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RESUMEN

Introduccidén: La COVID-19 ha cursado con una gran variabilidad clinico-
epidemioldgica. Objetivo: El objetivo fue describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinico-epidemioldgicas del COVID-19 en poblacién de
altura de Perd. Materiales y métodos: Estudio observacional vy
retrospectivo. La poblacidon estuvo conformada por pacientes ambulatorios
con diagnostico de COVID-19, de un establecimiento de salud del primer
nivel de atencion, ubicado a una altitud de 3850 m.s.n.m. Se realiz6 el
analisis documental de los registros médicos. El anadlisis de datos fue
descriptivo porcentual y medidas de tendencia central. Resultados: Se
incluyeron en el estudio 154 pacientes, en su mayoria de sexo femenino
(56,5%), grupo de edad adulto (51,3%), y ocupacion ama de casa (37,0%).
Los sintomas mas frecuentes y de mayor duracion fueron la tos (80,5%,
6,3 dias), dolor de garganta (61,7%, 3,6 dias) y cefalea (58,4%, 3,5 dias).
La clasificacion clinica mas frecuente fue la leve (69,5%). Las
comorbilidades mas habituales, fueron el embarazo (14,5%), la
hipertension arterial (8,25), y la obesidad (5,5%). La saturacion de oxigeno
en la etapa de adulto mayor en promedio fue la mas baja (84,5), en el
adolescente en promedio la mas alta (90). Conclusidén: Los mas afectados
fueron mujeres, de edad adulta y ama de casa, las comorbilidades mas
habituales fueron el embarazo, hipertension arterial y obesidad, los
sintomas mas frecuentes y de mayor duracién fueron la tos, dolor de
garganta y cefalea, a mayor edad la saturacion de oxigeno fue menor.
Palabras Clave: coronavirus; epidemiologia; poblacién; SARS-CoV-2;
COVID-19

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has shown great clinical and epidemiological
variability. Objective: The aim of this study was to describe the
sociodemographic and clinical-epidemiological characteristics of COVID-19
in a high-altitude population of Per(d. Materials and methods:
Observational and retrospective study. The population consisted of
ambulatory patients diagnosed with COVID-19 from a primary care health
facility located at an altitude of 3850 meters above sea level. Documentary
analysis of medical records was carried out. Data analysis was descriptive
in terms of percentages and measures of central tendency. Results: The
study included 154 patients, mostly female (56.5%), adults (51.3%), and
housewives (37.0%). The most frequent and longest-lasting symptoms
were cough (80.5%, 6.3 days), sore throat (61.7%, 3.6 days), and
headache (58.4%, 3.5 days). The most common clinical classification was
mild (69.5%). The most common comorbidities were pregnancy (14.5%),
hypertension (8.25%), and obesity (5.5%). Oxygen saturation in the elderly
was on average the lowest (84.5), while in adolescents it was on average
the highest (90). Conclusion: Women, adult housewives, and those with
comorbidities such as pregnancy, hypertension, and obesity were most
affected. The most frequent and longest-lasting symptoms were cough,
sore throat, and headache. Oxygen saturation decreased with age.

Key Words: coronavirus; epidemiology; population; SARS-CoV-2; COVID-
19
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INTRODUCCION

En marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 a la COVID-19 como
una pandemia‘®), El 7 de abril del 2020, se reportaron 1.429.437 casos en 184 paises y
regiones en los cinco continentes, con 82.074 muertes en todo el mundo, el 31 de enero
del 2023 se reporta 670.680.675 casos y 6.832.704 de muertes a nivel mundial®,

En el Perd, el 29 de enero del 2023 se reportd 4,481,290 casos y 218,863 fallecidos(®,
siendo el problema evidente y de gran relevancia. Existe numerosa evidencia de las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas a nivel del mar, sin embargo, a nivel de la altura
los estudios son escasos, pudiendo estas caracteristicas ser diferentes debido a la
fisiopatologia y adaptacion en la altura.

Inicialmente se reportd que la enfermedad afecta al adulto mayor, sin embargo,
actualmente se reporta casos de contagio y muerte en edades cada vez mas tempranas®,
a ello se agrega que las nuevas variantes del COVID-19 son mas contagiosas.

Las caracteristicas del COVID-19 han sido estudiadas desde su aparicién, al respecto la
OMS ha establecido como sintomas mas frecuentes la fiebre, tos seca, y cansancio; de los
casos positivos, la mayoria (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin
necesidad de recibir tratamiento hospitalario® y respecto a la comorbilidad el 39,9% de
personas de 15 a mas afios presentaron al menos una comorbilidad: obesidad, diabetes
mellitus o hipertension(®),

Sin embargo, existen pocos estudios sobre la infeccién por el SARS-CoV-2 en ciudades
situadas en zonas de altura, puesto que los estudios revelan que el hombre andino cuenta
con adaptaciones fisioldgicas debido a la baja presion atmosférica y concentracién de
oxigeno ambiental menores en comparacion con los ubicados a nivel del mar(”?). Es posible
gue exista variabilidad en caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas y clinicas. En
este contexto el objetivo del estudio fue describir las caracteristicas sociodemogréficas y
clinico-epidemioldgicas del COVID-19 en poblacion de altura de Peru.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio cuantitativo, de disefio observacional, retrospectivo, que incluye
a todos los pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19, que asistieron en forma
ambulatoria al Establecimiento de Salud I - III Metropolitano de la Red el Collao entre
enero y agosto del 2021. La técnica utilizada fue el andlisis documental y como
instrumentos se utilizé las fichas de registro, cuya fuente de informacién fueron el formato
de registro, ficha de reporte de resultados de prueba, ficha de investigacién clinica
epidemioldgica y formato de registro de seguimiento clinico; establecidos por el Ministerio
de Salud de los pacientes ambulatorios con COVID-19. Las -caracteristicas
sociodemograficas estudiadas incluyeron: edad, sexo, ocupacion; las clinicas: sintomas,
duracion de la enfermedad; las epidemioldgicas: clasificacion clinica, saturacion de
oxigeno, y comorbilidad.

Analisis estadistico

Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa SPSS version 25, que permitio
la clasificacidén y organizacion de los mismos. En cuanto al analisis de los datos, se utilizé
el analisis descriptivo, que incluye el porcentual, y medidas de tendencia central,
adicionalmente al analizar los datos se hace necesaria la correlacién de la saturacién de
oxigeno con la edad y la clasificacion clinica.

Asuntos éticos

Se respetaron los principios de la Declaracién de Helsinki en estudios que involucra
seres humanos. Al ser un estudio observacional principalmente se bas6 en reservar la
identidad de los pacientes lo que garantiza la confidencialidad de los datos personales.
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 154 pacientes. La Tabla 1 evidencia que, del total de
pacientes, resalta con mayor porcentaje el sexo femenino (56,5%), el grupo de edad de
adultos (51,3%), y la ocupacién ama de casa (37,0%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con COVID-19 en una
poblacion de altura de Perd. (n=154)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sexo

Femenino 87 56,5
Masculino 67 43,5
Grupos de edad

Adolescente 4 2,6
Joven 41 26,6
Adulto 79 51,3
Adulto mayor 30 19,5
Ocupacion

Ama de casa 57 37,0
Comerciantes y trabajadores de los servicios y 40 26,0
mercados

Agricultor y trabajador agropecuario 16 10,4
Trabajadores de la construccién, electricidad y 16 10,4
telecomunicaciones

Empleado publico 13 8,4
Estudiantes 12 7,8

La Figura 1, revela que la tos fue el sintoma mas frecuente, se presentd en el 80,5%
de pacientes con Covid-19, seguido del dolor de garganta con 61,7%, y cefalea con 58,4%.
Y los sintomas menos frecuentes fueron la anosmia, dolor de pecho/pulmoén, dolor
muscular y nduseas/vomitos.

Tos . 30.5
Dolor de garganta IS 61,7
Cefalea S 58 4
Malestar general I 53,2
Fiebre mEEEEESSSSEESSESS—— 47 .4
Congestién nasal NS 46,1
Dificultad respiratoria T )53
Escalofrios msss—s 17.5
Dolor de espalda m————— 15.6
Diarrea s 10.4
Nauseas y vOmitos s 9.1
Dolor muscular s 7.1
Dolor de pecho/pulmén mmm 5.2
Anosmia mm 32
Otros mmm 5.1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Figura 1. Sintomas frecuentes de los pacientes con diagnodstico de COVID-19 en una
poblacion de altura

El promedio de dias de duracion de los sintomas posterior a la consulta médica, la tos
alcanzo6 a 6,3 dias, seguido de dolor de garganta con 3,6 y cefalea con 3,5 dias. Los
sintomas con menores dias promedio de duracién son: pérdida del gusto, artralgia y dolor
abdominal. A su vez los pacientes demoran en promedio 5,3 dias en asistir al
establecimiento de salud. Respecto a la clasificacién de casos, la mayoria de pacientes con
Covid-19 fueron clasificados como caso leve (69,5 %), seguido de caso moderado (18,8%)
y un porcentaje menor de caso asintomatico (11,7%). 3
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La Figura 2, revela que, el 71,4% no presenté comorbilidad, y los que presentaron
correspondié al embarazo (14,5%), seguido de hipertensiéon arterial (8,2%) y obesidad
(5,5%).

Sin comorbilidad I 71.4
Embarazo mmmm 14.5
Hipertension arterial . 8.2
Obesidad mmm 5.5

Diabetes m 2.7
Artritis ® 1.8
Enfermedad cardiovascular ® 1.8
Tuberculosis 1 0.9
Anemia 1 0.9
Asma 1 0.9
Reumatismo 1 0.9
Céncer 1 0.9
Poliglobulia 1 0.9

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Figura 2. Comorbilidad en pacientes con COVID 19 en una poblacion de altura

En la Figura 3, se visualiza la saturacién de oxigeno por grupos de edad, donde en la
etapa adolescente la mediana fue de 89,5, etapa joven 89, etapa adulta 89 y la etapa
adulto mayor 85. Al compararlos se evidenci6 que a mayor edad disminuye
estadisticamente (p < 0.05) el nivel de saturacién de oxigeno, con una correlacion
negativa moderada entre la edad y la saturacién de oxigeno con indice de correlacion de
Pearson de 0,466.

95

90

85

Saturacién de Oxigeno

80 —

75
Adolescente Joven Adulto Adulto mayor

Figura 3. Saturacion de oxigeno por grupos de edad en pacientes con COVID-19 en
una poblacién de altura

En la Figura 4, se visualiza la saturacion de oxigeno segun la clasificacion clinica del
COVID-19, donde en las categorias asintomatica y leve la mediana fue de 89, y en la
moderada 82. Al compararlos se evidencié que a mayor nivel de gravedad disminuye
significativamente (p< 0,05) el nivel de saturacién de oxigeno. Se observd correlacién
negativa moderada entre la gravedad y la saturacién de oxigeno (indice de correlacion de
Spearman = -0,427431).
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Figura 4. Saturacion de oxigeno segun clasificacion clinica del COVID-19 en una
poblacién de altura

DISCUSION

Este estudio describe las caracteristicas sociodemograficas y clinico-epidemioldgicas del
COVID-19 en poblacion de altura de Perd. Respecto a las caracteristicas
sociodemograficas, la edad con mayor nimero de casos de Covid-19 es la etapa adulta,
lo que concuerda con el 38.82% en adultos® y el 65,85%), y el sistema de informacion
epidemioldgica del Pert que reporta el 56% de casos en adultos (3, lo que se atribuye a la
poblacion econdmicamente activa, que generalmente se dedican al comercio por ubicarse
en la frontera Peru-Bolivia.

En la distribucion segun sexo, prevaleciéo con mayor numero de casos el sexo femenino,
el estudio estd enfocado en la consulta ambulatoria mientras que otros estudios donde la
mayoria de pacientes corresponden al sexo masculino®), fueron realizados en un hospital.
Los datos concuerdan con los nacionales, donde enferman mas las mujeres pero fallecen
en mayor cantidad los varones (3, La explicacion serian los factores socio culturales del
pensamiento de invulnerabilidad por parte del sexo masculino(®, que implica que no
asistan oportunamente a un establecimiento de salud. El sexo femenino son las que mas
asisten de forma oportuna a la consulta médica, inclusive muchas de ellas son
asintomaticas*), En las mujeres el riesgo de contagio aumenta por las labores de cuidado
gue ejercen tanto en casa como en el trabajo*?). Al respecto la mujer estd mas expuesta,
pues cumple con multiples roles, se dedica al comercio, cuidado del hogar, exposicion a
los mercados, atencidon de los hijos, entre otras responsabilidades que ponen en mayor
riesgo de contagio.

La ocupacion mas afectada por el Covid-19 son las amas de casa y comerciantes, lo
que tiene similitud con(®), Al respecto en la provincia del Collao, las amas de casa realizan
multiples funciones como las compras, manejo de dinero, movilizacién local, también se
dedican al comercio ambulatorio, en mercados y este se realiza en inadecuadas
condiciones de bioseguridad, lo cual predispone a mayor riesgo de contagio.

Los sintomas frecuentes son la tos, dolor de garganta y cefalea, lo que concuerda en
su mayoria con®, con la diferencia de alto porcentaje de dificultad respiratoria y menor
porcentaje de cefalea; la dificultad respiratoria es mayor en pacientes hospitalizados por
el nivel de gravedad, ahora la cefalea es mayor en los pacientes ambulatorios porque se
presenta como sintoma inicial de la infeccion(*3), entre el 8 % y 34 % de pacientes!¥, no
obstante en la altura se presume que el porcentaje es mayor visto los resultados del
presente estudio, pudiendo estar asociada a la hipoxia por altura(*®. Mientras en estudios
a nivel del mar no reportan mayor porcentaje de cefalea('®)

Por otro lado al parecer en la altura los pacientes ambulatorios con Covid-19 no
manifiestan dificultad respiratoria, esto puede ser debido a que la altitud y una enfermedad
pulmonar pueden condicionar a una percepcion inadecuada de la hipoxemia(”). Ello podria
conllevar a mayor riesgo de complicaciéon al no percibirla. Asi mismo se ha atribuido al
SARS-CoV-2 una afinidad sobre el tejido nervioso que podria contribuir a una baja
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percepcion de la disnea(*®, En tal sentido para tener una valoracion adecuada de la
hipoxemia, se debe hacer uso de oximetro de pulso.

El promedio de dias de duracién de los sintomas posterior a la consulta médica, son la
tos 6.3 dias, dolor de garganta 3.6 y cefalea 3.5 dias. A su vez los pacientes asistieron al
establecimiento de salud en promedio 5.3 £3.4 (X = DE) dias después del inicio de
sintomas; sin embargo, en otro estudio se encontrdé una duracién de sintomas de 3,7 %
4,6 dias antes de la fecha de atencion®); lo que evidencia que en el distrito de Ilave la
poblacion asiste de forma inoportuna al establecimiento de salud, cuando los sintomas
empeoran, ello se debe a que el estudio se realiz6 en una poblacién es
predominantemente rural y de bajo nivel educativo; mientras que Saldias corresponde a
una poblacién urbana.

Para la clasificacién clinica del Covid , se tomd en cuenta lo establecido por The
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines de la National Institutes of
Health (NIH)9, En el estudio la mayoria de pacientes con Covid-19 fueron clasificados
como caso leve, seguido de moderado, el cual coincide con®', Una explicacién podria
deberse a la altura, puesto que(??23) , aseguran que la Covid-19 es menos frecuente,
debido a que los habitantes tienen menos receptores ECA2 lo que explicaria la disminucion
de la Covid-19 en poblaciones de altura, asi como el decremento de mortalidad, pues al
haber menos receptores ECA2 la carga viral que reciben los afectados sera menor y de
ella depende su evolucion®4),

Las comorbilidades mas frecuentes son el embarazo, hipertension arterial y obesidad,
lo que coincide con varios estudios(®2?% , donde los casos que mas se presentan son la
obesidad, hipertensién y diabetes; sin embargo en el presente estudio el embarazo
constituye mayor porcentaje como comorbilidad; esto podria ser explicado por la
produccion hormonal en el embarazo, que predispone la edematizacion del tracto
respiratorio, lo que hace que las mujeres embarazadas sean mas susceptibles a los
patdgenos respiratorios que la poblacidn general(?®, Por otro lado?”) concluye que todas
las gestantes que fueron clasificadas con COVID-19 presentan un cuadro clinico leve e
inclusive otros estudios indican que 68% de mujeres embarazadas con COVID-19 en siete
paises (6 de América Latina y Guinea Ecuatorial) fueron asintomaticas(?®.

Respecto a la obesidad, la exposicidon a exceso de peso implica mayores alteraciones
organicas, y complicaciones por COVID-19, mas graves a edad mas temprana®. A su vez;
un estudio demostré que la hipertension arterial y obesidad predispone de 2 a 4 veces
mas frecuentes el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y tienen los peores
desenlaces(®?39) En tal sentido se requiere focalizar actividades para reducir la obesidad,
hipertensién, que estan relacionados a los estilos de vida saludable, y no solo enfocarse
en el tratamiento médico de la enfermedad, sino en la promocién de habitos saludables.

En conclusién, los pacientes afectados con COVID 19 en la altura, en su mayoria son
del sexo femenino, grupo de edad adulto y ocupacion ama de casa. Los sintomas mas
frecuentes y de mayor duracién son la tos, dolor de garganta y cefalea; y los menos
frecuentes el dolor muscular, dolor de pecho/pulmén y anosmia. La clasificacidon clinica
mas frecuente son casos leves. A mayor edad disminuye el nivel de saturacion de oxigeno
al igual que a mayor nivel de gravedad disminuye el nivel de saturacion de oxigeno. Las
comorbilidades mas habituales son el embarazo, la hipertension arterial y la obesidad.
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