedio y la
desviacién estandar. Se llevo a cabo la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para realizar la curva de distribuciéon normal, en caso
de no seqguir la distribucién normal, se utilizé la mediana, cuartil
1y cuartil 3.

Es importante destacar que la investigacion recibio la
aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacién
de la Universidad de San Martin de Porres (Codigo 666-2021
-CIEI-FMH-USMP) y del hospital (Nota N° 009-CIEIRPLAMB-
ESSALUD -2023), por lo cual se respetaron los principios. La
informacién obtenida fue custodiada soélo por lainvestigadora
y serd mantenida hasta la publicacion de la misma, luego sera
eliminada; en cuanto a la anonimidad, ésta se realizé a través de
la designacién de codigos dados por la investigadora. Ademas,
se aplicd un consentimiento informado a los participantes.

RESULTADOS

De acuerdo con los resultados, se puede apreciar en la tabla 1
que, de los 183 pacientes con COVID-19 severo y tratamiento
domiciliario durante enero a marzo del 2021, el 55 % hace
referencia al sexo femenino, mientras que el 45 % al sexo
masculino. En cuanto al grado de instruccion, el 46 % de las
personas tienen estudios de secundaria, seguido por un 28 %
con estudios universitarios, 25 % con estudios técnicos y solo
el 1% tiene estudios de primaria. Del total de pacientes, el 41 %
procede de Chiclayo, seguido de un 39 % de Ferrefafe y un 20
% de Lambayeque. En relacion con la edad, se encontré que la
media es de 69 ainos, con una desviacion estandar de 13 anos.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con
COVID-19 severo que recibieron tratamiento domiciliario
en el programa de seguimiento ambulatorio de EsSalud
Lambayeque, enero a marzo 2021.

Caracteristicas
Sociodemograficas
Sexo
Masculino 83 45,0
Femenino 100 55,0
Grado de Instruccion
Primaria 1 1,0
Secundaria 84 46,0
Técnico 47 25,0
Universidad 51 28,0
Procedencia
Chiclayo 75 41,0
Ferrenafe 72 39,0
Lambayeque 36 20,0
Edad* 69+13

(*) Media
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes con COVID-19
severo que recibieron tratamiento domiciliario en el programa
de seguimiento ambulatorio de EsSalud Lambayeque, enero
amarzo 2021.

Caracteristicas Clinicas n %
Tiempo de Enfermedad* 14 (7-21)
Prueba Confirmatoria
Molecular 57 31,0
Antigeno 68 37,0
Anticuerpo 58 32,0
Comorbilidades
Hipertensién Arterial 18 9,83
Enfermedades Cardiovasculares 08 4,40
Diabetes 20 10,92
Obesidad 09 4,91
Asma 12 6,56
Enfermedad Pulmonar Crénica 18 9,83
Enfermedad o Tratamiento Inmunosupresor 09 4,91
De 2 a mas comorbilidades 72 39,34
No especifica 17 9,30
Signos Vitales
Presion Arterial normal 111 60,66
Presién Arterial alterada 72 39,34
Frecuencia Respiratoria normal 163 89,08
Frecuencia Respiratoria alterada 20 10,92
Frecuencia Cardiaca Normal 135 73,78
Frecuencia Cardiaca Alterada 48 26,22
Saturacién de Oxigeno normal 109 59,56
Saturacién de Oxigeno alterado 74 40,43
(*) Mediana

En relacion a los resultados de la figura 1, se observaron los
signos y sintomas en pacientes con COVID-19 severo, los
cuales recibieron tratamiento domiciliario en el programa de
seguimiento ambulatorio de EsSalud Lambayeque, enero a

marzo 2021, el 65 % presenté mas de un sintoma (malestar
general, dolor de garganta, tos, diarrea, cefalea, irritabilidad/
confusion, dolor), el 51 % presentd malestar general, el 49 %,
fiebre, el 30 %, tos, el 29 %, dificultades respiratorias, el 28 %,
dolor de garganta, y el 26,8 % presenté mas de un signo (como
fiebre, dificultad respiratoria o nausea/vémito, etc.).
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Figura 1.Signos y sintomas de pacientes con COVID-19 severo
que recibieron tratamiento domiciliario en el programa de
seguimiento ambulatorio de EsSalud Lambayeque, enero a
marzo 2021.

Como resultados de la tabla 3, tenemos que, de los 183
pacientes con COVID-19 severo y tratamiento domiciliario
en EsSalud Lambayeque durante enero a marzo del 2021, el
29 % obtuvo el balén de oxigeno por medio de un préstamo
de dinero y compra de balén, 28,4 % lo obtuvo por medio
de un préstamo de dinero y la realizacion de un evento para
obtener fondos y el 22,9 %, por medio de un evento mas
compra de bal6on de oxigeno. Respecto al equipo de oxigeno,
el 46,5 % lo alquilo, el 28,4 % lo compré y el 25,1 % lo adquirié
prestado. En cuanto al tipo de profesional que requirio, el 74,
9 % requiri6 personal médico y 24,4 % requirié tanto personal
médico como de enfermeriay el 1,1 % requirié personal de
enfermeria. Respecto al tipo de fisioterapia, el 54,1 % requirid
rehabilitacion respiratoria y el 45,9 % requirié pronacién del
paciente. Ademas, se observa una saturacién minima previa al
requerimiento de oxigeno menor a 92 (%); siendo el minimo
valor de 82 y el maximo valor de 94; el tiempo que uso el
tratamiento de oxigenoterapia fue menos de 14 dias, con un
valor minimo de cinco dias y méximo de 60 dias. Con respecto
al tiempo que le tomd conseguir oxigeno fue menos de dos
dias, con un valor minimo de un diay maximo de 21 dias. En
cuanto al tiempo de requerimiento de fisioterapia fue menos
de 14 dias, con un valor minimo de siete dias y maximo de 60
dias, y el tiempo de uso de los medicamentos fue menos de
14 dias, con un valor minimo de tres dias y maximo de 90 dias.
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Tabla 3. Caracteristicas terapéuticas en pacientes con COVID-19 severoy tratamiento domiciliario en
EsSalud Lambayeque durante eneroamarzodel 2021.

Caracteristicas terapéuticas n %

Obtencion del balén de oxigeno

Préstamo de dinero 10 5,47
Evento para obtener fondos
. , 12 6,55
Compra de balén de oxigeno
) . 12 6,55
Préstamo de dinero + evento para obtener fondos
52 2841
Préstamo de dinero + compra de balén
) 53 28,96
Evento para obtener fondos + compra de balén
) . ) 42 22,96
Préstamo de dinero + evento para obtener fondos + compra de balén
02 01,10
Respecto al equipo de oxigeno este fue:
Comprado
i 52 2842
Alquilado
. 85 4645
Préstamo
46 25,13
Si obtuvo atencidn profesional
équé tipo de profesional requirio?
Enfermera 2 1,10
Médico 137 74,86
Médico/Enfermera 44 24,04
Tipo de fisioterapia
Pronacién del paciente 84 45,90
Rehabilitacion respiratoria 99 54,10
Saturacién minima previa al requerimiento de oxigeno (%)* 90 (90-92)
Tiempo que usé oxigenoterapia en el tratamiento (dias)* 14 (7-14)
Tiempo que le tomé conseguir oxigeno (dias)* 2(1-3)
Tiempo de requerimiento de fisioterapia (dias)* 14 (7-21)

Con respecto a la figura 2 tenemos que, de los 183 pacientes con COVID-19 severo y tratamiento
domiciliario en EsSalud Lambayeque durante enero a marzo del 2021, més del 50 % no necesitd
medicamentos; sin embargo, en aquellas personas que si requirieron medicamentos, los mas
frecuentemente usados fueron: Dexametasona (33,1 %), Azitromicina (32 %), Ceftriaxona (28,7 %),
liquidos cristaloides (26,6 %), Enoxaparina (24,3 %).
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Figura 2. Medicamentos requeridos por pacientes con
COVID-19 severo y tratamiento domiciliario en EsSalud
Lambayeque duranteeneroamarzodel 2021.

Conrespecto alafigura 3, tenemos que, delos 183 pacientes
con COVID-19 severo y tratamiento domiciliario en EsSalud
Lambayeque durante enero a marzo del 2021, los exdmenes
mas solicitados fueron:hemograma (90 %), PCR (26 %), AGA (18
%), Dimero D (17 %), Glucosa (17 %) y el menos solicitado fue
ferritina (2 %).

120

98 %
100 %
90 % s 83% y g
80 74 % °
60
40
26%
20 10% 17%H  17% I 159
2% I 9
, Mm 2% | | ] [ | R
& & Y IS & 3 o &
& & & < & v s
\2\@

mSi (%) mNo (%)

Figura 3. Tipo de exdamenes requeridos por pacientes con
COVID-19 severo y tratamiento domiciliario en EsSalud
Lambayeque duranteeneroamarzodel 2021.

Conrespectoalafigura4, se puede evidenciar que, delos 183
pacientes con COVID-19 severo y tratamiento domiciliario
en EsSalud Lambayeque durante enero a marzo del 2021, los
gastos mas frecuentesfuerondeS/.1500solesaS/.3 000 soles
(37,2 %), seguido de quienes gastaron una cantidad menor de
1500so0les (26,8 %), los que tuvieron gastos de entre S/.3001
solesaS/.6000soles (27,3 %) y el mayor gasto (mayora S/.10
000) correspondid al 1 % dela poblacién evaluada.

= Menor de 1500 = 1500-3000 = 3001-6000 6001-10000 = >10000

Figura 4. Intervalo de gastos realizados en el tratamiento de
pacientes con COVID-19 severoy tratamiento domiciliario en
EsSalud Lambayeque durante eneroamarzodel2021.

DISCUSION

Segunloencontrado en el estudio, lamayoria de los pacientes
con COVID-19 severo que llevaron tratamiento domiciliario
en EsSalud Lambayeque, fueron de sexo femenino, esto
concuerda con lo mencionado porLechien etal.™, Los cuales
afirman que el mayor porcentaje de pacientes correspondidal
sexo femenino. Esto probablemente se deberiaa unaserie de
diferenciasinmunoldgicas quetienerelacién conelsexo,segun
loinvestigado por Peckametal. . Ademas, se pudo observar
que las mujeres tuvieron una mayor exposicionalos contagios,
especialmente en el sector de la salud y social, donde a nivel
global el 70 % de los trabajadores son mujeres ' Por otro lado,
en estudios realizados en México, se concluyd que las mujeres
quelaboran en este sector se encontraron en unasituaciénde
mayor riesgo en comparacion conlos hombres 1),

En este estudio se evidencié que la mayor proporcion de
los pacientes con COVID-19 severo que llevan tratamiento
domiciliario en EsSalud Lambayeque, proceden de Chiclayo,
lo cual concuerda con lo reportado por la GERESA donde se
menciond que la provincia de Chiclayo en elaiio 2020 fue mas
afectada en comparacionalLambayequey Ferrefiafe, esto se
deberiaa que Chiclayo cuenta con mayor cantidad de distritos
quelasotras provincias mencionadasanteriormente, porende
aumentolapoblacion afectada™.

En cuanto ala edad, el estudio revelé que los pacientes con
COVID-19 severo que llevaron tratamiento domiciliario,
tuvieron un promedio de 69 anos, lo cual refuerza lo
mencionado por Ryota, et al."?en su estudio, donde refiere
quelamedianadeedadfue68anos, estodebidoaqueeladulto
mayor presenta mayores comorbilidades, lo cual predispone a
unmayorriesgo de contraerlaenfermedad del COVID-19.
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Conrespecto al grado de instruccion, el estudio revelé que
elgrado de instruccion predominante es el secundario, esto
difiere con un estudio realizado en la ciudad de Huédnuco "9,
en el que se obtuvo que el nivel predominante fue superior
universitario, los cuales tuvieron un mayor conocimiento sobre
laenfermedady por ende del cuidado de esta. Con respecto
al grado de instruccién, el estudio revel6 que el grado de
instruccion predominante es el secundario, esto difiere con
un estudio realizado en la ciudad de Huanuco "9, en el que se
obtuvo queelnivel predominantefue superior universitario, los
cualestuvieron un mayor conocimiento sobrelaenfermedady
porendedelcuidadodeesta.

En lo que respecta a las caracteristicas clinicas, la mayor
proporcién de los pacientes presentaron més de dos
comorbilidades, con predominancia presentaron diabetes
mellitus seguido por hipertensién arterial y enfermedad
pulmonar crénica. Esto concuerda con el estudio de Plasencia
et al. "), quienes encontraron que las comorbilidades
predominantes eran la patologia renal crénica, patologias
cardiovasculares, hipertensién arterial y diabetes mellitus.
También concuerdan conlo encontrado por Echevarriaetal.
©® donde se identificé que en los paises de Peru, Chile y Brasil
presentaron dos comorbilidadeslas cuales se encuentran mas
frecuentes enlos casos de gravedad, como son la hipertension
arterial y diabetes mellitus ©. Asimismo, concuerda con
lo estudiado por la OMS que, segun refiere, las afecciones
asociadas con mayor riesgo de COVID-19 grave son ladiabetes
mellitus,laobesidad, la hipertensidn, entre otras enfermedades
(18).Caberesaltar,queenlaregién Lambayeque, enfermedades
como diabetes mellitus e hipertensién arterial son las
patologias masfrecuentes‘”.

En cuanto a los sintomas y signos registrados, la mayoria
presentaron fiebre, malestar general, tos, dolor de garganta,
dificultades respiratorias. Esto concuerda con los resultados
del estudio realizado en la Regién Lambayeque, por Soto et
al."), donde los pacientes con COVID-19 en los hospitales de
EsSalud de Chiclayoreportaronloscincosignosysintomasmas
recurrentes,comodificultad pararespirar, tos, malestargeneral,
fiebre y dolor de garganta; sin embargo, esto difiere con lo
mencionado por Lechienetal.?®, quienes encontraron que los
signosy sintomas mas comunesfueron lacefalea, lapérdidadel
olfato, lacongestiénnasal,latos, lafatiga, lamialgia, lasecrecién
nasal,ladisfunciéon del gustoyeldolorde garganta.

Enlo querespectaal tipo de prueba diagnéstica realizada, a
la mayoria delos pacientes se les realizé la prueba antigénica
como prueba confirmatoriadelaCOVID-19,seguidode prueba
serolégicadeanticuerpoy por ultimola pruebamolecular.Esto
difiere al estudio que realizé la Gerencia Regional de Salud de
Lambayeque, quien concluyé que, en su mayoria, los casos
confirmatorios fueron por prueba rapida de anticuerpos,
seguido de prueba molecular y por ultimo por prueba
antigénica. Estos cambios de ciertas pruebas de eleccién, se

debe a que a medida que se estudiaba mas la enfermedad
se veia que habia pruebas que daban falsos negativos y se
necesitaban de otras para poder confirmar la enfermedad del
COVID-1919,

Enlo querespecta a las caracteristicas terapéuticas, la mayor
frecuencia de los pacientes obtuvo el balén de oxigeno por
mediodeun préstamodedineroy compradebal6nde oxigeno,
estosedeberiaaquelasituacion de lapandemiade COVID-19,
durante los tres primeros meses de 2020, generé una gran
demandadebalonesde oxigenodebidoalanecesidad detratar
alospacientesenloshospitalesytambiénencasa.Apesardela
escasezde esterecurso, talcomoloindicaunarticulodelaBBC
News Mundo, que puso en alerta al gobierno peruano en los
primeros meses delafo @,

Respecto al equipo de oxigeno, la mayoria de los pacientes
recurrio al alquiler, esto se deberia a que fue una solucién
temporal para muchos pacientes durante esos meses criticos
enlosquelacapacidad del sistema de salud se vio desbordada.
Talcomoloindicaria CubaH.??, haciendo referencia que para
eseanoelsistema hospitalario estaba“al borde del colapso”

En cuantoaltipo de profesional que requirieron los pacientes,
ensumayoria, necesitaron el auxiliode personal médico, estose
deberiaalagravedad delos casos, elacceso limitado a equipos
de oxigeno y la necesidad de una supervisién profesional
adecuada.El personal médico esta capacitado paramonitorear
larespuestadel paciente al tratamiento, ajustar las dosis segun
sea necesario y brindar atencién de emergencia en caso de
complicaciones tal como lo indica el Ministerio de Salud del
Peru, que manifiesta que, si el paciente presentaba signos de
alarma, requeriaatencion médicainmediata®.

Ademas, se observd que en la mayoria de los pacientes se
obtuvo una saturacion minima previa al requerimiento de
oxigeno menor a 92 (%), lo que conllevé a que el personal
médico tratante optara por la oxigenoterapia, en base ala
normativatécnica deese momento,implementadoen nuestro
pais por el Ministerio de Salud y también porla OMS, que decia
que este tratamiento era necesario si el paciente presentaba
unasaturacion de oxigeno (SpO2) menoroiguala 93 %2,

Enrelacién coneltipodefisioterapia, se observé quelamayoria
de los pacientes requirieron rehabilitacién respiratoria.
Gbémez et al?® destacan que los pacientes afectados por
COVID-19 pueden presentar disfuncion respiratoria, muscular
eintolerancia al ejercicio, recomendando especialmente esta
terapia para pacientes mayores de 65 afos. Ademads, en un
estudio realizado por Liu et al. #” con 72 pacientes ancianos
conCOVID-19, selleg6 ala conclusién de quelarehabilitacion
respiratoria podria tener unimpacto significativo enlafuncién
pulmonar, la movilidad, la disminucién de la ansiedad y la
mejoradelacalidad devidaenestos pacientes.
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En relacion con los medicamentos utilizados para el
tratamiento, se encontrd que la mayoria de los pacientes
no necesitd medicacion. Esto se deberia a que la mayoria
de las personas tenia desconocimiento de la terapia con
medicamentos o porque la mayoria solo se trataba con
oxigenoterapia; sin embargo, en aquellas personas que si
requirieron medicamentos, los mas frecuentemente usados
fueron dexametasona, azitromicina y ceftriaxona. Estos
medicamentosfueronincluidosdentrodelanormativatécnica
del Ministerio de Salud, comola azitromicina que estuvoen los
primeros esquemasdetratamiento durantelos primerosmeses
delano2020@),

Encuantoaexdmenesdelaboratorio,elhemogramacompleto
fue unodelos massolicitados parala mayoria de los pacientes.
Esto concuerda con lo referido por Campuzano @®, ya que
en su estudio confirma que el hemograma completo fue el
examen mas solicitado al laboratorio debido a su relevancia
en la evaluacioén clinica, especialmente como predictor de
infecciones. Este analisis proporciond informacién crucial, lo
gue permitié un manejo mas efectivo de laenfermedad.

La limitacion en este estudio fue la escasez de informacién
previa acerca del tema investigado. La recoleccién y
construcciéndeladata, porloshechos propiosdelapandemia,
hicieron que la misma fuera dificil de recolectar ya que en
nuestromedio, previoalapandemia, larecoleccién dedatosde
manera virtual nofue un medio frecuente pero necesarioaraiz
delascircunstancias.Caberesaltar, quelarecolecciénvirtualde
datosnodisminuyélacalidady limpieza de datos.

Asimismo, se tuvo un sesgo de informacién por el motivo que
nose pudoaplicarlaencuestaalosfamiliares delos pacientes
conCOVID-19severosfallecidos.

Se concluye que las caracteristicas mas frecuentes fueron:
sexo femenino, nivel secundaria, procedencia Chiclayo, edad
promedio 69 afos, tiempo de enfermedad 14 dias, prueba
antigénica, mas de dos comorbilidades, frecuenciarespiratoria
normal, obtenciéon de balén de oxigeno por préstamo o
compra, la mayoria alquilé equipo de oxigeno, requirieron
personal médico, requirieron rehabilitacién respiratoria,
saturacién menor a 92 %, mas de un sintoma, no necesitaron
medicamentos, dexametasona y azitromicina fueron los
antibiéticos mas usados.

Conflicto de intereses: No se tiene conflicto de interés por
parte de los autores.

Financiamiento: Autofinanciado.
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