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RESUMEN

El presente estudio de investigacion, tuvo como objetivo determinar el
diagnostico situacional del COVID-19 y efectividad de las medidas de salud publica
en el hospital sub regional de Andahuaylas - 2021. Estudio descriptivo,
observacional de corte transversal, considerando una poblacion de 5285 pacientes
atendidos en el afio 2021 considerando una muestra de 228 pacientes, los datos
fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS version 26. Obteniendo
como resultados se observa el grupo etario mas numeroso es el de 19-45 afios con
86 personas afectadas, seguido del grupo de 46-54 afios con 85 de personas
afectadas y con 41 personas involucradas el grupo etario de mas de 65 afios de edad,
el género masculino fue mas afectado con un total de 123 personas afectadas,
mientras que el género femenino tuvo 104 personas involucradas, 27 personas
afectadas, seguido de 09 personas con diabetes involucradas, un 18% de casos
confirmados y el mes mas afectado fueron : marzo (26%), febrero (28%) y abril
(24%) del anterior afio, 25.40% de tasa de mortalidad y los meses mas afectados
fueron : mayo (32.5%), abril (30.90%) vy julio (23.70%) del anterior afio, mayo
(62.4%), junio (61.9%) y julio (56.3%) del anterior afio y un 72.40 % de
recuperacion y los meses mas afectados fueron : diciembre (100%), noviembre
(80%) setiembre (88.90%) Yy junio (107.3%) del anterior afio. Concluyentemente
se afirma que la tasa de letalidad alcanzo un pico alto en el segundo trimestre del
afio siendo el mes mas letal, mayo y junio.

Palabras clave: diagnostico situacional, medidas, salud pablica.
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ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the situational diagnosis
of COVID-19 and the effectiveness of public health measures in the sub regional
hospital of Andahuaylas - 2021. Descriptive, observational cross-sectional study,
considering a population of 5285 patients attended in the year 2021 considering a
sample of 228 patients, the data were processed using the statistical program SPSS
version 26. Obtaining as results we observe the most group is the 46-54 years with
85 people affected ,followed by the group of 19-45 years with 86 people affected
and with 41 people involved the age group over 65 years, the male gender was more
affected with a total of 123 people affected ,while the female gender had 104 people
involved, 27 people affected, followed by 09 people with diabetes involved, 18%
of confirmed cases and the most affected month were : March (26%), February
(28%) and April (24%) of the previous year, 25. 40% mortality rate and the most
affected months were : May (32.5%), April (30.90%) and July (23.70%) of the
previous year, May (62.4%), June (61.9%) and July (56.3%) of the previous year
and 72.40% recovery rate and the most affected months were : December (100%),
November (80%) September (88.90%) and June (107.3%) of the previous year.
Conclusion The case fatality rate reached a high peak in the second quarter of the

year, with the most lethal months being May and June.

Keywords: situational diagnosis, measures, public health, public health.
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INTRODUCCION

La epidemia de COVID-19 nos tomo a todos por sorpresa a principios del afio
2020 y tuvo consecuencias de un alcance mayor para la salud de los individuos en
todo el mundo, asi como para el crecimiento de las industrias y las comunidades.
La manera de responder de los gobiernos a la pandemia ha sido encomiable,
desempefiando un papel crucial para la actual crisis epidemiologica ocasionada por
el COVID-19. (1)

Los coronavirus son una fuente importante de enfermedades en personas y
animales, y contribuyen tanto al resfriado comin como a enfermedades
respiratorias mas graves, como el coronavirus del sindrome respiratorio severo y
agudo (SARS-CoV3); El reservorio de MERS-CoV varia desde camellos hasta
humanos, mientras que el SARS-CoV se encuentra tipicamente en animales
exoticos (2).

Debido a la falta de mejora en los indicadores, el Poder Ejecutivo del gobierno
peruano declaré Estado de Emergencia para hacer frente a la epidemia, aplicar
reglas especiales que los gobiernos puedan establecer para casos excepcionales (6).
El articulo 27 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, que incluye
los derechos a la libertad de reunion pacifica, la libertad para circular y el derecho
a no ser detenido arbitrariamente, fue suspendido temporalmente durante un tiempo
extraordinario. (3)

La informacion sobre COVID-19 se recopil6 de varias agencias
gubernamentales, incluido el Ministerio de Salud Peruano y la Red Internacional de
Inteligencia Epidémica (INEI), desarrollando asi en el capitulo | los aspectos
generales, en el capitulo 1l elaboramos el marco tedrico y buscamos antecedentes
de estudio, para el capitulo Il desarrollamos la metodologia de la investigacion y
por ultimo en el capitulo VI resolvemos la discusion de resultados de la
investigacion.

Esto motiva la presente propuesta de investigacion, que busca comparar el
estado epidemioldgico de COVID-19 con la eficacia de las politicas de salud

publicas

XV



CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1  Planteamiento del problema

Wuhan, una ciudad en China, informd los primeros casos de infeccién por un
virus misterioso hacia el final del afio. Con el tiempo, el culpable causal, el
coronavirus se denomind COVID-19. Este se propago rapidamente en China,
Japon, Tailandia, en diversas ciudades europeas Yy en tan solo unos meses en el resto
del mundo provocando numerosos cuadros severos de infeccion y muertes; razon
por la que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) determind que sea una
pandemia a nivel global (4).

Hasta el 20 de mayo de 2020, existieron 4.952.882 casos de coronavirus,
segun los datos més actuales de la Universidad Johns Hopkins (SARS-CoV-2), que
se ha estado propagando a un ritmo alarmante durante las Ultimas semanas. Rusia,
Brasil, Espafia, Estados Unidos y Reino Unido son los paises con mayores tasas de
infeccion (6). La mayor parte del mundo ya ha implementado el aislamiento social
obligatorio como una de varias medidas de salud extremas para combatir esta
enfermedad y detener la propagacion del virus en las comunidades. Esto ha detenido
el comercio nacional e internacional, factores que han tenido un efecto importante
en la economia global, incluidos los eventos, conciertos y ceremonias mas
importantes del afio (6).

Para combatir la enfermedad, sus complicaciones y el nimero de muertes,
muchos paises estan haciendo grandes sacrificios para proteger a su personal
médico, que a menudo es el Unico recurso humano disponible fuera de la guardia
nacional y las fuerzas armadas.

Por lado peruano, de acuerdo con la Sala Situacional de COVID-19 del
Ministerio de Salud (MINSA), hasta el 20 de mayo del 2020, Callao (7.381), Lima
(67.060), Loreto (3.085), Piura (3.335), Ucayali (2.371), Lambayeque (5.409), La
Libertad (2.447), Ancash (2.354) y Arequipa (2.354) tienen las cifras mas altas de
casos confirmados del total de 715.423 muestras. Similar al total mundial de
325.712, ha habido 3.024 muertes en suelo nacional (un indice de mortalidad del
2,91 por ciento). (6,7)



Para presentar una vision de salud publica en diferentes situaciones a nivel
mundial, para lo cual se puede sugerir la relevancia de actividades como el lavado,
se requiere analizar las multiples intervenciones implementadas para la primera
atencion del COVID-19 a nivel internacional y nacional estrategias para la
promocion de la salud que incluyen lavarse las manos, usar equipo de proteccion,
retirarse de la interaccion social y otras acciones similares que pueden ayudar a
disminuir la gravedad de los desastres catastroficos como el que enfrenta la
humanidad en este momento. (7)

La Direccion Regional de Salud de Apurimac ha estado distribuyendo
mascaras de proteccion personal a los miembros de la comunidad en mayor riesgo
e implementando otras medidas preventivas, reposicion constante de las existencias
de vacunas y expansion de la produccion de oxigeno; Se reportan nuevas
variaciones a nivel nacional, que podrian tener efectos més severos en la poblacién

y dejar abierta la posibilidad de una tercera ola de la pandemia.

1.2 Formulacion del problema

Es fundamental que el personal de la salud tome medidas preventivas
adicionales mas alla de las utilizadas por el publico en general. Se deben tomar
medidas preventivas, en particular evitando operaciones que generen aerosoles, que
pueden propagar enfermedades mucho mas féacilmente. EI aumento de la
transmision del coronavirus se ha relacionado con una variedad de procedimientos,
incluida la intubacion traqueal, la traqueotomia, la ventilacion no invasiva, la
reanimacion cardiaca, la broncoscopia y la ventilacion manual antes de la
intubacién (8)

Como resultado, la OMS dictd pautas para los profesionales médicos que
brindan el tratamiento. (9) estos datos se pueden complementar con un articulo que
detalla los esfuerzos para disminuir la propagacién de COVID-19 a través del aire.
(10) Aunque el alcance de esto se limita a la configuracion oftalmica, algunas de
las sugerencias hechas también son aplicables a otras configuraciones. Por otro
lado, es crucial educar al personal médico sobre el uso adecuado de los EPPs en
caso de sospecha.

Si un paciente es lo suficientemente probleméatico como para necesitar

tratamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos, esa responsabilidad debe



permanecer en manos del personal médico (UCI), hospitalizacion o atencion
médica urgente, como en el caso de problemas de enfermedades cronicas o
enfermedades repentinas, ha sido visto como importante por muchos hospitales en
algunos paises a fin de servir de transmision nosocomial de COVID-19. A raiz de
que la mayoria de las consultas se estan atendiendo desde casa, esto ejemplifica la
importancia de la telemedicina, la aplicacion de las comunicaciones a la atencion
médica, en tiempos de emergencia sanitaria, evitando la saturacion de las urgencias
a fin de reducir el riesgo de contagio. (11)

Antes del periodo de COVID, la investigacion en Per( encontrd que las
instalaciones médicas tenian un nivel de comprensidn entre moderado y bajo sobre
las precauciones de bioseguridad, especialmente en departamentos de alto riesgo
como la sala de emergencias, el area de cuidados intensivos, el departamento de
medicina y el laboratorio (12,13). Ademas, los trabajadores de la salud que tenian
la tarea de recolectar y analizar muestras sospechosas de COVID-19 nunca
estuvieron fuera del peligro de contraer el virus por la falta en todo el mundo de
equipos de proteccion personal (EPP) durante la aparicién y el pico de COVID-19
(14,15).

Para mitigar el dafio potencial de una tercera ola, la DIRESA Apurimac ha
venido adoptando un conjunto de pasos para frenar el Covid-19 y sus variaciones.
Pero todavia se observan deficiencias en el reforzamiento de las politicas sanitarias,
en la disponibilidad de elementos basicos y en la falta de compromiso por parte de
las personas para detener la propagacion del virus. Es por ello por lo que, se lleva a
este estudio titulado “Diagnostico situacional del COVID 19 y efectividad de las
medidas de salud pablica en el Hospital sub regional de Andahuaylas, 2021”.

1.2.1. Problema General

¢ Como es la situacion del diagnostico sobre el COVID-19 y la efectividad de
las medidas de salud publica en el Hospital sub- regional de Andahuaylas — 2021?

1.2.2. Problemas Especificos

a. ¢Que tipo de comorbilidad han presentado los pacientes con COVID 19 en el
Hospital sub regional de Andahuaylas — 20217
b. ¢De qué manera el nimero de casos confirmados ante el COVID 19 se

incrementa con la efectividad de las medidas de la salud publica en el Hospital



sub regional de Andahuaylas — 2021?

c. ¢De qué manera la mortalidad ante el COVID 19 se reduce con la efectividad
de las medidas de salud publica en el Hospital sub regional de Andahuaylas —
20217

d. ¢Cbémo la letalidad del COVID 19 se reduce con la efectividad de las medidas
de salud publica en el Hospital sub regional de Andahuaylas — 20217

e. ¢Cdmo la recuperacion ante el COVID 19 se incrementa con la efectividad de
las medidas de la salud publica en el Hospital sub regional de Andahuaylas —
20217

1.3 Justificacién de la Investigacion
1.3.1. Conveniencia de la investigacion

Un aspecto fundamental que justifica este proyecto es el estudio de la
efectividad que las medidas de salud Publica, es decir, todas aquellas medidas que
se implementaron para frenar la propagacion del virus, siendo el objetivo proteger
la salud y vida humana. De manera similar, esta investigacion espera agregar al
cuerpo de conocimiento médico y cientifico mediante el analisis de los datos que
recopila.
1.3.2. Valor social de la investigacion

Esta investigacion pretende analizar los resultados obtenidos y los resultados
esperados por el gobierno, comparando cifras y considerando las recomendaciones
de la OMS, para identificar aquello aspectos en los que se han tenido deficiencias
y que por ende no han minimizado las terribles consecuencias provocadas por el
coronavirus.
1.3.3. Implicancias practicas de la investigacion

En consistencia con lo sefialado anteriormente, este estudio titulado
“Diagnostico situacional de COVID 19 y efectividad de los medios de salud publica
en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas”, busca proporcionar resultados que
permitan la referencia para el disefio de medidas preventivas y ademas, verificar la
efectividad de las acciones ya implementadas. Por supuesto, servira también como
fuente de referencia para estudios futuros que pretendan profundizar en la
informacién resultante que se consiguieron en este estudio o abordar temas

similares.



1.3.4. Valor teorico de la investigacion

Evidentemente dado el contexto actual todo aporte es importante, ya que
proporcionara informacion, valores, datos y resultados, que contribuirdan al
planteamiento de mejoras y adaptarse a los medios que permitan disminuir el riesgo
de propagacion e infeccion del virus. Nuestra esperanza es que las recomendaciones
que extraigamos de esta investigacion nos ayuden a reforzar nuestras redes de
seguridad y evitar cualquier efecto potencialmente desastroso en la vida y salud de
las personas.
1.3.5. Utilidad metodoldgica de la investigacién

Sobre el estudio existen muchas investigaciones por la reciente aparicion del
virus, considerando este tipo de estudio como innovador, ya que la realidad que
enfrenta a pesar de tener datos, aun seguira variando y la probabilidad de tener
nuevos descubrimientos relevantes sobre el problema lo convierten en un tema de
interés potencial a nivel mundial, razén por que la continGan desarrollando
investigaciones que buscan definir la conducta del virus. Motivo por el cual, los
planes de salud implementados por los gobiernos varian conforme se van haciendo
mas descubrimientos y dependiendo del contexto que se esté viviendo en ese
momento, dada la caracteristica cambiante de la pandemia.

1.4 Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General

Determinar el diagnostico situacional del COVID-19 y efectividad de las
medidas de salud publica en el hospital sub regional de Andahuaylas- 2021.

1.4.2. Obijetivos Especificos

1. Determinar los tipos de comorbilidad que han presentado los pacientes con
COVID 19 en el Hospital sub regional de Andahuaylas — 2021.

2. Incrementar el nimero de casos confirmados ante el COVID 19 con la
efectividad de las medidas de la salud pablica en el Hospital sub regional de
Andahuaylas — 2021.

3. Reducir la mortalidad ante el COVID 19 con la efectividad de las medidas de
salud publica en el Hospital sub regional de Andahuaylas — 2021.

4. Reducir la letalidad ante el COVID 19 con la efectividad de las medidas de
salud publica en el Hospital sub regional de Andahuaylas — 2021.



5. Incrementar la recuperacion ante el COVID 19 con la efectividad de las
medidas de la salud publica en el Hospital sub regional de Andahuaylas — 2021.

1.5 Delimitacién de la investigacion
1.5.1. Espacial

El presente estudio se realizé en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
ubicado en el Jr. Hugo Pesce N°108, en Andahuaylas, en la region Apurimac.

1.5.2. Temporal:

Se llevo a cabo desde el tercer periodo de 2021 considerando Unicamente para
la realizacion del trabajo de investigacion los datos de pandemia desde el inicio del
Covid-19 hasta fines del afio 2021. Considerando la aplicacidn del instrumento y la
elaboracion del informe final, el estudio durara hasta febrero del 2022.

1.6 Limitacién de la investigacion

En cuanto a las limitaciones para la realizacion de este estudio por tratarse de
un nuevo acontecimiento mundial llamado COVID-19 realizar un diagndstico
situacional y evaluando las medidas de seguridad y su eficacia fue una de las
limitantes para el desarrollo de esta investigacion.

De igual manera la carencia de antecedentes e investigaciones referentes a
cémo trabajan y se desenvuelve el personal asistencial frente a las medidas de salud
publica en hospitales regionales.

El tiempo asignado para llevar a cabo la investigacion fue limitado. Esto afectd
la cantidad de datos recopilados y el analisis exhaustivo de la situacion del COVID-19
en el hospital. También limité la posibilidad de hacer un seguimiento a largo plazo de
los resultados de las medidas de salud pablica implementadas.

Los recursos disponibles, como el presupuesto, el personal y el equipo, fueron
limitantes en el contexto del estudio. Esto dificultd la recoleccion de datos
exhaustiva, el acceso a tecnologias avanzadas de diagndstico o la contratacion de
personal adicional para realizar un seguimiento efectivo de las medidas de salud
publica.

1.7 Viabilidad de la investigacion

Teniendo en cuenta muchos factores se pudo determinar que el estudio es

viable por no exceder el presupuesto planeado y por contar con los recursos

econdmicos necesarios.



El estudio realizado no presenta ningln acto en contra de la legalidad, la ética o
moral, de esta manera siendo posible terminarse, aportando ademas conocimientos
sobre el tema en estudio para poder fundamentar las técnicas y resultados que se
emplearan, con la finalidad de encontrar estrategias y soluciones, que servird de
referente para estudios posteriores

Todos los objetivos e hipotesis planteadas llegaran a ser resueltas de manera
eficaz y analizando de esta manera las medidas de salud tanto como para el profesional

como para el paciente del hospital sub regional de Andahuaylas.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de investigacion

2.1.1. Contexto Nacional

Moscoso (1) en su investigacion titulada “Situacion epidemiologica de covid-
19 y efectividad de las reglas de salud publica comparativa entre México y Perd,
20207, llevada a cabo con el objetivo de realizar un comparativo sobre la realidad
epidemioldgica del COVID-19 y el uso efectivo de los pasos tomados en ambos
paises. Se aplic6 una metodologia de tipo cuantitativa, retrospectiva, con disefio
observacional. Técnica: Los datos fueron recabados directamente de fuentes
oficiales. Resultados: En ambos paises, se reportaron una gran cantidad de casos en
el grupo etaria de 30 y 59 afios, con un porcentaje de 58,27% para Per( y para
México un 60,48%, los fallecimientos fueron mas habituales en pacientes de 60
afios a mas, siendo més prevalente en pacientes masculinos. La ciudad en la que se
reportaron una gran cantidad de casos fue en la ciudad capital de ambos paises.
Tanto las tasas de mortalidad como las de letalidad mostraron mejoras
estadisticamente significativas. Concluyendo asi el confinamiento social aplicado
por el COVID-19, fue efectiva para reducir los efectos asociados a la pandemia. No
se registraron diferencias significativas es ambos paises respecto al niUmero de
fallecidos; asi mismo se identificd un comportamiento estadistico similar respecto
a la tasa de recuperacion y nimero de casos de infeccion. (1)

Cabrera, et al (16) en su tesis titulada “Diagnostico de la situacion del sector
empresarial, del contexto de la pandemia del Covid-19”, el cual tuvo por objetivo
conocer las operaciones cinematogréaficas en el contexto de la pandemia, para la
metodologia Se establecidé una conexion clara con el tema mediante el uso de
conocimientos de estrategia y gestion empresarial. Resultando: Es esencial que la
organizacion tenga una comprension clara de sus fortalezas y deficiencias a la luz
del virus y otras variables que actualmente afectan la industria de la cadena de cine
(aspecto interno). La ubicacién de las cadenas de cines y todas las medidas
sanitarias, asi como las consecuencias de éstas en el funcionamiento de la industria,
entran en esta categoria. Sin embargo, la corporacion haria bien en hacer un balance

de sus perspectivas y riesgos actuales ya largo plazo. Hay muchos factores que



apuntan al potencial sin explotar de Peru en la industria cinematogréfica, pero los
mas importantes son la rapida evolucion de la industria, la interrupcion temporal de
las operaciones por la pandemia y la cantidad relativamente pequefia de salas de
cine en el pais. Conclusion: Si bien la situacion actual representa una amenaza para
el sector, es posible salir de ella mediante la implementacién de protocolos de
saneamiento adecuados, el uso estratégico de sus fortalezas y la bdsqueda de las
oportunidades identificadas. (16)

Flores (74) en su estudio Titulado “Comparativo de mortalidad por civil en
lugares del Per( de marzo a Setiembre del 2020, en Lima. Tuvo por objetivo
comparar los indices de mortalidad por COVID-19. La metodologia aplicada fue
retrospectiva de tipo observacional, con enfoque cuantitativo. Técnica, se procedio
a un andlisis documental, de informacion consignada en el Sistema Nacional de
Defunciones. Los resultados reportaron un total de 32 535 fallecidos durante los 7
meses de estudio, de los cuales fueron varones el 69.84% con un promedio de 67
afios. Fue en la selva donde se registraron la mayor cantidad de muertes. Se
identificaron también diferencias significativas de mortalidad en las tres regiones,
pero no se consiguid una relacién significativa por departamentos entre mortalidad
y el sexo/edad de los fallecidos. Se llegd a la conclusién de que los indices de
mortalidad fueron de 101 por 100000 personas, independientemente de la edad o el
sexo. (17)

Cordoba et al (18) realizaron un estudio titulado “Covid-19: revision de la
literatura y el impacto en el &mbito sanitario”, Lima. Tuvo el objetivo de saber el
estado de la enfermedad y su incidencia en el sistema sanitario a nivel nacional.
Metodologia: Revision bibliografica de diferentes bases de datos confiables desde
diciembre del 2019. Resultados: Se hall6 que la via de trasmision principal del virus
es la via respiratoria; en promedio su periodo de incubacion dura 14 dias; solo el
5% de infectados requirieron hospitalizacion y cuidados intensivos, las otras
personas contagiadas presentd enfermedad leve o asintomatica. El tratamiento
principal implicaba la administracion de antiparasitarios, antivirales y antibidticos.
Se descubrio que la distancia social y el aislamiento son los medios que se usan

para prevenir la diseminacion del virus en la poblacion. (18)



Morales et al (19) en su estudio titulado “Analisis del Covid-19 para informar
la politica de salud puablica del Pert de prevencion de enfermedades frente a la
globalizacidon”, en Lima; El objetivo es examinar como se formulan las politicas en
salud pablica para detener la diseminacion de enfermedades como la COVID-109.
La metodologia empleada fue un andlisis sistematico de las normativas de control
y prevencion de la propagacion del virus SARS-CoV-2, emitido por la
Organizacion panamericana de la Salud y Estado peruano. Los hallazgos mas
notables fueron que los documentos oficiales mostraron que el estado peruano no
logré establecer y ejecutar politicas publicas de manera oportuna para frenar la
transmision de enfermedades, de acuerdo con las exigencias de los organismos de
salud internacional. Se concluye que, la falta de medidas oficiales genero
consecuencias negativas al momento de enfrentar el COVID -19, lo que provoco
un mayor indice de mortalidad en el Peru. (19)

2.1.2. Contexto internacional

Pincay (20) En su estudio titulado “Analisis situacional de salud de diversos
sectores del Pais”, Ecuador. Realizado con el objetivo de elaborar un diagndstico
situacional de salud, identificando factores de riesgo principales que describan el
perfil epidemiologico de las familias, para proponer un plan preventivo y de
mitigacion de las enfermedades detectadas. La muestra se conformd por estudiantes
de enfermeria y sus familias. La metodologia empleada fue de nivel descriptivo, y
como técnica se utilizd la revision bibliografica, procediendo a la revisién de
articulos, tesis, libros y de la ficha familiar. Resultados, El 25% de las familias
seleccionadas eran de la provincia de Manabi, las 11 familias restantes provenian
de Pichincha, Santo Domingo, Guayas, Bolivar y El Oro, cada una con un solo
representante. Las enfermedades identificadas en estas provincias de mayor
prevalencia son la hipertensién, diabetes, dermatitis y alergias. Conclusion, los
esenciales factores identificados en las familias participantes representan un riesgo
bajo, lo que conlleva al surgimiento de enfermedades comunes. Los riesgos
identificados pueden se pueden evitar si se disminuyen la emision de contaminantes
y con los cuidados debidos (20)

Ruiz et al (21) llevaron a cabo un estudio titulado “Efectividad en la
implementacion de una gestion epidemiologica - clinico en el Covid-19 en el
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Hospital Nacional de Parapléjicos” en Espafia. Plantedndose el objetivo de conocer
las formas epidemioldgicas y clinicas presentadas por los individuos infectados por
el SARS-CoV-2, y las medidas de minimizacion y prevencion implementadas por
el hospital. Metodologia, la informacion fue analizada aplicando la estadistica
descriptiva. Resultados: El hospital decidi6 establecer una unidad especifica para
pandemias para atender a los pacientes confirmados, ademas formé un equipo de
especialistas en Medicina Interna y Preventiva, para lograr 6ptimos resultados para
atender a los pacientes y usar recursos materiales disponibles. El estudio llego a
identificar un 12.2. % de prevalencia de la Covid-19 con una incidencia del 8,2%.
A inicios de la pandemia se identificaron una serie de aspectos negativos como el
incumplimiento de los medios sanitarios recomendadas por el Ministerio de
Sanidad; esta situacion mejoro luego de que se instauro el protocolo, lo que permitio
un mejor control de la enfermedad, disminuyendo los casos de transmision en el
hospital. Los sintomas mas comunes identificados en los pacientes fueron la astenia
(38,5%) vy la tos (69,2%). Conclusiones: Se evidencio una inferior incidencia de la
enfermedad luego de aplicar las medidas preventivas, por lo que es indispensable
elaborar protocolos de répida identificacion de casos. No se presentaron casos
complicados ni mortalidad, dada las caracteristicas del hospital (21).

Vega et al (22) realizaron un estudio titulado “Efectividad de los medios
frente al COVID-19 que se basé en el analisis del curso de la pandemia”, en Cuba.
Con el proposito de conocer el comportamiento de la pandemia durante el mes de
abril. Metodologia: consistio en disefiar un modelo matematico en base a los casos
confirmados y recuperados, y considerando el impacto de las medidas aplicadas
durante la pandemia. Resultados: Se logré identificar el comportamiento actual de
la pandemia y se pudo predecir la efectividad de los tratamientos propuestos, lo que
permitié una mejoria de decisiones. Conclusiones: Al determinar la efectividad de
las medidas implementadas, fue posible establecer un plan de accion y pronosticar
mejoras para lograr enfrentar la pandemia con éxito. (22)

Becerra et al (23) En su investigacion titulado “Prediccion y estimacion de
casos de COVID-19”, en Brasil, se plantearon el objetivo de determinar la tasa de
transmision, la cantidad de muertes y el pico epidemiologico. Metodologia: Se optd

por disefiar un modelo epidemiol6gico para determinar los casos de confirmados,

11



susceptibles y recuperados, aplicados en ciudades donde se registraron la mayor
cantidad de casos y que habian adoptado medidas preventivas. Para pronosticar loa
ocurrencia de casos en los proximos dos meses se aplicaron ecuaciones
diferenciales. Resultados: Se identifico una curva ascendente de infecciones por
Covid-19 en las ciudades estudiadas, pronosticando mas altos indices entre abril y
mayo 2020. Las ciudades con mayores indices de trasmision fueron Manaus y
Fortaleza. Mientras que la mayor cantidad de personas infectadas fueron los
habitantes de Rio de Janeiro 692,957) y el menor nimero de infecciones ocurrio en
Floriandpolis (24,750). Conclusion: Se identificaron elevados indices de
transmision y fallecimientos por coronavirus en las ciudades brasilefias, que deben
ser consideradas por el Ministerio de Salud de este pais. (23)

Rojas (17) en su estudio titulado “Evaluacion de la efectividad del
aplanamiento de la curva en la pandemia de Covid-19: en ciudades mexicanas”.
Busco conocer las ventajas de reducir el indice de la pandemia de COVID-19 en las
principales ciudades de México, donde se reportaron la mayor cantidad de casos a
inicios de la epidemia. Para la metodologia se compararon dos escenarios, uno de
ellos fue un escenario controlado en base al numero de casos diarios observados
durante el afio 2020, esta cifra se utilizara para conocer la demanda de camas UCI
y la tasa de mortalidad. Los resultados demostraron como el nivel de saturacion del
sistema de salud afecta las tasas de supervivencia de las personas infectadas. Los
indicadores de casos, muertes y estrés del sistema de salud se comparan con una
situacion hipotética. Concluyendo que se obtienen grandes beneficios con la
vacuna de la epidemia de COVID-19, ya que se podrian recudir los casos en un
46%. (24)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Epidemiologia

El término epidemiologia fue conceptualizado por la OMS, como el estudio
que se realiza para tomar conocimiento de los factores determinantes, la
distribucion y el estado de las enfermedades, asi como aplicar métodos de control
para evitar inconvenientes de salud. Las metodologias mas utilizadas en los estudios

epidemiolégicos son:
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a. Para analizar la distribucién, mediante estudios descriptivos y la vigilancia.
b. Para el analisis de los factores determinantes, mediante estudios analiticos.
Uno de los propositos de los estudios epidemioldgicos es articular la relacion
entre el grupo poblacional con una enfermedad determinada y la poblacién total de
un territorio especifico, para tal fin se utilizan indicadores epidemiolégicos que
permitan realizar el calculo simplificado del riesgo. Por ejemplo, si se identifica que
20 de cada 1000 habitantes padecen gripe, quiere decir que la posibilidad de sufrir
esta enfermedad es de 2%. (25)
Los indicadores epidemiol6gicos mas utilizados en este tipo de estudios son:
a. Casos. Se refiere al nimero de sujetos con la misma patologia. Estos se clasifican
en: Discreto, califica casos ausentes o presente sin un punto intermedio; y
Continuo, se utiliza en condiciones de niveles, como la glucosa, colesterol, etc.

b. Incidencia. Se utiliza para sefialar la cantidad de casos nuevos en un tiempo
determinado; se clasifica en:

e Riesgo, posibilidad de que una nueva enfermedad aparezca en una
poblacion libre de esta en un periodo especifico. Se calculd
dividiendo la cantidad de nuevos casos en un periodo definido entre
la poblacion total al inicio de tal periodo.

e Tasa, es una herramienta util para medir como ha cambiado con el
tiempo el tamafio de la poblacién potencialmente afectada en
relacion con la tasa a la que se notifican nuevos casos.

c. Prevalencia, porcentaje de personas que manifiestan la condicién durante
un periodo de tiempo determinado; los nimeros pueden estar entre 0 y 1.

d. Mortalidad, medida que hace referencia al nimero de fallecimientos
producidos por una causa especifica, normalmente se enuncia en unidades
de muertes por cada 1,000 sujetos en un tiempo determinado; a
continuacidn, se detallan las tasas relacionadas con la mortalidad:

e Tasa de supervivencia: Proporcion de individuos y que en un periodo
determinado lograron sobrevivir a la enfermedad.

e Tasa de letalidad: Proporcion individuos que en un periodo

especifico fallecen a causa de la misma enfermedad.
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Entonces, se entiende que para la salud publica los indicadores son
fundamentales para especificar aspectos relacionados a las enfermedades en la
poblacién. Para el célculo de estos indicadores en principio se deberan identificar
las caracteristicas mas resaltantes de la condicion de salud, como: la morbilidad, la
mortalidad y la calidad de vida.

La morbilidad es una medicion del estado de salud considerando los
inconvenientes de salud padecidos por la poblacion. Para realizar un perfil de
morbilidad se necesitara de un andlisis integral que considere ademas otros
problemas de salud como la violencia, los accidentes, la drogadiccion, retardo
mental, entre otros. (26)

La importancia de los estudios epidemioldgicos radica en que son la base para
tener acciones asertivas en pro de la prevencion y poner en marcha de medidas para
el afrontamiento de enfermedades y otros sucesos asociados a la salud. Como en el
estudio realizado en el afio 2006 por Whittembury (26) quien realiz6 un estudio de
los problemas de salud del Peru y los clasificd en las siguientes categorias:

a. Enfermedades cardiovasculares
b. Enfermedades parasitarias

c. Infecciones

d. Traumatismos

Tumores

@

f. Envenenamiento.

g. Complicaciones asociadas a la gestacion.

2.2.2. Situacion epidemioldgica del COVID-19

Para finales de octubre del 2020, la OMS reporto las siguientes cifras de casos
gue se inician en la pandemia a nivel mundial:
a. América: 18 004 043 (48%) casos confirmados y 592 561 (55%) defunciones,
de la poblacion total.
b. Asia Sudoriental: 8 053 218 (21%) casos confirmados y 128 762 (12%)
defunciones.
c. Europa: 7 108 781 (19%) casos confirmados y 248 498 (23%) defunciones.
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Aunque es probable, que hayan existido mayor cantidad de casos confirmados
pero la dificultad para acceder a pruebas moleculares durante el 2020 fue una gran
limitante, por lo que no se cuantificaron correctamente los casos posibles, incluso
no todos los fallecimientos pasaron a ser considerados en los reportes oficiales.

En agosto del 2020 se publicé un estudio sefialando que existian ciertas
condiciones que complicaban la susceptibilidad al COVID-19; las condiciones
incluyen obesidad, diabetes y presion arterial alta. NUmero de muertos por COVID-
19 del 1 de marzo y el 17 de abril de 2020, segun lo informado en la Oficina
Nacional de Estadisticas del Reino Unido, para lo cual previamente procedieron a
la identificacion de las relaciones que puedan mantener las diferentes variables
sociodemogréaficas como la densidad poblacional, las limitantes econdmicas, la
contaminacion ambiental, la etnia y la obesidad; confirmando que estas variables
se asociaban con la mortalidad por COVID-19, ademas confirmaron que pueden ser
utilizados como factores predictivos de mortalidad.
2.2.2.1. Salud publica durante la COVID-19 en el mundo

Este nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, causa una enfermedad altamente
infecciosa conocida como Covid-19. Se han establecido refugios urbanos para las
personas desprotegidas o sin los medios para protegerse del virus, mientras que se
han adoptado una variedad de medidas en todas las naciones para minimizar la
propagacion de la infeccion.

Quizas, los mayores afectados por la pandemia fueron las personas de bajos
recursos que carecen de acceso a un buen sistema de salud, o no pueden alimentarse
a si mismos ni a sus familias porque no pueden trabajar porque el aislamiento es
obligatorio.

La Agencia de la ONU de los Refugiados ACNUR con un enfoque en la
pandemia de COVID-19, busco ofrecer a los refugiados el acceso a la prestacion de
salud para garantizar diagndsticos oportunos, medicamentos, atencion médica y
principalmente resguardar su salud y sus vidas.
2.2.2.2.Medidas de salud publica ante el COVID-19

Luego de que hayan reportado los primeros casos de COVID-19, en cada pais
americano implemento paulatinamente medidas en base a los criterios emitidos por

los organismos y la OMS de salud puablica. Inicialmente el COVID-19 fue
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considerado como una epidemia, pero su avance forma acelerada y su elevada
incidencia, conllevaron a que la OMS lo calificara como la Pandemia mundial.

El 24 de marzo de 2020, el gobierno mexicano anuncio restricciones a las
reuniones publicas y la no realizacion de algunas actividades econdémicas en
respuesta a la primera muerte en el pais atribuida a COVID-19. Esto siguié a 118
casos confirmados y al descubrimiento del virus en México el 18 de marzo de 2020,
sugirié ademas mantener un resguardo domiciliario, especialmente a los ancianos
y personas con comorbilidades; sin embargo, no fue hasta el 26 de marzo que el
gobierno prohibi6 todas las actividades excepto las esenciales y alentd a tomar
reglas para detener la diseminacion del virus, incluido el aumento del lavado de
manos, la desinfeccion de espacios publicos, el uso de méscaras, el estornudo de
etiqueta y la separacion fisica entre las personas. (27) Asi mismo se dictaron
recomendaciones para los individuos de salud como el tener equipos de proteccion
personal especiales durante para las atenciones de salud a los pacientes y de esta
manera evitar contagios. (27)

Una situacién similar ocurrié en Per(, donde el presidente declar6 el 12 de
marzo de 2020 la implementacion de varias medidas excepcionales, educativas,
econOmicas y sociales para enfrentar la enfermedad luego de que se diera el primer
caso de COVID-19 en el pais. La ciudad de Lima. El 16 de marzo, el gobierno
peruano ordend una cuarentena a nivel nacional, el cierre de fronteras, la limitacion
del libre paso y el cierre de negocios que no se consideren importantes para la
defensa nacional.
2.2.2.3. Principales responsabilidades de la Organizacion Mundial de la

Salud y de los Estados: La salud publica

Conforme a los lineamientos de la OMS, la salud publica es la falta de
bienestar psicoldgico y enfermedades fisicas e inconvenientes sociales de la
poblacion; que precisa de una adecuada atencion coordina con las entidades
especializadas, a fin de que se apliquen las acciones correctas dependiendo de la
situacion.

Para el control y la prevencién de la diseminacion de enfermedades a nivel
internacional, la salud publica requiere de una organizacién y reconocimiento de

los 6rganos que tendran a su cargo el disefio de politicas para brindar las atenciones
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de salud y la creacion de instrumentos para garantizar su aplicacion. Implica ademas
que los Estados se comprometan implementar las estrategias para dar una respuesta
eficaz ante la propagacion de enfermedades (19).

En 1949 la OMS se enfrentd a la urgencia de homologar la salud y el bien
comun. Fue desde entonces, que la OMS es la encargada de la implementacion y
disefio de politicas que garanticen al ser humano su derecho a disfrutar de una buena
salud. Asi mismo, tienen la obligacion de elaborar la implementacion de politicas
para prevenir y controlar enfermedades, asi como para enfrentar los problemas
sanitarios con prioridad; incluyendo la participacion de los estados, como actores
principales de intereses y necesidades publicas para la promocion de la salud.

Es asi que la OMS en 1969 emitié el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI), aunque recién adquirido mayor relevancia luego de ser revisado en el 2005
en el 58° Asamblea Mundial de la Salud. La salud publica mundial fue objeto en
preocupacion recién cuando entrd en vigor el RSI, el cual propone de su art. 3.3
“(...) para proteger a los pueblos de todo el mundo las enfermedades a nivel
internacional”. Aunque esta labor, se contrata Unicamente cuando los estados
participan de forma decidida y activa.
2.2.2.4. Colegio Médico del Per( y la Salud Publica

Si bien la pandemia es todavia una gran crisis global, influencia
significativamente en la disminucion de la contaminacién ambiental, donde los rios
y los mares lucieron méas limpios, ademés se apreciaron a muchos animales de
nuevo en su habitat natural y hasta en lugares que cominmente estaban habitados
por los seres humanos, ademas se disminuye la tasa de incidencia de acciones de
transito y la delincuencia. Aungue fueron mas sus efectos negativos, ya que ademas
de afectar la salud, los medios de mitigacion provocaron grandes pérdidas
econdmicas ya que ademas del cierre de negocios, el cierre de fronteras represento
una disminucion del turismo, que para determinar regiones representa la principal
actividad econdmica de sus pobladores. (28)

Desde que comenz6 la pandemia, el Colegio Médico del Pert asumio un rol
activo e historico, exigiendo la asignacion de un mayor presupuesto al sector de
salud, ademés de la realizacion masiva de pruebas de diagnostico a nivel nacional,

la contratacion masiva de personal asistencial, el control comunitario, y fueron
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quienes, en primer lugar, pidieron por el toque de queda y la cuarentena por tiempo
indeterminado.

De manera similar, ha instado a nuestro gobierno a implementar cambios
radicales en el sistema de atencion que todos los ciudadanos tengan acceso a un
plan integral de atencién médica nacional. Ademas, hacen posible que el Ministerio
de Salud cuente con el respaldo financiero que necesita para construir un sistema
de laboratorios de vanguardia en todo el pais, asegurando que los peruanos tengan
acceso a la mejor atencion posible. (28)
2.2.2.5. Sala situacional de COVID-19 en trabajadores del sector salud

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
pusieron a disposicién de los encargados de contener la pandemia, asi como
miembros de la sociedad civil (bases de datos de vigilancia epidemiolégica, asi
como la consulta en linea (por ejemplo, con proveedores de atencion médica a
través del web sitio de su empresa u organizacion, o con organizaciones
profesionales a través de sus respectivos sitios web). Al ser un reporte en base a
fuentes secundarias no siempre se puede determinar el lugar exacto de contagio; sin
embargo, se puede obtener una aproximacion en algunos casos.

Todo profesional, técnico y auxiliar de las diferentes carreras de salud fueron
clasificados como personal de salud. El personal de limpieza, trabajadores de
lavanderia/ropa, mantenimiento/mecanicos, choferes y guardias de seguridad se
consideran personal de apoyo y caen bajo el paraguas de "otros empleados del
sector de la salud”, junto con los profesionales administrativos cuyas profesiones
no estan directamente relacionadas con la salud o el cuidado. Los individuos
mayores de 70 afios que ya no son parte de la fuerza de trabajo y las personas cuya
situacion laboral no pudo ser verificada no se incluyen en esta investigacion.
2.2.2.6. Distribucion temporal y espacial de los casos de COVID-19 en
Apurimac

En abril de 2021 se aplicaron 193.153 pruebas para detectar COVID-19 en
Apurimac, con 25.720 casos confirmados, segun informé el Centro Nacional de
Prevencion, Epidemiologia y Control de Enfermedades en el MINSA. Aunque
Abancay, Andahuaylas, Chalhuahuacho y Curahuasi fueron nombrados como los

cuatro distritos mas afectados, el 59,8 por ciento de todos los casos se concentraron
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en solo dos de esos municipios. Con 1,475 muertes atribuidas a COVID-19, el area
continda luchando (29).
2.2.2.7. Medidas de Salud Publica en Peru

El Ministerio de Salud, ESSALUD Yy el sistema privado han colaborado para
aumentar la cantidad de camas de cuidados intensivos y se ha triplicado el nimero
total de camas hospitalarias. Ademas, para descentraliza la estrategia de salud al
COVID-19, se coordind con los gobiernos para la elaboracion de centros de
aislamiento temporal a nivel nacional, mientras que en Lima se habilitaron los
centros de aislamiento y atencion mas grandes a nivel nacional: Villa
Panamericana, con capacidad para albergar a 900 personas contagiadas que no
precisen de requieran atencion médica urgente. Ademas, para casos moderados o
graves, en cada region se implementaron “Hospitales COVID-19” y laboratorios
suficientes para procesar las pruebas. (30)
2.2.2.8. Sintomatologia del COVID-19

Los sintomas mas leves del COVID-19 se asemejan mucho a un cuadro de
influenza, la mayoria de infectados presenta en principio fiebre (98%), tos (68%) y
dificulta para respirar (35%). Alrededor del 81% de casos confirmados son leves,
los cuadros graves lo conforman el 14% y casos criticos el 5%.

La enfermedad puede afectar a individuo de cualquier edad; sin embargo, los
mayores de 40 afos y aquellos con comorbilidades tienen una mayor probabilidad
de experimentar sintomas mas severos (31). A partir de ahora, las poblaciones con
mayor riesgo de COVID-19 incluyen a las personas y ancianos con enfermedades
meédicas preexistentes, como céncer, enfermedades cardiovasculares, diabetes y
respiratorias. Ha habido 2.137.295 casos confirmados y 197.659 muertes reportadas
desde el momento en que se notifico desde el 5 de marzo de 2020 en Peru hasta el
20 de agosto de 2021 (31,32)
2.2.2.9. Medidas para la proteccion de los afectados en el Peru

Desde que se origind la emergencia sanitaria, se han tomado varias medidas
para mitigar sus consecuencias mas nefastas, como la suspensién de las actividades
del sector informal quienes en su mayoria se hallan en condicion de pobreza y
pobreza extrema, y otros sectores altamente vulnerables como las personas sin

hogar, personas con discapacidad, adultos mayores, entre otros.
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A fin de dar un apoyo econoémico a las familias que son vulnerables y a los
trabajadores informales o independientes, el estado peruano entre diferentes
subsidios econdmicos. Mientras que, a los trabajadores formales, se les permitio
retirar su CTS, y quienes habian dejado de ser trabajadores dependientes pudieran
retirar diferentes montos de su AFP. Asimismo, el gobierno dispuso inyecciones
de fondos para las Municipalidades, a fin de que estas repartan canastas con viveres
a las familias vulnerables. (30)
2.2.2.10. Comparacién con Europa

Para valorar la efectividad de las estrategias puestas en marcha frenar la
pandemia, es esencial evaluar los escenarios de otros paises para realizar una
comparacion de las estrategias, identificando aciertos y errores. Aungue para esta
comparacion es importante recordar que los criterios de contabilidad son diferentes
en cada pais, ademas de que existen diferencias socioeconémicas que podrian
reducir la valides de los resultados obtenidos; de manera que se recomienda que en
esta comparacién participen paises similares socioeconémicamente y que utilicen
el mismo criterio para la valorar la mortalidad en el mismo periodo.

Eurostat (33) ofrecié informacion recabada de paises europeos, los cuales al
tener caracteristicas similares serian de gran validez, el estudio reporto que la media
obtenida de los ultimos 4 afios, fue superada en la semana 10 del afio 2020,
momento desde el cual se aprecié una mortalidad excesiva a causa de la pandemia.
2.2.2.11. Respuestas de salud publica y su efectividad ante la epidemia en
diferentes paises
e China; en la ciudad de Hubei, donde se originé el brote, fue colocada en

cuarentena el 24 de enero cuando el gobierno, comprendiendo la gravedad de
lo que sucedia, cerré rapidamente la ciudad, se decretd cuarentena forzosa
obligando a cerca de 60 millones de pobladores a cumplir cuarentena, se
restringio el libre transito, los ciudadanos debian utilizar de forma obligatoria
codigos QR de salud en sus celulares, varias veces al dia se desinfectaban
edificios y calles, los sospechosos fueron alojados en unidades de cuarentena y
se elevo la cantidad de camas disponibles en los centros médicos.

En este método, el virus puede estar contenido en una provincia el tiempo

suficiente para que la curva epidemioldgica se aplane en las provincias
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circundantes. La estrategia radical implementada forzo la cooperacion y redujo
significativamente la presién que se estaba ejerciendo sobre el sistema
sanitario, aunque las medidas tuvieron un alto costo econémico y social, ya que
ademas se debia solventar los gatos asociados al aislamiento de casos positivos
en instalaciones de salud restringidas. Asimismo, se tuvieron que actualizar los
datos demograficos a nivel poblacional lo cual fue manejable ya que contaban
con los recursos y capacidades necesarias para un éptimo manejo de datos, lo
que para muchos paises es una gran deficiencia. (34).

Corea del Sur; es un pais que también logro modificar su curva epidemiolégica
pese a que inicialmente concentraba un alto nimero de casos, rapidamente puso
en marcha una estrategia preventiva y transparente. A diferencia de china, en
este pais no se implementaron restricciones de movimiento ni se prohibieron
los viajes, exceptuando procedimientos migratorios especiales. La estrategia se
baso en realizar un diagndstico masivo y gratuito para personas con sintomas.
Se ordend el uso de las mascarillas faciles y alcohol desinfectante, ademas del
distanciamiento social y la suspensién de actividades que generen
aglomeraciones, como el asistir al centro de trabajo o a la escuela.

En los hospitales, las camas fueron utilizadas por quienes mas las
necesitaban, las personas con sintomas moderados fueron derivadas a sus
domicilios. El estado tomo un rol informador, ya que constantemente
trasmitian actualizaciones para que la poblacién se mantenga informada, por
medios televisivos, por internet y ademas se enviaron mensajes telefonicos a
personas que habian mantenido contacto con pacientes confirmados. Todas
estas medidas permitieron que se reduzca la cantidad de casos diarios, el 3 de
marzo se reportaban al menos 600 contagios por dia, tan solo 10 dias después
este numero se redujo a 130, ademas para ese entonces los pacientes
recuperados superaban a los casos nuevos.

La estrategia implementada proporciono una masiva cantidad de datos
para identificar los casos y proceder a una rapida auto cuarentena, de esta
manera se obtiene un mayor nimero de casos, pero se reduce la tasa de letalidad
de la enfermedad. Ademas, estas medidas, redujeron la incidencia a mediano y

largo plazo en el ambito socioeconomico. Fue clave, la cultura de la sociedad
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coreana para garantizar la sostenibilidad y viabilidad de la estrategia
implementada. (34).

Italia y Espafia; en ambos paises europeos implementaron medidas mixtas,
algunas de las cuales no fueron suficientes como la medida de rastreo de
contactos y focos, de manera que se tuvo que optar por medidas mas restrictivas
para aplanar la curva y dar fin a la epidemia. Las autoridades prohibieron todo
tipo de reuniones sociales, suspendieron las labores académicas, los viajes y
solo se permitieron algunos trabajos. EI 7 de marzo se cerraron las fronteras en
las provincias del norte de Italia casi un mes después de que se reportaron los
primeros contagios. En Espafia las medidas restrictivas se comenzaron a
implementar desde el 14 de marzo, casi dos meses después de que se
identificaron los primeros contagios en las Islas Canarias, lo que provocé que
para el 30 de marzo se reportaran 90 000 personas infectadas y 8 000 decesos.

Toda actividad econdémica no esencial fue paralizada el 11 de abril.

El sistema de atencién médica se fortalecio y su capacidad para atender
a los pacientes se amplié en respuesta a la crisis. También se enfatizo la
investigacion cientifica sobre posibles contramedidas a la pandemia; ambos
son cruciales si queremos continuar donde lo dejamos lo més rapido posible.
Cuando aparecié por primera vez el COVID-19. (34)

Todas las medidas implementadas precisaron del apoyo de todos los
sectores para evitar un shock que termine dejando serias cicatrices en la
poblacién espariola, por lo que los objetivos primordiales fueron salvaguardar
el bienestar econdémico y la capacidad productiva de la poblacion.

Reino Unido; el enfoque implementado en este pais consto de cuatro etapas,
donde se aplicaron medidas dependiendo de la situacion. Basandose en la
premisa de que los menores desarrollaban una enfermedad leve, no se optd por
cerrar las escuelas. Un mes y medio después de que se reportaron los primeros
contagios, se decidio por emitir medidas restrictivas principalmente para
sectores vulnerables, adultos mayores y poblacion con alguna comorbilidad
tuvieron que mantener un confinamiento por cuatro meses, de esta forma se
logré minimizar el numero de fallecimientos. Las autoridades pronosticaron

que, para la segunda ola, su poblacion iba a lograr una inmunidad colectiva.
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(34).

Sin embargo, en octubre de 2021, en el Reino Unido, se habia producido
el mayor pico desde que comenzé la pandemia, con 50.000 casos confirmados
de COVID-19 en tan solo un dia. Aunque las vacunas han disminuido la
cantidad de casos graves e internamientos, los cientificos afirman que, a mayor
carga viral en el ambiente, existe mayor posibilidad de romper las defensas
provistas por estas.

El Reino Unido estd enfocando sus esfuerzos a estudiar que tan efectivas
fueron las vacunas contra las diversas variantes del COVID-19, llegando a
determinar que una sola dosis reduce la inmunidad, mientras que una persona
con las dos dosis tiene un incremento notable de inmunidad, pero la dosis de
refuerzo eleva un 70% la inmunidad hacia las variantes del virus.

2.2.2.12. Comportamiento de la pandemia COVID-19

Una pandemia se entiende como un brote que se propaga rapidamente por
muchas naciones y afecta a una gran cantidad de personas en varias areas distintas
simultaneamente (35). Se detectd por primera ocasion en diciembre de 2019 en
Wuham, Hubei, China, donde provoc6 un brote epidémico inicial que resulté en
191 281 182 infecciones y 4 112 538 muertes al 21 de julio de 2021 (36), cuya
rapida propagacion mundial los ha convertido en una epidemia devastadora que
nadie vio venir.

Covid-19 es una enfermedad respiratoria que ocasiona cinco resultados
clinicos posibles: infeccion sin sintomas, enfermedad leve, enfermedad grave,
enfermedad critica y muerte (37). Combatirla correctamente requiere métodos
epidemioldgicos que conduzcan a su rapida disminucion y eventual erradicacion
(38).

La pandemia de Covid-19 es una grave amenaza para la humanidad, ya que
se expande de unamanerarapida y tiene un efecto devastador en las
poblaciones de muchas regiones diferentes (38).

En el contexto social e historico, las pandemias han generado situaciones de
distribucion mundial, propagacion vertiginosa, desconfianza de los individuos por
temor a infectarse, aumento del desamparo social y la mortalidad. En lo que

respecta a la salud, las pandemias pueden provocar el colapso de la infraestructura,
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la escasez de personal y la imposibilidad de implementar nuevos protocolos para la
deteccion temprana de la enfermedad (35).

La incertidumbre y las preocupaciones sociales, econémicas, culturales,
éticas, de salud y existenciales que enfrenta la humanidad hoy en dia se derivan de
las situaciones de la actual epidemia de covid-19 y sus posibles ramificaciones a
corto y largo plazo (35). "ElI mundo por venir, la normalidad posterior a la
pandemia, sera uno de catastrofe econdmica severa, lo cual replantea las lineas de
suministro, una sutil locura diaria y un tremendo desempleo™ (39) que tendréa efectos
negativos a largo plazo sobre la salud y la seguridad.

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) ha
emitido una advertencia de que el covid-19 ha puesto al descubierto los errores y
debilidades de los sistemas de proteccion social y las modalidades de atencién y
bienestar que se han instaurado (40). Existe una necesidad inmediata de
reconsiderar estrategias que palien los terribles impactos que se ocasionaron por la
epidemia de covid-19 ante esta nefasta situacion a nivel mundial.

Presentar una vision que otorga una gran importancia al componente social,
que necesitara una consideracion cuidadosa muy pronto. La Asamblea Mundial de
la Salud abordd los problemas ocasionados por la pandemia, y en su comunicado
exhort6 a los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud a combatir
el virus covid-19, hace un llamado a estas naciones para que implementen una
respuesta coordinada en las diversas areas del gobierno para combatir el covid-19,
incluidas las estrategias a corto y largo plazo, con el fin de fortalecer sus sistemas
de atencion social y de salud como medidas de apoyo, asi como incrementar su
capacidad de elaboracion, seguimiento y reaccion de acuerdo con el contexto
nacional, involucrando a las unidades y asociandose con socios (41).
2.2.2.13. Repercusion de la pandemia Covid-19 en el acceso a los servicios
de salud

La pandemia de Covid-19 ha exacerbado los problemas preexistentes de
situaciones pobres, desempleo, (45) marginacién y formas de acceder a los servicios
de salud, particularmente en los paises en desarrollo. Esto se debe en gran parte a
la falta de profesionales de la salud, en particular médicos y enfermeras, que han

agravado el sufrimiento y el miedo de las personas (38). El colapso de los ya
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inadecuados sistemas nacionales de salud publica y las nefastas implicaciones
resultantes para las poblaciones vulnerables como resultado de las circunstancias
individuales y sociales son solo dos de las muchas formas en que la epidemia de
Covid-19 ha impactado el bienestar humano en las naciones en desarrollo. Y la
salud, lo que lleva a un reveés catastrofico para la salud publica y evoluciona hacia
una situacion que va mucho mas alla de una catéstrofe sanitaria (35).

Una catastrofe de salud mundial ha resultado de la epidemia de Covid-19, con
un efecto desproporcionadamente dafiino de las comunidades que carecen de acceso
a tratamientos de salud debido a este cambio en la naturaleza de los servicios
clinicos hacia el aprendizaje y los servicios a distancia (16). Los resultados
negativos en salud por las muertes por Covid-19 se estan generando como resultado
de la pobreza, la escasez de vivienda, la marginacion, la informalidad, la corrupcion
y la ineficacia del gobierno (42).

La pandemia del Covid-19 ha proporcionado un estudio de caso Util para
examinar las respuestas del sistema de salud, los eventos y los actores que dan
forma al Estado; al inicio de la epidemia, gran parte de las naciones
latinoamericanas dedicaron sus recursos a las actividades de cuidados de
recuperacion en los hospitales, dejando poco espacio para los cuidados
promocionales/preventivos como intervencion temprana. Fue vital implementar
una estrategia epidemioldgica que tuvo un doble propdsito en la pandemia de
Covid-19, cuando centr6 en el tratamiento de la enfermedad en las unidades de
cuidados criticos y usar respiradores. aislamiento (con diversos grados de
rigurosidad y confinamiento) sin tener en cuenta que incluso las personas de escasos
recursos pueden encontrar un refugio seguro y cumplir a cabalidad con el
aislamiento domiciliario; mejorar el tratamiento médico desglosando el ascenso del
Covid-19 analizando el nimero de comorbilidades y funciones (43).

Como sefialo la OPS, la pandemia de covid-19 ha ejercido presion en las
unidades mundiales de equipos y suministro de medicamentos, es decir, fuera de la
atencion prenatal, se necesitan servicios adicionales de atencion general, el control
de enfermedades cronicas (como la diabetes) se ve obstaculizado sustancialmente,

si no se detiene por completo; lo mismo se aplica a la prevencion y el tratamiento
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de enfermedades infecciosas (incluidos los programas de vacunacion contra el VIH,
la tuberculosis y la malaria) (44).

En la misma linea, Llerena y Sanchez argumentan que la pandemia de Covid-
19 en Per ha resultado en ineficiencias en la atencion de la salud, una necesidad
apremiante de una mejor coordinacion entre las diversas entidades que conforman
la infraestructura de salud del pais y una desarticulacion enfoque para avanzar en el
conocimiento, la tecnologia y la industria; apertura de operaciones cruciales de
respuesta a crisis, y la critica de las decisiones de respuesta de la administracion de
la autoridad regional, las posibilidades de implementacion de la solidaridad, el
cuidado y la escasez en todo el sistema han provocado conversaciones sobre la un
cambio econdmico, cultural, social, politico e institucional mas amplio (45), el tema
necesita un examen cuidadoso para que las politicas de salud puedan ayudar a
reactivar la economia del pais y, a su vez, incrementar la vida de las personas.

A nivel regional, los causales de la epidemia de Covid-19 han sido
devastadores para acceder a las personas a la atencion de la salud, ya que se han
descontinuado los servicios de prevencién y promocion de la enfermedad, Lo Unico
que se ha hecho es hacer frente al Covid-19, que es una situacion de emergencia: a)
Escasez de profesionales médicos, particularmente médicos y enfermeras. Muchos
abandonaron sus areas de origen en busca de mejores salarios o tratamiento de
enfermedades crénicas o jubilacion, b) déficit en equipamiento e insumos, c) un
marco inadecuado para brindar atencion médica primaria y secundaria. Como
resultado de la pandemia del Covid-19, las reas de salud de la poblacion se han
deteriorado, como lo demuestra el aumento de la desnutricion infantil crénica, de
la mortalidad materna, las enfermedades transmisibles y no transmisibles, los
inconvenientes de salud mental, etc., lo que genera mayores costos para la Estado

para atender los dafios a la salud y sus complicaciones.

2.3. Hipdtesis
2.3.1. General

El diagnostico situacional del COVID-19 y la efectividad de las medidas de
salud publica son deficientes en el hospital sub regional de Andahuaylas- 2021
2.3.2. Especificas
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a. Lacomorbilidad asociada en pacientes incrementa los casos de COVID 19 en
el Hospital sub regional de Andahuaylas — 2021.

b. La efectividad de las medidas de la salud publica incrementa el numero de
casos confirmados ante el COVID 19 en el Hospital sub regional de
Andahuaylas — 2021.

c. Laefectividad de las medidas de la salud publica reduce la mortalidad ante
el COVID 19 en el Hospital sub regional de Andahuaylas — 2021.

d. La efectividad de las medidas de la salud publica reduce la letalidad ante el
COVID 19 en el Hospital sub regional de Andahuaylas — 2021.

e. La efectividad de las medidas de la salud publica incrementa la recuperacién
ante el COVID 19 en el Hospital sub regional de Andahuaylas — 2021.

2.4 Variables

a. Variable dependiente: diagndstico situacional

Es recopilar datos e informacion para cimentar la base de la realidad de un
problema, para luego partir de este con una vision de la poblacion y el problema
social en un espacio determinado. Presenta las siguientes dimensiones:

e Cantidad de casos confirmados.- Cantidad de pacientes que dieron

positivos a la prueba de deteccion del COVID-19.

e Letalidad.- Cantidad de fallecimiento de individuos que se contagiaron

de la misma enfermedad, en un tiempo especifico.

e Mortalidad.- Nimero de fallecimientos producidos por la misma causa

en un periodo determinado y en la misma poblacion.

e Recuperacion.- Proporcién de personas con una enfermedad determinada

que se recuperaron de esta en un periodo especifico.

e Comorbilidad.- Presencia de al menos un trastorno primario o una

enfermedad, al mismo tiempo en una persona.

b. Variable Independiente: efectividad de las medidas de la salud pablica

Son medidas que implementan con el fin de promocionar y proteger la salud
gue impacta de manera desigual en una clase social determinada. Presenta la
siguiente dimensién:

e Medidas de confinamiento.- Intervencion aplicada a nivel comunitario,
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cuando medidas menos restrictivas no han sido insuficientes.
e Uso de barreras de proteccion.

c. Operacionalizacion de variables:
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacion

infecciosas, ya que nuestras manos pueden entrar
en contacto con wuna gran cantidad de
microorganismos a lo largo del dia.

Tiempo de secado.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA VALOR
CONCEPTUAL
Diagndstico Recopilacion de | Comorbilidad Presencia de al menos un trastorno primario o una | Cardiovascular Hipertension, Ordinal 0=Cardiovascular
situacional: informacion que enfermedad, al mismo tiempo en una persona. Obesidad, Diabetes, 1=Hipertension,
servird como suerte enfermedad Renal, Cancer, 2= Obesidad,
de fotografia de la otros, etc. 3=Diabetes,
realidad local para 4=Renal,
tener una primera 5= Cancer
vision de aspectos | Ndmero de casos | Cantidad de pacientes que dieron positivos a la | Negativo 0=Negativo
que permitiran | confirmados prueba de deteccion del COVID-19 Positivo Nominal | 1=Positivo
caracterizar a la
poblacion y  la | Mortalidad Numero de fallecimientos producidos por la | Tasa mortalidad < 15 Baja 15-
problematica social y misma causa en un periodo determinado y en la Intervélica | 30 Moderada >30
de salud. misma poblacidn. Alta.

Letalidad Cantidad de fallecimiento de individuos que se | Tasa de letalidad <10%baja  10-
contagiaron de la misma enfermedad, en un tiempo Intervélica | 15%  moderada
especifico. >30% Alta.

Recuperacion Proporcion de personas con una enfermedad | Tasa de recuperacion <50% baja 50-
determinada que se recuperaron de esta en un Intervélica | 85%  Moderada
periodo especifico. >85% Alta

Efectividad de | Medidas para la | Medidas de | Intervencion aplicada a nivel comunitario, cuando | Dias de pandemia. ~ Alcance. NUmero de dias
las medidas de | promocién y | confinamiento. medidas menos restrictivas no han sido Intervélica
la salud proteccion de salud insuficientes.
publica que tienen impacto | Uso de barreras de | Evitar laexposicion directaasangre y otros fluidos | Cumplimiento normativo Nominal | Efectivo
desigual en  las | proteccion. organicos potencialmente contaminantes, | Eficiencia de las barreras No efectivo
diferentes clases mediante la utilizacion de materiales adecuados | Mantenimiento y estado de
sociales en un grupo que se interpongan al contacto de los mismos. conservacion
determinado.

Higiene de manos | Es un conjunto de préacticas que se llevan a cabo | Cantidad adecuada de | Nominal Correcto
para mantener las manos limpias y libres de | desinfectante. Incorrecto
gérmenes. Es una medida fundamental para | Frotar las manos
prevenir la propagacion de enfermedades | correctamente.
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2.5 Conceptualizacion de términos bésicos

a.

Pandemia: es una emergencia de salud publica en la que una enfermedad se
propaga a nivel mundial, para la cual todavia no se ha desarrollado inmunidad.
Se caracteriza por provocar serias consecuencias, sobre todo cuando la
vulnerabilidad es constante y se tiene problemas para encontrar la solucion (46)
Salud publica: es la ciencia que se encarga de dirigir y organizar los esfuerzos
de un colectivo para lograr la proteccion, prevencion y reparacion de la salud
(47)

Efectividad: capacidad de lograr el resultado buscado o el efecto esperado (48)
Diagnostico situacional: es una herramienta que permite identificar y tomar
conocimiento de la situacién actual de su organizacion, fendbmeno o realidad; a
través de la recopilacion de informacion para identificar los problemas que no
permitan su crecimiento, expansion y supervivencia.

Medidas de seguridad: medidas de proteccion de cumplimiento obligatorio
para los individuos inmersos en el &mbito protegido, su proposito es prevenir
enfermedades mediante la promocién y practica de Optimas condiciones de
higiene, seguridad y bienestar.

Covid-19: es una enfermedad infecciosa originada por infeccion del nuevo
coronavirus, originado en diciembre del 2019 en Wuhan. Se trasmite por
contacto con los fluidos de una persona infectada. Esta enfermedad puede
conllevar a serias complicaciones de salud e incluso la muerte (49).
Mortalidad: condicion de “destinado a morir” de todos los seres vivos.
También es un término que se utiliza como indice de muertes que se produjeron
en un periodo y territorio determinado. (50)

Aislamiento social: se refiere al hecho en el que una persona debe alejarse de
su entorno social por colmo, debiendo permanecer al interior de su viviendo
obligatoriamente, por lo que debera evitar recibir visitas, realizar o asistir a
reuniones sociales (51).

Crisis: situacion dificil, complicada, inestable y negativa, incluye casos de
carencia econdmica.

Sistema de salud: es el mddulo de elementos materiales o abstractos ordenados

que se interrelacion e interactlan para brindar servicios de salud (52).
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k. Hospital: espacio donde se prestan servicios de salud, como el tratamiento y
diagndstico de enfermedades para lograr el restablecimiento de la salud de los
pacientes.

I.  Necesidad: es un estado de carencia de los componentes basicos de la vida del
ser humano, generalmente relacionado al acceso limitado o total a los
alimentos, vivienda, vestimenta, educacion y seguridad. También se refiere a

necesidad de autoexpresion, conocimiento, pertenencia y afecto. (53).
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1 Alcance de la investigacion

De acuerdo al autor Cerda (79) define un nivel de investigacion descriptivo
aquella que implica en acto de representar o figurar un fenémeno, variable o
situacion. Este nivel de investigacion describe los aspectos que caracterizan,
distinguen o son particularidades de un grupo de personas. Con lo relatado, se

afirma que este estudio se ajusta a un nivel de investigacion descriptivo.

3.2 Disefio de estudio

El disefio presentado en la investigacion en curso es no experimental, en este
disefio todo acontecimiento se registrara sin que el investigador intervenga en su
curso natural. Transversal porque todos los datos recopilados sobre las variables se
mediran en un solo periodo de tiempo, de acuerdo a los criterios del investigador.

Segun el nivel o alcance de la investigacion es correlacional por que se buscar
relacionar las variables diagnostico situacional y la efectividad de las medidas de la
salud publica.
3.3 Poblacién y muestra

De acuerdo con Arias (78) la poblacion se define como el conjunto infinito o
finito de elementos que comparten las mismas caracteristicas, y que son de amplio
interes para lograr las conclusiones de un estudio. La poblacion se delimita en los
problemas y objetivos.
Célculo de la muestra:

La poblacion esta considerada de 5285 pacientes

B (p-q)Z* .N)
"TEEW -1+ (g2

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacion

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.

Llamado también nivel de confianza.
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S2 = varianza de la poblacion en estudio (que es el cuadrado de la desviacién
estandar y puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto)

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza
deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.
Reemplazando los valores se tiene:

B (0,5 % 0,5)(1,96)% * 5285
~(0,05)2 (5285 —1) + (0,5 * 0,5)(1,96)2

n

n = 228

La poblacion estuvo conformada por 5285 pacientes atendidos siendo todos
los datos de fuentes oficiales recolectaos del area de estadistica del Hospital sub
regional de Andahuaylas.

La muestra, para esta investigacion fue de 228 pacientes atendidos en funcion
a sus caracteristicas dada, su estimacién no sera necesario ni viable, pues se trabajo
de forma directa con diversidad de datos y estadisticos disponibles en fuentes

oficiales, por tanto, se utilizaron técnicas de muestreo.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se tiene dos variables de investigacion para lo
cual se empled el analisis de documentario, identificando y recopilando datos
relacionados al hecho o contexto del problema.

Instrumento:

Como instrumento se emple6 la ficha de registro de datos, que contiene los
aspectos a observa y analizar respecto al problema haciendo el estudio mas
estructurado, lo cual requerira la elaboracion de tres fichas:

a. Ficha para identificar la comorbilidad del COVID-19.
b. Ficha de nimero de casos conformados del COVID-19.
c. Ficha de morbilidad del COVID-19.

d. Ficha de letalidad del COVID-109.

e. Ficha de tasa de recuperacion del COVID-19.

3.5 Validez y confiabilidad de los instrumentos
Este instrumento pasé por una validacion de Validez de Contenido, por lo que

todos los componentes del instrumento que contribuyeron a la medicion de los
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objetos o personas investigadas se encuentran en condiciones satisfactorias, para
gue una opinién de consenso sea alcanzada por los especialistas reunidos en la Sala
de Situacion COVID-19.

Confiabilidad del instrumento:

Tabla 2. Confiabilidad del instrumento

et . . . . Efectividad de las medidas
Confiabilidad Diagnostico situacional de la salud publica
Alfa de Cronbach 0.856 0.954

3.6 Procedimiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos de la investigacion se usé el software
estadistico SPSS 26 presentando en cuanto a la estadistica descriptiva tablas de
frecuencia y porcentaje, para la estadistica inferencial no se present6 evidencia por
tratarse de una investigacion de tipo descriptiva.

3.7 Aspectos éticos

Este estudio guio su desarrollo en los principios generales de la ética; en
primer lugar, la busqueda del bien, ya que se pretende que los resultados puedan
contribuir a dejar evidencia de los resultados mostrados. El principio de no
maleficencia, dado que no va a incurrir en ningin dafio a los participantes del
estudio. Y, el principio de justicia, ya que todos los implicados seran tratados en
igualdad de condiciones y el tratamiento de las respuestas que estos consignen en

los cuestionarios Unicamente obedeceran a la verdad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

4.1.1. De los objetivos especificos

Tabla 3. Factores sociodemogréficos (EDAD) del COVID 19 dentro de la
jurisdiccion de Hospital sub regional de Andahuaylas — 2021.

Edad ene feb mar abr may jun jul ago set oct nov dic total
De < a5 afios 2 0 2 2 1 0 O 0 0 O 1 1 9
De 6-11 afios 0 1 0 0 0 0O 0 0O o0 O 0 0 1
De 12-18 afios 0 2 4 0 0 0O 0 0O o0 O 0 1 7
De19-45afios 16 18 15 15 5 9 2 3 1 2 0 0 86
De 46-54 afios 17 9 13 16 10 6 4 2 1 2 2 3 8
De > a 65 afios 9 5 9 6 7 1 1 1 1 1 0 0 41

*Elaboracion propia.

Conforme con la tabla 03, podemos evidenciar el grupo etario mas afectado
con el COVID-19 dentro de la jurisdiccion de Hospital sub regional de Andahuaylas
— 2021, se observa el grupo més numeroso es el de 19-45 afios con 86 personas
afectadas, seguido del grupo de 46-54 afios con 85 personas afectadas y con 41

personas involucradas el grupo etario de mas de 65 afios de edad.

Tabla 4. Factores sociodemogréaficos (genero) del COVID 19 dentro de la
jurisdiccion de Hospital sub regional de Andahuaylas — 2021.

Genero ene feb mar abr may jun jul ago set oct nov dic Total
Masculino 28 18 21 21 10 10 3 3 2 3 2 2 123
Femenino 15 16 22 18 13 6 4 3 1 2 1 3 104

*Elaboracion propia.

Conforme con la tabla 04, se puede evidenciar el género mas afectado por
COVID 19 dentro de la jurisdiccién de Hospital sub regional de Andahuaylas
durante el afio 2021 se observa que el género masculino fue méas afectado con un
total de 123 personas afectadas, mientras que el género femenino tuvo 104 personas
involucradas.

Tabla 5. Factores sociodemograficos (estado civil) del COVID 19 dentro de la
jurisdiccion de Hospital sub regional de Andahuaylas — 2021.

Estadocivil ene feb mar abr may jun jul ago set oct nov dic Total
Soltero 29 19 27 18 9 5 4 4 3 5 2 1 126
Casado 9 12 13 16 9 8 3 2 0 0 1 3 76
Viudo 1 0 1 0 2 0 o0 0 0 0 0 0 4
Divorciado 4 3 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 10

*Elaboracion propia.
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Conforme con la tabla 5, se puede evidenciar el estado civil mas afectado por
COVID 19 dentro de la jurisdiccién de Hospital sub regional de Andahuaylas
durante el afio 2021, se observa que los solteros con 126 personas afectadas es el
estado civil mas involucrado, seguido de 76 personas con un estado civil casados y

por altimo solo 10 personas con un estado civil divorciado.

Tabla 6. Factores sociodemogréaficos (seguro de salud) del COVID 19 dentro de
la jurisdiccion de Hospital sub regional de Andahuaylas — 2021

Segurodesalud ene feb mar abr may jun jul ago set oct nov dic Total
SIS 40 34 42 35 23 16 6 6 3 4 3 5 217
ESSALUD 3 1 0 0 0 o 0o 0 o0 1 0 © 05
Otros 1 0 0 1 0 0O 0 0 o0 o0 0 0 02
No tiene seguro 0 0 1 2 0 0O 1 0 0 O 0 O 04

*Elaboracion propia.

Conforme con la tabla 6, se puede evidenciar el grupo de personas con seguro
maés afectado por COVID 19 dentro de la jurisdiccion de Hospital sub regional de
Andahuaylas durante el afio 2021, donde podemos observar que las personas mas
afectadas fueron personas con SIS con un total de 217 personas, seguidos de 05

personas con ESSALUD y 04 personas gue no tienen seguro.

Tabla 7. Comorbilidad ante el COVID 19 en el Hospital sub regional de
Andahuaylas — 2021.

Comorbilidad ene feb mar abr may jun jul ago set oct nov dic Total
Enf. Cardiovascular 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 03
Hipertension 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 04
Obesidad 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 04
Diabetes 0 5 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 09
Enf. Renal 0 o 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 01
Cancer 0 o 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 01
Asma 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 03
Otros 5 7 2 3 4 3 0 1 1 1 0 0 27
TOTAL 10 13 5 4 6 6 2 1 1 3 0 1 52

*Elaboracion propia.

Conforme con la tabla 7, se puede evidenciar la comorbilidad asociada al
COVID 19 dentro de la jurisdiccion de Hospital sub regional de Andahuaylas
durante el afio 2021, fue con 52 casos de comorbilidad, asimismo se evidencia que
en mayor cantidad de comorbilidad que presentaron fueron con otros tipos de
comorbilidad con un total de 27 personas afectadas, seguido de 09 personas con

diabetes involucradas.
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Tabla 8. Casos confirmados del COVID 19 en el Hospital sub regional de
Andahuaylas — 2021.

Condicién ene  feb mar  abr may jun jul ago  set oct nov  dic Total
Nnﬂljg;‘t"r'aie 1234 639 601 429 479 471 447 445 301 85 72 82 g,
Ngo‘iieﬁcvajsos 232 177 155 103 95 80 8 22 13 10 11 6 942
Nocgfoasde 190 280 260 240 200 170 g0 oo 400 120 150 50 180

confirmados 70 % % % % % % % %

*Elaboracion propia.

Conforme con la tabla 8, se puede evidenciar la tasa de casos confirmados por
COVID 19 dentro de la jurisdiccién de Hospital sub regional de Andahuaylas
durante el afio 2021, donde podemos evidenciar un 18% de casos confirmados y el
mes mas afectado fueron los meses de: marzo (26%), febrero (28%) y abril (24%)

del anterior afo.

Tabla 9. Tasa de mortalidad del COVID 19 en el Hospital sub regional de
Andahuaylas — 2021.

Condicion ene feb mar abr may jun jul ago set oct nov dic Total

Nodedefunciones ,5 >3 35 64 53 13 9 1 3 1 1 0 229
ocurridas
No total de

egresos

118 109 154 207 163 62 38 13 11 11 12 3 901

212 211 234 309 325 210 237 77 273 91 83 00 254
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Tasa de mortalidad

*Elaboracion propia.

Conforme con la tabla 9, se puede evidenciar la tasa de mortalidad por
COVID 19 dentro de la jurisdiccién de Hospital sub regional de Andahuaylas
durante el afio 2021, donde podemos evidenciar un 25.40% de tasa de mortalidad y
los meses mas afectados fueron : mayo (32.5%), abril (30.90%) y julio (23.70%)

del anterior afo.

Tabla 10. Tasa de letalidad del COVID 19 en el Hospital sub regional de
Andahuaylas — 2021.

Condicion ene feb mar abr may jun jul ago set oct nov dic

No ingresos a
hospitalizacion

No de fallecidos en
hospitalizacion

109 102 147 186 85 21 16 9 8 10 8 1

25 23 36 64 53 13 9 1 3 1 1 0

229 225 245 344 624 619 56.3 11.1 375 100 125 00
% % % % % % %N %N %N N %N %

N° tasa de letalidad

* Elaboracion propia.
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Conforme con la tabla 10, se puede evidenciar la tasa de letalidad por COVID
19 dentro de la jurisdiccién de Hospital sub regional de Andahuaylas durante el afio
2021, donde podemos que los meses mas afectados fueron: mayo (62.4%), junio
(61.9%) vy julio (56.3%) del anterior afo.

Tabla 11. Tasa de recuperacion del COVID 19 en el Hospital sub regional de
Andahuaylas — 2021.

Condicién  Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Set Oct Nov Dic Total

Node g3 g5 113 140 202 44 18 10 8 8 8 3 638
recuperados
Nocfsglde 127 113 168 225 132 41 27 13 9 13 10 3 881

Tasa de 732 761 702 622 773 1073 66.7 769 889 615 80.0 1000 724
recuperacion 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
*Elaboracion propia.

Conforme con la tabla 11, se puede evidenciar la tasa de recuperacion por
COVID 19 dentro de la jurisdiccién de Hospital sub regional de Andahuaylas
durante el afio 2021, donde podemos evidenciar un 72.40 % de recuperacion y los
meses mas afectados fueron : diciembre (100%), noviembre (80%) setiembre
(88.90%) vy junio (107.3%)del anterior afio.
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS- EDAD-COVID 19

86 85
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50 41
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< abafios De 6-11 De 12-18 De 19-45 De 46-54 > a 65 afios
afos afos afos afos

= TOTAL

Figura 1. Factores sociodemograficos grupo etario del COVID 19 dentro de la

jurisdiccion de Hospital sub regional de Andahuaylas — 2021.
*Elaboracidn propia.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS - GENERO

= MASCULINO =FEMENINO

Figura 2. Factores sociodemograficos genero del COVID 19 dentro de la

jurisdiccion de Hospital sub regional de Andahuaylas — 2021.
*Elaboracién propia.
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS- ESTADO CIVIL

126
76
—— A

SOLTERO CASADO VIUDO DIVORCIADO
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40
20

= TOTAL

Figura 3. Factores sociodemogréaficos Estado civil del COVID 19 dentro de la

jurisdiccion de Hospital sub regional de Andahuaylas — 2021.
* Elaboracion propia.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS - SEGURO DE
SALUD -COVID 19

250
200
150
100
K b b b

ESSALUD OTROS NO TIENE
SEGURO

= TOTAL

Figura 4. Factores sociodemograficos seguro de salud del COVID 19 dentro de la

jurisdiccion de Hospital sub regional de Andahuaylas — 2021.
*Elaboracién propia.
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COMORSBILIDAD ANTE EL COVID-19

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 7.7 17

5.8

0.0

1

M ENF. CARDIOVASCULAR m HIPERTENSION m OBESIDAD
DIABETES M ENF. RENAL m CANCER
HASMA m OTROS

Figura 5. Comorbilidad ante el COVID 19 en el Hospital sub regional de
Andahuaylas — 2021

*Elaboracion propia.

PORCENTAJE DE CASOS CONFIRMADOS POR COVID

19-2021
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mmmm N° Total de muestras == N° Tasa de Casos confirmados

Figura 6. Casos confirmados del COVID 19 en el Hospital sub regional de
Andahuaylas — 2021.

*Elaboracién propia.
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CASOS DE MORTALIDAD POR COVID-19 DEL ANO 2021
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Figura 7. Casos de mortalidad del COVID 19 en el Hospital sub regional de
Andahuaylas — 2021.

*Elaboracion propia.

CASOS DE LETALIDAD POR COVID -19
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Figura 8. Casos de letalidad del COVID 19 en el Hospital sub regional de
Andahuaylas — 2021.

*Elaboracién propia.
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PORCENTAJE DE RECUPERACION DE COVID-19 2021
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Figura 9. Porcentaje de recuperacion del COVID 19 en el Hospital sub regional

de Andahuaylas — 2021.

*Elaboracion propia.

4.2. Del objetivo general

Tabla 12 Diagnostico situacional del COVID-19 y efectividad de las medidas de
salud publica en el hospital sub regional de Andahuaylas- 2021.

Comorbilidad Total
Enf. Cardiovascular 3
Hipertensién 4
Obesidad 4
Diabetes 9
Enf. Renal 1
Céancer 1
Asma 3
Otros 27
TOTAL 52
Casos confirmados
N.° total de muestras 5,285
N.° de casos positivos 942
Tasa de mortalidad
N.° de defunciones ocurridas 229
N.° total de egresos 901
Tasa de letalidad
N.° ingresos a hospitalizacion 702
N.° de fallecidos en hospitalizacion 229
Tasa de recuperacion

N.° de recuperados 638
N.° total de casos 881

*Elaboracion propia.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1 Sustentacion consistente y coherente de la propuesta

Actualmente, COVID-19 es un inconveniente de salud publica; en diciembre
de 2019, se informd que varias personas en China tenian sindrome respiratorio
agudo severo debido al nuevo coronavirus; y para el 11 de marzo de 2019, el virus
ha sido clasificado como pandemia (54).

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), 1 millon de personas
habran muerto en todo el mundo para septiembre de 2020 a pesar del uso
generalizado de métodos de prevencion de contagios que incluyen la distancia
fisica, el uso de mascaras y el lavado de manos. Debido a una enfermedad causada
por un patdgeno respiratorio (55).

La patologia tiene un efecto significativo sobre la mortalidad y la morbilidad
debido a la incertidumbre que rodea las consecuencias a largo plazo de la
enfermedad aguda para aquellos que pueden recuperarse, lo que puede incluir
deterioro, alteracion del funcionamiento y disminucion de la capacidad para
interactuar con los demas (56).

Pert fue golpeado por COVID-19 maés tarde que Europa. El 6 de marzo, las
autoridades anunciaron el descubrimiento del primer caso confirmado, lo que
provocd una serie de respuestas, incluida la declaracién del estado de emergencia
sanitaria, la implementacién de la inmovilizacion total obligatoria, la promocion de
medidas de higiene, el cierre de fronteras y aeropuertos, y asi. A pesar de esto, hasta
septiembre, el Ministerio de Salud (MINSA) reporta aproximadamente 780.000
casos confirmados (57).

A la luz de las sorprendentes comparaciones entre las tasas de infeccion y
mortalidad en Per( y otras naciones industrializadas y en desarrollo, como las de
América Latina, Prieto Silva et al. Estudid el nimero de muertos en otras naciones
latinoamericanas y descubrid que, a finales de julio, Colombia tenia el total mas
alto, con 10.711 (58). Por lo tanto, es instructivo comparar las tasas de mortalidad
entre areas en Perd, ya que el mismo dia la nacion registré 19.614 muertes, 4,5
puntos porcentuales mas que el promedio continental de 3,9 puntos porcentuales

(59). Nacion considerando que sus microclimas, la diferencia geogréfica, la

44



expansion de las tensiones sociales que posibilitan la aglomeracion, la diversidad
de industrias preponderantes en cada localidad y la gran biodiversidad hacen variar
la influencia del virus en la poblacién.

Ademas, la investigacion muestra que la altura se correlaciona con una tasa
de mortalidad diferente (7). Conocer las variaciones epidemioldgicas entre
ubicaciones es crucial para reconocer areas de sensibilidad con respecto a COVID-
19. Hasta entonces, es posible que se desarrolle una segunda ola de contagios, como
ha ocurrido en otras latitudes, que podria ser igual de mortal que la primera.

Con 5,609 casos confirmados de COVID-19, la provincia de Andahuaylas
tiene el segundo mayor numero de casos positivos a nivel departamental,
encontrandose las mayores cifras en los distritos de Andahuaylas, Talavera y San
Jeronimo. De igual forma, la DIRESA Apurimac informa que la Ciudad de
Andahuaylas tiene un total de 4,578 registros de casos positivos en los distritos de
Andahuaylas, Talavera y San Jeronimo.

Personal de las Municipalidades Distritales de Andahuaylas, Talavera y San
Jeronimo identificaron puntos de aglomeracion pablica donde se congregan los
vecinos de la Ciudad de Andahuaylas; los puntos de aglomeracion publica, segun
su tipo de organizacién (con o sin presencia de vendedores informales), nos da una
referencia del cumplimiento de las medidas de bioseguridad y control sanitario para
prevenir el contagio por COVID-19; y el tipo de influencias que frecuentan (barrio,
sector o metropolitano). Con la ayuda de todos, pudimos identificar 66 nodos de
actividad social urbana, la mayoria de los cuales estan agrupados en el distrito
comercial central de la ciudad. Asi es como se ve esto en la Figura 10. La poblacion
de Andahuaylas se concentra en los sitios de aglomeracion de tipo 4, lo que
convierte a esta parte de la ciudad en un punto de acceso para posibles encuentros
con extrafios, como se muestra en el mapa de regiones de aglomeraciéon de
poblacion. Una precaucion contra el contagio de COVID-19 es limitar sus
interacciones con otras personas. Esto sugiere que mientras mas individuos estén

expuestos, mas probable es que se infecten.

5.2 Sustentacion y descripcion de hallazgos mas relevantes
De acuerdo con las hipétesis de investigacion, los datos fueron evaluados para

conocer como eran las edades, género, estados civiles y cobertura de seguro de

45



salud entre los afectados por la pandemia de COVID 19 (ver tabla 01). El grupo de
edad més afectado fue el de 19 a 45 afios, seguido por el de 46 a 54 afios. Ademas,
de enero a abril de 2021 se muestra evidentemente el mayor volumen de pacientes.

En cuanto al género, los pacientes masculinos constituian la mayoria (123 de
un total de 104), mientras que las pacientes femeninas constituian la minoria (104
de un total de 126); en cuanto al estado civil, se encontr6 a través del diagndstico
situacional del hospital que las personas solteras fueron los visitantes mas
frecuentes (126 de un total de 126), seguidas de los pacientes casados (76 de un
total de 126).

Asistieron 217 personas, y al examinar la informacion de sus seguros, se
observa que todos tienen SIS. Teniendo en cuenta la hipertension, diabetes,
obesidad y otras formas de hipertension arterial, se encontré que las comorbilidades
adicionales son las més comunes entre los pacientes atendidos en el hospital
subregional de Andahuaylas.

El hospital subregional de Andahuaylas tuvo un 18% mas de casos
confirmados que casos sospechosos durante el transcurso del afio 2021, apareciendo
las mayores cifras en febrero, marzo y abril.

En relacién al caos de mortalidad presentada en el hospital sub regional de
Andahuaylas Podemos evidenciar que presenta un 25% de tasa de mortalidad
siendo los meses mas afectados en el primer trimestre del afio 2021.

En relacién a los porcentajes de letalidad presentadas en el hospital sub
regional de Andahuaylas, se puede observar que el mayor pico alcanzado fue los
meses de enero a julio del afio 2021 siendo el mas prevalente en los meses de mayo
(62.4%), junio (61.9%) y julio (56.3%).

En cuanto al porcentaje de recuperacion podemos evidenciar que el 72.40%
de los pacientes presentacion este avance, también se evidencia que los meses de
recuperacion fueron setiembre con un 88.90%, noviembre con un 80% y diciembre
con una tasa de recuperacion al 100%

Para probar la eficacia de las medidas de salud publica, podemos documentar
como nuestra nacion y el area de Apurimac instituyeron rapidamente una serie de
medidas sanitarias, comenzando con una cuarentena completa de dos semanas que

inicialmente debia concluir el 16 de marzo de 2020, pero se prolongd. Varias veces,
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posteriormente, hasta el 11 de mayo, 24 de mayo y hasta finales de junio; con un

enfoque méas adaptable durante este Gltimo periodo dado que se permitio el reinicio
de cierta actividad productiva.

Siguiendo esta misma logica, el gobierno peruano y nuestra region también

implementaron las siguientes politicas y programas:

e Enero: 31: Protocolo de Proteccion del Trabajador de la Salud COVID-109.

e Marzo: 6: El Manual de Prevencion del COVID-19 ha sido aprobado por el
Ministerio de Trabajo.

e Marzo: 15: Teletrabajo en los casos donde aplique.

5.3 Fundamentacion critica comparada con las teorias existentes

De acuerdo con la investigacion de Llaro, M., Gamarra, B. y Campos, K. (60),
las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes fallecidos por COVID-19
mostraron que los mayores nimeros de infeccion se presentaron en hombres entre
las edades de 60 y 79. (Personas mayores); De manera similar, Ferrer, J., et al. (61)
examinaron la epidemiologia de los pacientes con COVID-19 en Santiago de Cuba
y encontraron que los hombres tenian mas probabilidades de contraer el virus que
las mujeres. De igual forma, los hallazgos de la investigacion de Suarez, V., et al.
(43) corroboran los de Otoya, A., et al. (62), quienes encontraron que la mayoria de
los casos en Colombia ocurrieron en pacientes del sexo masculino (52 %, en adultos
de 30 a 49 afios (48 por ciento), y en la capital del pais (43 %). (63) Las muertes
por COVID-19 en México se registraron en su mayoria en la capital del pais, la
mayoria de los casos ocurrieron en personas de 30 a 59 afios, y los hombres tenian
mas probabilidades de infectarse que las mujeres (58.18%). Investigaciones
realizadas en el Reino Unido por Bray I, et al. (65) corroboran los hallazgos
actuales; también encontraron una conexion favorable (r = 0,6) entre la mortalidad
y la densidad de poblacion. Segun el anélisis de las tasas de mortalidad de Flores,
Soto y De La Cruz (66) de marzo de 2020 a septiembre de 2020, un total de 32.535
personas perdieron la vida en el transcurso de 28 semanas. La distribucion de estas
muertes varié de 0,04% en la primera semana (n=14) a 6,2% en la duodécima
semana (n=2031), el pico més alto del periodo. En este sentido, Mora analiza las
disparidades en las tasas de mortalidad entre las regiones del Peru para determinar

qué factores contribuyen a estas variaciones (67), sefiala que la crisis sanitaria fue
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responsable tanto del aumento de las muertes como de las variaciones regionales en
el nimero de casos; factores como la interrupcion de los servicios hospitalarios
impidieron la atencién adecuada de los pacientes con COVID-19, incluidos los
pacientes y las emergencias vinculadas a otras afecciones graves, como el cancer y
la diabetes; enfatiza la importancia de algo, al decir que la crisis también tuvo un
impacto en la calidad de la atencion brindada a los pacientes con otras afecciones
graves, el autor sefiala que quedd claro que los lugares con los niveles mas bajos
de desarrollo econémico, principalmente la sierra sur, fueron los menos impactados,
mientras que las areas con los més altos, como Lima Metropolitana, Callao, Piura
y Loreto, fueron las més afectadas.

La inadecuada ejecucion del presupuesto, en cuanto a la asignacion especial
para la prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del COVID-19 a través del
Presupuesto de Emergencia asignado a los respectivos Gobiernos Regionales, es
otro factor importante que explica la discrepancia en la tasa de muertes y casos de
COVID-19 cuenta en todas las regiones del Per(, donde Llerena y Sanchez(68)
indican que la Defensoria del Pueblo encontré que los gobiernos regionales tenian
una inadecuada capacidad de gestion frente a la crisis, con bajos porcentajes de
gasto, como fue el caso del Gobierno Regional de Arequipa. Al 8 de abril de 2020,
solo el 1.6% de sus S/. Se han gastado 6.900.523 de presupuesto; Solo el 7.9% de
S/.14, 619,156 fue gastado por el Gobierno Regional La Libertad, destacando la
necesidad de que los Gobiernos Regionales respondan mejor a las actividades
priorizadas por el COVID-19. Soto (69), destaca que hubo variaciones regionales,
citando como ejemplo la situacion de Lambayeque (al 22 de septiembre el reporte
oficial indicaba 25.229 casos y 1.970 defunciones, con una tasa de letalidad de 7,81
por cada 100 casos, casi el doble de la nacional, aunque inferior a la tasa de letalidad
reportada en mayo, que fue del 10%); Soto asegura que algunas de las
circunstancias que provocaron este escollo, como el casi total abandono del primer
nivel de atencidn, funcionaron a la inversa, pues se cerraron los establecimientos de
primer nivel y se reforzo el tercer nivel, clinicas, UCI y otros hospitales, los cuales,
por la negligencia y el colapso del sistema de salud, resultaron inadecuados para
atender a los pacientes que llegaban gravemente enfermos y, como resultado, la

mayoria de ellos fallecia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) o dentro de las
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24 horas posteriores al ingreso al hospital ; esto, combinado con las listas de espera
y los espacios reducidos que existian antes de que el hospital se quedara sin camas,
condujo a una tasa de mortalidad del 80 %, Otro factor importante fue la ausencia
de pruebas moleculares PCR para diagnosticar nuevos casos positivos y aislarlos
para evitar una mayor propagacion; igualmente ineficaz fue la prolongada
cuarentena obligatoria de la region, ya que mas del 70% de la poblacion activa
dependia del sector informal para su ingreso diario y, por lo tanto, desobedecio la
inmovilidad social prescrita. De igual forma, los presentes resultados permitieron
evidenciar un mayor nimero de pruebas y casos positivos en el Perd, lo cual
concuerda con lo sefialado por Medeiros, A., et al.13 en su estudio presentado en
Espafia, 2020, lo que le permitié confirmar una correlacién entre la prevalencia de
las pruebas y la concentracion de expertos médicos; especificamente, que la tasa de
incidencia es més alta en los paises o regiones donde se administran la mayoria de
las pruebas.

De manera similar, la OPS/ ha sefialado que los casos confirmados pueden
haber sido mayores debido a la falta de disponibilidad de pruebas moleculares en
muchos paises durante la mayor parte de 2020, lo que confirma la importancia de
las pruebas; Si bien esto es cierto, la proporcion de pruebas moleculares a pruebas
rapidas fue mayor en México (60.23% vs 39.77%) que en Peru (72.88% vs 27.12%)
(71), Peru tuvo un mayor namero total de pruebas realizadas, lo que se correlaciona
con la cantidad de casos encontrados alli. Por otro lado, los datos del MINSA
muestran que Peru es el segundo pais que realiza mas pruebas de diagnostico de
todos los paises de América Latina (72) , incitandolo a tomar medidas correctivas;
Suéarez (73) informa que al 30 de abril de 2020 se habian realizado en México un
total de 87,372 pruebas, lo que equivale a 0.69 pruebas por cada 1,000 habitantes y
ubica a México en el ultimo lugar en las pruebas aplicadas entre los 36 paises de la
OCDE; en cambio, se realizaron tres pruebas por cada 1.000 residentes en China.

De acuerdo con la misma secuencia de pensamiento, las investigaciones de
Flores, Soto y De La Cruz (74) muestran que el mayor pico de la era se vio en el
duodécimo (n=2031), Existe un amplio rango en las tasas de mortalidad por cada
100.000 habitantes en todo el pais, siendo Apurimac la mas baja con 22 y Puno con

25. La tasa mas alta se encuentra en Ica, con 188 muertes por cada 100.000
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habitantes, seguida de Callao, con 176, y Lima. , con 170, aunque Lima tuvo el
mayor numero de muertes (casi 14.000) y fue seguida por La Libertad, Piura, Callao
y Lambayeque, la Region de La Costa tuvo la tasa de mortalidad mas alta (145
muertes por cada 100.000 habitantes), luego la Sierra con 51 muertes por cada
100.000 habitantes y finalmente la Selva con 63 muertes por cada 100.000
habitantes. Segin Mora (75), se ha demostrado que las &reas con una mayor
proporcion de residentes urbanos y puntajes de IDH maés altos también tienen tasas
de mortalidad maés altas, y la inflexibilidad de la fuerza laboral peruana (mas del
75% de la cual es informal) también juega un papel importante y/o un rol, ya que
habia restricciones en la capacidad de los empleados para seguir las normas de
salud, y los lugares con una mayor concentracion de trabajadores del transporte por
cuenta propia tenian tasas de mortalidad mas altas.

Como conclusion, vale la pena sefialar que los hallazgos actuales se vinculan
con lo sugerido por Gonzales, J., et al. sobre las medidas de salud publica del
confinamiento social (76) Luego de implementar la técnica de supresion
(cuarentena), investigadores en Perd encontraron que el nimero basico de
propagacion (Ro) bajo de 6.0 a 3.2, una disminucion del 54%; dos meses més tarde,
el Ro cayé a 1,7, lo que demuestra que el método habia tenido éxito;
Adicionalmente, Moquillaza, V., et al.(77) encontraron que los paises que
implementaron politicas de emergencia después de 11 dias del primer caso de
COVID-19 tuvieron una mayor tasa de crecimiento del total de casos y una mayor

tasa de letalidad.
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5.4 Proposicion de las implicancias del estudio

Esta investigacion encontré factores de riesgo para COVID-19 en la
poblacién andina rural, mostrando que la edad avanzada y varias otras condiciones
cronicas, los sintomas pasados se relacionaron con una mayor OR en aquellos que
viven en la sierra peruana.

La provincia de Andahuaylas, donde el 54 por ciento de la poblacién vive en
zonas rurales con un indice de desarrollo humano de 0,52, se ubica en el primer
quintil de insuficiencias, segun el estudio sobre pobreza del Fondo de Cooperacién
para el Desarrollo Social (FONCODES). Dado el entorno actual de crisis mundial
y emergencia nacional, estos grupos son los mas desfavorecidos; estos elementos
enfatizan la necesidad de una atencion médica universal que apoye su participacion
en la globalizacion en todos los sectores.

A modo de ejemplo, en Apurimac, donde solo hay un médico por cada 915
habitantes, el sistema de salud de la poblacién rural podria deteriorarse si no se
concilia una descentralizacion coordinada y el aumento en la disponibilidad de
recursos de salud (1 enfermera por cada 272 en Apurimac) y personal médico
adicional 19. En cuanto a los sintomas de los pacientes, la fiebre y el dolor de cabeza
fueron los mas comunes, seguidos de la tos. Entre el ochenta y tres y el noventa y
nueve por ciento de las personas con COVID-19 tienen fiebre, seguida de tos (en el
59 al 82 por ciento) y agotamiento (en el 44 al 70 por ciento). 20. Los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) han registrado dolor de cabeza
y anosmia, entre otros sintomas, en personas con COVID-19, lo que da credibilidad
a nuestros resultados en pacientes con sintomas adicionales. Las manifestaciones
de sintomas anormales pueden tomar muchas formas, incluyendo problemas
gastrointestinales (diarrea, vomitos, etc.) 21. Problemas dermatoldgicos (eccema,
urticaria y otros sintomas de la varicela) 22, problemas con el sistema nervioso
(como delirio, vertigo y deterioro de la audicion sensorial) 23,24. En la misma
medida, estimamos que el 21 % de los pacientes de las zonas rurales andinas estaban
asintomaticos a la COVID-19, una tasa superior a la tasa global de asintomaticos
(15,6 %). Aunque es mas probable que estos pacientes desarrollen sintomas mas
adelante, complican los intentos de realizar pruebas de infeccion por COVID-19

(usando, por ejemplo, alteraciones radioldgicas y de laboratorio).
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CONCLUSIONES

Conclusion general

El diagnostico situacional del COVID-19 evalla la situacion actual de la

enfermedad, considerando para el estudio, la comorbilidad, nimero de casos

confirmados, caos de mortalidad, porcentaje de letalidad y porcentaje de

recuperacion para poder medir la efectividad de las medidas de salud puablica

consideradas en el hospital sub regional de Andahuaylas. Las medidas de salud

publica implementadas fueron altamente efectivas por que lograron controlar el

avance de la enfermedad, esto permite identificar areas de mejora y fortalecer las

acciones para contener la enfermedad.

Conclusiones especificas

1.

La comorbilidad asociada tiene un impacto significativo para el COVID-19.
Las personas con comorbilidades tienen un mayor riesgo de desarrollar formas
graves de la enfermedad y experimentar complicaciones. Por lo tanto, es
fundamental implementar estrategias de salud publica solidas para proteger a
esta poblacién vulnerable.

La efectividad de las medidas de salud publica se refleja en la capacidad de
contener y reducir la propagacion del COVID-19. ElI compromiso y la
colaboracién de la sociedad en su implementacion son fundamentales para
controlar la enfermedad y proteger la salud de la poblacion en general.

La efectividad de las medidas de salud publica se traduce en una reduccién
significativa de la mortalidad por COVID-19. La implementacion adecuada de
estrategias preventivas, junto con la promocion de la vacunacién y el
cumplimiento de las directrices, son esenciales para proteger vidas y minimizar
el impacto tragico de la pandemia en la sociedad.

La implementacion efectiva de medidas de salud publica contribuye a reducir
la letalidad por COVID-19. La promocién de la vacunacion, el cumplimiento
de las medidas preventivas y el fortalecimiento de los sistemas de atencion
médica son elementos esenciales para proteger la vida de las personas y mitigar
el impacto de la pandemia en la salud pablica.

La implementacion efectiva de medidas de salud puablica contribuye al

incremento en la recuperaciéon por COVID-19. La promocién de la vacunacion,
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el cumplimiento de las medidas preventivas y el acceso a una atencién medica
adecuada son elementos esenciales para mejorar la salud y el bienestar de las

personas afectadas por la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que las autoridades locales provinciales y distritales utilicen este
escenario como punto de partida para el desarrollo de estrategias de
intervencion local y la creacion de diversos instrumentos de gestion del riesgo
de desastres de corto y mediano plazo ante la actual emergencia sanitaria que
enfrenta el pais.

Con el fin de potenciar y actualizar esta investigacion de escenarios de riesgo
por COVID-19, se recomienda que las entidades encargadas de monitorear los
casos positivos por COVID-19 geolocalicen y mantengan actualizada la
informacion.

Se insta la realizacion de nuevos estudios que comparen las medidas de salud
publica implementadas en otros paises de Europa, América, Asia, etc., en
beneficio de futuros investigadores en el area de medidas de salud publicay la
epidemiologia de la COVID-19, observar el éxito relativo de otros paises en
detener la propagacién del virus y recuperar el control de la pandemia puede
ayudar a informar cdmo se pueden realizar esfuerzos similares en los Estados
Unidos.

Compartir los hallazgos de este estudio para mejorar la eficiencia de futuras
investigaciones relacionadas con el COVID 19 que faciliten la adopcién de
nuevas visiones y, en particular, para mantener los datos actualizados en el

tiempo.
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

“Diagnéstico situacional del COVID-19 y efectividad de las medidas de salud publica en el hospital sub regional de Andahuaylas”

TIPO DE VARIABLE

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS CRITERIOS INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE Efec“"'d"’;‘;ﬁg 'S‘Ebﬂig'das de la Diagnéstico situacional
¢Cual es la situacion del | Determinar el diagndstico | El diagndstico situacional del | DIMENSIONES e Medidas de confinamiento ¢ Comorbilidad _
diagndstico sobre el COVID-19y | situacional del COVID-19 y | COVID-19 y la efectividad de e Namero de casos confirmados
la efectividad de las medidas de | efectividad de las medidas de | las medidas de salud pUblica son o Casos de mortalidad
salud publica en el Hospital sub- | salud publica en el hospital sub | deficientes en el hospital sub o Casos de letalidad
regional de Andahuaylas —2021? | regional de Andahuaylas- 2021. | regional de Andahuaylas- 2021 o Porcentaje de recuperacion
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ESPECIFICAS | INSTRUMENTOS Ficha de registro de datos Andlisis de documentos
(Qué tipo de comorbilidad han | Determinar los tipos de | La comorbilidad asociada en ESCALA DE
presentado los pacientes con COVID | comorbilidad que han presentado los | pacientes incrementa los casos de VALORACION
19 en el Hospital sub regional de | pacientes con COVID 19 en el | COVID 19 en el Hospital sub z -
Andahuaylas — 2021? Hospital sub regional de | regional de Andahuaylas — 2021. IN'\\;IIIEE;—'ﬁgi(?I%N Deductivo
Andahuaylas — 2021. S—
;De qué manera el nimero de casos | Incrementar el ndmero de casos La efectividad de las medidas de la TIPO DE | Cuantitativa
confirmados ante el COVID 19 se | confirmados ante el COVID 19 con | salud pdblica incrementa el nimero | INVESTIGACION
incrementa con la efectividad de las | la efectividad de las medidas de la | de casos confirmados ante el NIVEL DE Correlacional
medic_ias de la _salud publica en el salqd publica en el Hospital sub COVID 19 en el Hospital sub | INVESTIGACION
?g;glia;l sub regional de Andahuaylas | regional de Andahuaylas —2021. regional de Andahuaylas — 2021. DISENO DE i Observacional
Reducir la mortalidad ante el | La efectividad de las medidas de la INVESTIGAQION _ _
COVID 19 con la efectividad de las | salud publica reduce la mortalidad POBLACION Conformada por todos los datos de fuentes oficiales recolectaos del area de

¢De qué manera la mortalidad ante el
COVID 19 se reduce con la efectividad
de las medidas de salud publica en el
Hospital sub regional de Andahuaylas
—2021?

¢Como la letalidad del COVID 19 se
reduce con la efectividad de las
medidas de salud publica en el Hospital
sub regional de Andahuaylas — 2021?

¢(Como es la recuperacion ante el
COVID 19 se incrementa con la
efectividad de las medidas de la salud
publica en el Hospital sub regional de
Andahuaylas — 2021?

medidas de salud publica en el
Hospital sub regional de
Andahuaylas — 2021.

Reducir la letalidad ante el COVID
19 con la efectividad de las medidas
de salud publica en el Hospital sub
regional de Andahuaylas — 2021.

Incrementar la recuperacion ante el
COVID 19 con la efectividad de las
medidas de la salud publica en el
Hospital sub regional de
Andahuaylas — 2021.

ante el COVID 19 en el Hospital sub
regional de Andahuaylas — 2021.

La efectividad de las medidas de la
salud publica reduce la letalidad ante
el COVID 19 en el Hospital sub
regional de Andahuaylas — 2021.

La efectividad de las medidas de la
salud plblica incrementa la
recuperacion ante el COVID 19 enel
Hospital sub regional de
Andahuaylas — 2021.

estadistica del Hospital sub regional de Andahuaylas.
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2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de Registro (Factores Sociodemograficos del COVID-19)

A continuacion, se realiza el registro de los factores sociodemogréficos del COVID-
19 para asi cumplir con el objetivo de investigacion: Determinar los factores
sociodemograficos de COVID-19 en el diagnostico situacional y su efectividad en
las medidas de salud publica en el hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2021.
Para ello se toman en consideracion solo fuentes oficiales y estudios publicados
Distrito e

Periodo TR

Fuente N

Factor | N° Casos N° Fallecidos N° Recuperados Observaciones
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Ficha de registro (comorbilidad del covid-19)

A continuacion, se realiza el registro de los factores sociodemogréficos del COVID-
19 para asi cumplir con el objetivo de investigacion: Determinar la comorbilidad
ante el COVID-19 en el diagndstico situacional y su efectividad en las medidas de
salud publica en el hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2021.

Para ello se toman en consideracion solo fuentes oficiales y estudios publicados
Distrito P

Periodo TR

Fuente

Comorbilidad | N° Casos | N° Fallecidos | N° Recuperados | Observaciones
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Ficha de registro (situacion epidemioldgica del covid-19)
A continuacion, se realiza el registro de los factores sociodemogréficos del COVID-
19 para asi cumplir con el objetivo de investigacion: Determinar en el diagnostico
situacional del COVID-19 y su efectividad en las medidas de salud publica en el
hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2021.
Para ello se toman en consideracion solo fuentes oficiales y estudios publicados
Distrito e

Periodo TSR

Fuente e

Casos Tasa de Tasa de Tasa de

FETEEE Confirmados | mortalidad letalidad recuperacion

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Global
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3. SOLICITUD DE INFORMACION

SOLICITA: INFORMACION DE PACIENTES
CON CASOS COVID ATENDIDOS
DURANTE EL ANO 2021.

SENOR DIREGTOR DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS,
YO: RANDY ROJAS ROMAN Identificado
con DNI N° 40674348, con domicilio en el Jr.
Manco Capac N° 431 distrito de San
Jerénimo, provincia de Andahuaylas,
departamento de Apurimac, ante usted con el
debido respeto digo:

Que, para optar el grydo académico de Maestro: en Salud Pablica mi
persona esta realizando es! de Investigacién con el tema titulo denominado
“DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL COVID-19 Y EFECTIVIDAD DE LAS
MEDIDAS DE SALUD PUBLICA EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS, 2021", por tal\motivo requiero acceder a informacion
estadistico de pacientes con Casos GOVID atendidos durante el afio 2021, con
el Unico objetivo de realizar estudios de investigacion cientifica.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi peticidn, por estar conforme a ley.

. ahuaylas 16 de Junio del 2022.

//,‘/U $}(\.

(24
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4. VALIDACION DE EXPERTOS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION D MENT

1|..1 m:dg%s::.m:p. Va"'"l’Qf < ]Gl Mo 6/-9 *Ide /-"’5"’“‘"
12 Grado académico: M1 S TEK. n.... aé Sery: G de cald.
70:‘7/ Ana’aﬁ {on

13 cmolnsumcwnd pom er/,
5 dﬂd ‘}7555,’,,, 95 Liden. e, (adod. |

on, 4GRS e s

G flem=loGrca,

1.7 Nombre del instrumento: . o
(ome/z: Jz. o env*rﬂo‘vuo nsip - 13"

Muy
CRITERIOS Bueno Excelente
INOICADORES CUALITATVOSICUANTITATIVOS |  0-20% | 2140% | 41.60% | p'ece | 81.100%
. Esta formulado  con  lenguaje
= Esta axamsado en  conductas X
2. OBJETIVIDAD ria X
3. ACTUALIDAD Adewad;ddcarudedemiay x
4. ORGANIZACION | Exisle una organizacion logica. a 4
5. SUFICIENCIA Comprendelosaspeoiosdewlldady ')(
Adecuado para valorar aspecios del
8. INTENCIONALIDAD | 0 X
Basados en aspectos Tedricos-
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. ¥
Entre los indices, indicadores,
& COMERENCIA dlmensmes y variables. i ’(
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del )(
Genera nuevas pautas en la |
10.  CONVEMENCIA Investigacidn y construccidn de teorias. K
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): .......... P
VALORACION CUALITATIVA : e R e )
OPINION DE APLICABILIDAD: o R SR

Hoatirma
DNI: .2 184/711‘."”
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VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE DACION DE INSTRUMENT!

I DATOS GENERALES
11 Apollldosynanbrnddoxpom ]%KCZ ds’a ﬂa)’la (/fn.a\

12 Grado académico: ..../12.9.1.S er 24 ﬂ"n o A8 Seritio s deé zlvd.
1.3 Cargo e institucion donde 2 l...mb ﬂg ional e Anc .Mf/és
14 Thdodel .J?'a mf co ¥ fuqu 2( el covzp-19

157"},,5 ﬂf n4

15 Auoofdollmtmnmo

.04” ............. ﬂufﬁ@— ] 8/
e Arigde. u-zy/d, 102 1"
}"/Z Jac Hemsza...

16 Maestria Doctoradol Mencion: . .a];./ ............................................
1.7 Nombre del instrumento: ﬂ.é....f—... ,f ):;ré fl’fu—"&ﬂﬂé/ ..... e .a/pj/ =
-y o fac]srej foaoz/@""o‘?/ﬂf"o “""" )
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS |  0-20% | 21-40% | 41-60% m 81-100%
Esta formulado con  lenguaje
1. CLARIDAD s )(
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD By x
Adecuado al alcance de ciencia y
3, ACTUALIDAD iy X
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn légica. 4
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA caldad. ,(
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD | _oC )(
Basados en aspectos Tedricos-
1 CONBETENGA Clentificos y del tema de estudio. X
Enre los indices, indicadores,
8. COHERENCIA dimensiones y variables. x
9. METODOLOGIA Laes(rategiarespmdealpropﬁsiodel K
Genera nuevas pautas en la
19, CONVENIEHOA investigacion y consiruocion de teorias : X
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : -
VALORACION CUALITATIVA : 407
OPINION DE APLICABILIDAD: e
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VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del .ﬂa'"'ﬂ" .....
1.2 Grado académico: . }142:,{7‘?( t?v' .A
13
14

1.5 :
16 Maestrial Doctoradol M
17 Nombre del instrumento: ?/65 a//:ég;rf 2. L TRz, ez le g,

[omo// n’4 forio de aﬂfgﬁmpwﬂ 13.
Ddlelm Bueno Excelente
WDICADORES CuITATNONCUANTITATVOS | oo || 21X | eten Sueno | s1-100%
Esta formulado con  lenguaje
1. CLARIDAD g:m K
expresado en  conductas
2. OBJETIVIDAD aacmbi 9(
3. ACTUALIDAD Adecuadi: al akance de ciencia y )(
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion ibgica. 4
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA caidad, ,)(
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD | oo™ ><
Basados en aspecios Tedricos-
T.  CONSISTENCIA Cientificos y del temade estudio. | 1 ¥
Enre los indices, indicadores,
8. COHERENCIA dimensiones y variables. "(
La estrategia responde al propdsito del
8. METODOLOGIA sl 0(
Genera nuevas pautas en la
10. CONVENIENCIA ekl y ey ; X
|_SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.20) : ...........pveoveevereensnncnennns
VALORACION CUALITATIVA : 78 A
OPINION DE APLICABILIDAD:

n&nymﬁmuuomm
ON: 2484549 §
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