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ii. Titulo

Efectividad del tratamiento en pacientes COVID-19 atendidos en el punto fijo de

atencion temporal - Red de Salud Pacifico Sur.



ili. Resumen

Este trabajo de investigacién tuvo como objetivo general la determinacion de la
efectividad del tratamiento en pacientes COVID-19 atendidos en el punto fijo de
atencion temporal de la Red de Salud Pacifico Sur. Este estudio fue de tipo
preexperimental de disefio de preprueba y posprueba con un solo grupo.

La poblacién, a la cual se le aplico los criterios de seleccidn, estuvo conformada por
148 pacientes, y posteriormente se obtuvo una muestra de 100 pacientes a través del
test de Morisky. Se aplicaron tres instrumentos, dos para la recoleccion de datos y otro
para comprobar si cumplieron el tratamiento. En la examinacion de los datos se uso la
prueba de Wilcoxon con el fin de comparar los promedios y verificar la efectividad del
tratamiento por tratarse de variables no paramétricas (peso, temperatura y saturacion
de oxigeno). Ademaés, se aplicd el Test de Student para la variable paramétrica
(frecuencia cardiaca). En conclusidn, se evidencié que el tratamiento farmacoldgico a
pacientes COVID-19 en el punto fijo de atencion temporal es significativamente
efectivo, el cual esta conformado por ivermectina, azitromicina y paracetamol. Con el
presente trabajo se busca contribuir con la verificacion de la efectividad del tratamiento
del MINSA hacia los pacientes diagnosticados con COVID-19, ya que aln no existe
un tratamiento viral especifico y al menos se procura mitigar la sintomatologia de esta
enfermedad.

Palabras clave:

COVID-19, ivermectina, azitromicina, paracetamol, test de Morisky, frecuencia

cardiaca, saturacion de oxigeno y temperatura.



iv.  Abstract

The general objective of this research work was to determine the effectiveness of
treatment in COVID 19 patients treated at the fixed point of temporary care of the Red
de Salud Pacifico Sur. This study was a pre-experimental type of pre-test and post-test
design with a single group.

The population, to which the selection criteria were applied, consisted of 148 patients,
and later a sample of 100 patients was obtained through the Morisky test. Three
instruments were applied, two for data collection and another to check if they complied
with the treatment. In the examination of the data, the Wilcoxon test was used to
compare the averages and verify the effectiveness of the treatment, since these were
non-parametric variables (weight, temperature, and oxygen saturation). In addition,
the Student's test was applied for the parametric variable (heart rate). In conclusion, it
was shown that the pharmacological treatment of COVID-19 patients at the fixed point
of temporary care is significantly effective, which is made up of ivermectin,
azithromycin, and paracetamol. The present work seeks to contribute to the
verification of the effectiveness of the MINSA treatment for patients diagnosed with
COVID-19 since there is still no specific viral treatment and at least it seeks to mitigate
the symptoms of this disease.

Key words:

COVID-19, ivermectin, azithromycin, paracetamol, Morisky's test, heart rate, oxygen

saturation, and temperature.
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INTRODUCCION

1.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica

Ojeda et al. (2020) ejecutaron el trabajo que se titula “Nueva alternativa para el
tratamiento para Covid-19 en Ecuador”, cuya finalidad fue determinar el beneficio
de la utilizacién de claritromicina, N-acetilcisteina, viusid y té en pacientes
contagiados con COVID-19. De doce pacientes en tratamiento, aparte de los
contactos, dos de ellos tuvieron complicaciones respiratorias, y consecuentemente,
descendid la saturacion de oxigeno a un 90 %. A estos mismos, después de haber
ingresado al hospital y haber recibido tratamiento bajo un monitoreo y control,
mejoraron en un 95 %. Su tratamiento fue ejecutado en diez dias con claritromicina
500 mg cada doce horas, acetilcisteina 600 mg diarios, paracetamol 1 g cada ocho
horas, viusid tres sobres diarios y té caliente cuatro veces al dia. Por otro lado, a los
contactos estando en aislamiento se les administré claritromicina 500 mg y un sobre
de viusid diario, té caliente tres veces al dia y acetilcisteina a condicion. Tanto los

pacientes como los contactos evolucionaron favorablemente. (pp. 5-6)

Rojas et al. (2020) produjeron la investigacion titulada “Tratamiento de la COVID-
19 en Per0( y Bolivia y los riesgos de la automedicacion” con el objetivo de revisar
sistematicamente la literatura cientifica disponible en PubMed. A pesar de haberse
puesto de manifiesto las reacciones adversas y sobre todo la efectividad de los
farmacos utilizados, se concluyd que exigen mayores estandares de rigurosidad
sobre la evaluacion de la farmacoterapia contra la COVID-19, como la relacién
riesgo-beneficio y otros factores clinicos que estos implican. De esta forma, se

podrian eludir complicaciones futuras en la salud publica de los dos paises.

Téllez (2020) concreto la investigacion que lleva por nombre “La COVID-19 en
menores de 20 afios de la provincia Camagiiey” con caracter retrospectivo,
descriptivo, de corte transversal y realizado a los menores de 20 afios hospitalizados
en Camagley con prediagnéstico COVID-19. Se reportd a 14 pacientes

sospechosos COVID-19 hospitalizados, de los cuales la mitad salié positivo a la



prueba diagnostica. A estos siete pacientes se les administrd kaletra, un
medicamento antiviral; asi como interferén y la cloroquina, la cual fue suspendida
por reacciones adversas como la taquicardia. Uno de ellos fue asintomatico y los
otros seis pacientes tuvieron manifestaciones clinicas moderadas que
desaparecieron en la primera semana. Los malestares fueron fiebre a partir de los
38 °C, tos seca, cefalea, obstruccion nasal, manifestaciones cutaneas y odinofagia.
Los pacientes positivos tuvieron contacto con familiares infectados, por

consiguiente, se reafirma la transmision de hombre a hombre.

Echevarria et al. (2021) realizaron el trabajo de investigacion titulado
“Azitromicina en el tratamiento de COVID-19: una revision “, el cual tuvo como
objetivo analizar la farmacologia, farmacocinética, eficacia clinica y seguridad de
la azitromicina en infecciones virales con énfasis en COVID-19. Se realizd una
busqueda bibliografica de PubMed el 30 de mayo y se actualizo el 28 de julio. Se
concluy0 que la azitromicina, por sus propiedades antivirales e
inmunomoduladoras, podria ser de interés en el tratamiento de la COVID-109.
Aunque la terapia con azitromicina sea alentadora, es preocupante por su posible
cardiotoxicidad, sobre todo al usarlo concomitantemente con hidroxicloroquina.
Este altimo, por evidencias recientes, es el que propiciaria el efecto cardiotdxico.
Ensayos clinicos futuros respaldaran la efectividad de la azitromicina en
combinacion con otros medicamentos como los corticoides y antivirales, mejor atn
si se define el estadio en el cual se debe administrarlos para una mejoria

significativa.

Pimentel et al. (2020) llevaron a cabo el estudio titulado “Trayectorias de signos
vitales en pacientes con COVID-19”, el cual tuvo como objetivo modelar los
cambios en los signos vitales de pacientes hospitalizados con COVID-19. Los datos
se extrajeron del estudio Hospital Alerting Via Electronic Noticeboard (HAVEN).
Fue un estudio de cohorte retrospectivo realizado en el NHS Hospitals Trust de la
Universidad de Oxford. El tamafio de la muestra estuvo determinado por el namero
de admisiones disponibles para el equipo de investigacién en el momento del

andlisis. Este estudio utiliz6 datos de dos cohortes de pacientes; una cohorte



COVID-19 (CV), la cual incluy6é a pacientes ingresados en los hospitales del
estudio desde el 13 de marzo de 2020 hasta el 28 de abril de 2020 con una prueba
positiva de RT-PCR para COVID-19. Y la otra cohorte llamada neumonia viral (V1)
consider6 a pacientes ingresados con esta afeccién durante los afios 2013 a 2017.
Como resultado se obtuvo que en la cohorte CV, la mediana de FiO2 aument6 de
0.35 a 0.75 antes del evento, y se observo un aumento mucho menor en la cohorte
VI (0.35 a 0.50). La mediana de SpO2 en la cohorte VI se mantuvo ampliamente
dentro del rango normal (>93 %) hasta el momento del evento. Por el contrario, la
mediana de SpO2 en la cohorte CV cayé por debajo del 93 % un dia antes del
evento, a pesar de un aumento concomitante en FiO2. Ademas, para los pacientes
que experimentaron el resultado primario, la temperatura mediana fue similar en
ambas cohortes (mostrando poca variacion de alrededor de 37.0 °C). Hubo un
aumento en la frecuencia cardiaca en los tres dias anteriores al evento, aunque este
aumento fue mas pronunciado en la cohorte VI. Se concluyé que los pacientes con
COVID-19 que tuvieron complicaciones en el hospital, experimentaron una
insuficiencia respiratoria que empeora rapidamente con la disminucion de la
saturacion de oxigeno (SO2) y la elevacidn de la fraccion inspirada de oxigeno
(Fi02), pero solo anomalias menores en otros signos vitales. Este modelo resulta
fundamental para la predictibilidad de alerta temprana en pacientes con la

posibilidad de que se agrave la situacion clinica.

Castarieda et al. (2020) realizaron la investigacion denominada “Uso de ivermectina
en pacientes con la COVID-19: Una revisidn narrativa”, el cual se realizo a partir
de una busqueda meticulosa de revistas cientificas, ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y metaanalisis. Se trabajo con la base de datos PubMed, Web of
Science, Cochrane, Clinical Trials e ISRCTN. Concluyeron que por el momento no
existe una prueba fehaciente que permita recomendar el empleo de ivermectina
sobre pacientes positivos COVID-19 como tratamiento o preventivo. Poco a poco,
mientras mas ensayos clinicos se realicen, mayor soporte cientifico tendra para su

posterior uso contra la COVID-19.



Caceres et al., (2020) llevaron a cabo una investigacion titulada “Primer fallecido
por COVID-19 en el Peru” en el cual se presentd el caso de la primera persona
fallecida en el Peri. Era un hombre de 78 afios con hipertension y otras
comorbilidades que, al someterse a la prueba molecular para descarte COVID-19,
obtuvo un resultado positivo. Tres dias después, dentro del periodo de aislamiento,
tuvo dificultad respiratoria y otros malestares, por lo que fue sometido a tratamiento
con azitromicina por tres dias. Como el resultado no fue favorable y se mostraron
complicaciones respiratorias, fue llevado a emergencias el quinto dia. Alli presentd
una saturacion de oxigeno de 87 % y una frecuencia cardiaca de 88 I/m. Ademas,
la radiografia mostré infiltrado intersticial bilateral. Luego de tres dias de
tratamiento en el hospital, donde se probo antibioticos como el moxifloxacino y
antivirales como oseltamivir, el paciente fallecio por falla multiorganica e
insuficiencia respiratoria aguda por neumonia. En un futuro no muy lejano se podra
definir con mas claridad como y donde actla especificamente el SARS-CoV-2 y
con ello la farmacoterapia idonea. Es necesario hacer hincapié sobre la
vulnerabilidad y riesgo que produce tener enfermedades o afecciones preexistentes

cuando un adulto mayor contrae la enfermedad.

Santin et al. (2021) realizaron el trabajo académico titulado “Ivermectina: un
farmaco multifacético de distincion de premio Nobel con eficacia indicada contra
un nuevo flagelo global, COVID-19” en el cual se realiz6 una revision exhaustiva
de laactividad clinica de la ivermectina en pacientes COVID-19. Se llevaron a cabo
tratamientos masivos de ivermectina contra COVID-19 a través de un amplio
esfuerzo dirigido por el ejército en la Mega — Operacion Tayta (MOT) que comenzo
en diferentes fechas de cada region. En estas regiones, el exceso de muertes se
redujo drasticamente durante 30 dias desde el pico de muertes en un promedio del
74 % en un tiempo cercano a la fecha de inicio de esta operacion. En 14 regiones
del Peru que tenian distribuciones de ivermectina administradas localmente, la
reduccion media en el exceso de muertes durante 30 dias desde el pico de muertes
fue del 53 % mientras que, en Lima, que tuvo distribuciones minimas de

ivermectina durante la primera ola de la pandemia debido a las politicas



gubernamentales restrictivas, la disminucion correspondiente de 30 dias en el
exceso de muertes fue del 25 %. En todos los anlisis se utiliz6 el exceso de muertes
en lugar de las muertes por caso de COVID-19, ya que el Ministerio de Salud del
Per( conocia un gran subregistro de muertes por pandemia por casos fatales desde
julio de 2020. Por otro lado, los tratamientos combinados que utilizan ivermectina
y complementos han demostrado indicaciones de eficacia contra COVID-19 en
ensayos clinicos aleatorizados realizados hasta fecha. Se han observado mejoras
pronunciadas de los sintomas graves de COVID-19 dentro 1 a 2 dias después de la
administracion de ivermectina en varios pacientes tratados por el propio autor de
esta investigacion y se estan realizando estudios para rastrear objetivamente los
beneficios clinicos a corto plazo de ivermectina para COVID-19. Como conclusion,
se evidencid que hasta la fecha se respalda la extension mundial de los
tratamientos COVID-19 con ivermectina; complementarios a las vacunas. El
propio mecanismo de accién de la ivermectina le conferiria la posibilidad de una
eficacia total contra cepas mutantes virales que aparecen periodicamente. Por su
seguridad y tolerabilidad, incluso en dosis mayores, la ivermectina puede ser un
componente efectivo con terapias combinadas a modo de menguar los efectos en

estos tiempos pandémicos.

Berbeito y Villanueva (2021) ejecutaron la investigacion “Sintomatologia y terapias
en pacientes COVID-19 positivos que acuden al Hospital Nacional Dos de Mayo,
abril 2021” con la intencion de determinar la sintomatologia y las terapias en
pacientes positivos COVID-19 en el nosocomio anteriormente nombrado. Fue un
estudio de tipo descriptivo con un disefio no experimental que estuvo conformado
por 84 pacientes de 20-80 afios. Se obtuvo como resultado en el aspecto
farmacoterapéutico que el 58 % de los pacientes emplearon parecetamol; el 79 %,
preparados naturales; el 62 %, combinaciones medicamentosas. Se llegé a la
conclusion que a partir de la manifestacion de la sintomatologia, a los pacientes les
tom6 mas de 14 dias para su recuperacion. Y en la terapia farmacologica, se

obvervaron combinaciones preventivas de ivermectina con paracetamol y



dexametasona; paracetamol con azitromicina y aspirina; y la ceftriaxona con

hidroxicloroquina.

Ramos et al. (2021) llevaron a cabo la investigacion titulada “Caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de pacientes ambulatorios en un centro de triaje COVID-
19: una experiencia peruana”, cuyo objetivo fue exponer las caracteristicas
demograficas, clinicas y prevalencia de la infeccion por SARS-CoV-2. Se realizd
mediante un estudio observacional analitico transversal en el centro de triaje del
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola (HRCR) con una muestra de 208 pacientes. De
estos ultimos, 51 pacientes sospechosos resultaron positivos; 39 con prueba
serologica y 12 con prueba RT-PCR. Se puso en evidencia que, a través de un
andlisis bivariado de las variables asociadas; la fiebre, la tos, la obesidad y el
contacto con pacientes COVID-19 positivos, presentan predisposicion en que el
paciente resulte positivo a la prueba de descarte de la infeccion por SARS-CoV-2.
De igual manera, las medianas de los signos vitales con sus respectivos rangos
intercuartilicos de los 51 pacientes COVID-19 positivos fueron los siguientes:
frecuencia cardiaca, 89 (87 — 94.75); saturacion de oxigeno, 96 (94 — 97) y la
temperatura, 36.7 (36.8 — 36.5). Cabe destacar lo esencial que esta siendo la

atencién primaria en el Peru con la reduccion de mortalidad en el pais.



1.2 Justificacion de la investigacion

La realizacion de esta investigacion se ve impulsada por la problemética pandémica
actual, especificamente sobre la efectividad del tratamiento COVID-19 en pacientes
atendidos en los diferentes establecimientos y punto de atencion de salud del MINSA,

teniendo en cuenta los medicamentos que se estan usando para ello.

Comenzando por el beneficio social, es de considerarse este aspecto debido a las
valoraciones y constataciones de los pacientes que se atendieron en el punto fijo de
atencion temporal hacia el tratamiento brindado. Particularmente sobre la base de la
medicion de los signos vitales, los cuales resultan fundamental en la atencion primaria

para actuar a tiempo ante la sospecha de infeccion por COVID-19.

Asimismo, por el lado cientifico tiene una gran repercusion para investigaciones
futuras sobre los tratamientos farmacoldgicos en pacientes COVID-19 para mitigar su
sintomatologia, ya que aun no hay un tratamiento especifico antiviral demostrado
fehacientemente. También tiene un aporte practico, ya que a través de las
recomendaciones y conclusiones se pueden mejorar las dos partes que intervienen, ya

sea la Red de Salud Pacifico Sur o los propios pacientes atendidos.

Por ultimo, posee un aporte metodoldgico por las posibles técnicas e instrumentos que
se podrian mejorar 0 agregar para una investigacion futura con mayor validacion tanto

interna como externa, haciendo hincapié que es una problematica reciente.

1.3 Problema

¢De qué manera es efectivo el tratamiento en pacientes COVID-19 atendidos en el

punto fijo de atencion temporal - Red de Salud Pacifico Sur?



1.4 Marco referencial

1.4.1 Salud Publica

1.4.1.1 Evolucidn histérica

En noviembre de 1924, ante las epidemias previas de célera en Europa, se reunieron
21 gobiernos americanos en un acontecimiento donde firmaron el Cddigo Sanitario
Panamericano para comenzar un trabajo conjunto e iniciar un programa de
fortalecimiento de la salud publica ante amenazas futuras. Mas adelante en 2005, se
establecié un acuerdo internacional, dentro del cual se suscribieron 196 paises con el
fin de ayudar a prevenir a la comunidad internacional y dar respuesta a los graves

riesgos que pueden conllevar. (USMP, 2020, p. 4)

1.4.1.2 Epidemiay pandemia

La epidemia es la ocurrencia de casos de una enfermedad en una determinada
comunidad o region. Mientras que el término pandemia establece un alcance global
involucrando a diversos paises del mundo (MSP, 2021).

1.4.1.3 Vigilancia epidemioldgica

“La vigilancia epidemiologica es la recoleccion sistematica, continua, oportuna y
confiable de informacion relevante y necesaria sobre algunas condiciones de salud de
la poblacién” (Bernal, 2020).

1.4.1.4 Mortalidad

Se refiere a la tasa de muertes en un conglomerado o grupo de personas que mueren

en un area y espacio de tiempo determinado. (OPS, 2017)



1.4.1.5 Comorbilidad
Es la presencia de més de una enfermedad en la misma persona. Muchas personas en
la edad adulta joven y mas aun en los adultos mayores, ademas de hipertension arterial

pueden tener diabetes (Reynales y Salazar, 2020, pag. 6).

1.42 Covid-19

1.4.2.1 Historia

Los coronavirus, aparte de causar enfermedades en animales por su grado de
expansion, también han logrado infectar a los seres humanos hasta el punto de producir
dafos entéricos, hepaticos y neurologicos. Pertenecen a la familia Coronaviridae y a
la subfamilia Coronavirinae, el cual esta conformado por cuatro géneros llamados
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. En el
2002, en la provincia de Guangdong de China, se reportd el primer coronavirus
Ilamado sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), el cual tuvo un 10 % de
letalidad aproximadamente, llegando a la expansion de 29 paises. Y, posteriormente,
en el 2012, en Arabia Saudita se aislé el coronavirus del sindrome respiratorio del
Medio Oriente (MERS-CoV) mostrando una alta mortalidad de 35 % en 27 paises
infectados. (Aragon et al., 2020, pp. 213-214)

Recientemente en diciembre de 2019 aparecid en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei de China, un nuevo coronavirus identificado como SARS-CoV-2. Este, al ser
analizado gendmicamente en comparacion con el SARS-CoV-1, obtuvo un mayor
grado de transmisibilidad. La enfermedad que produce se le llama formalmente

COVID-19, el cual suscita una neumonia asociada a sindrome respiratorio aparte de



poder causar dafio pulmonar severo en muchos pacientes. Lamentablemente, ain no
existe un tratamiento especifico antiviral para SARS-CoV-2. (Zhou y Zhao, 2020, p.

1718)

Ante la aparicion y difusion por todos los medios internacionales de comunicacion
sobre la expansion de contagios con la COVID-19, hubo muchas especulaciones sobre
su origen, incluso llegando a creer sobre conspiraciones y creacién del virus por parte
de potencias mundiales. Por lo cual, el pais chino fue el foco de atencion precisamente
porque identifico el primer caso de infeccion por SARS-CoV-2 y, consecuentemente,
alli mismo es donde se procedio con las investigaciones y teorias sobre el origen de la

enfermedad.

En China es comln ver en los mercados la venta de animales silvestres 0 marinos, ya
sean vivos o muertos, lo cual aumenta el riesgo de transmision de enfermedades hacia
los humanos, mas aun si es que no se cumplen con los requerimientos minimos de
salubridad; fundamentando el origen del SARS-CoV-1. Por lo tanto, se podria decir
que lo mismo ocurrié con el SARS-CoV-2 llegando a causar la enfermedad de la

COVID-19. (Ahmad, 2020)

Dentro de la probabilidad de haber un intermediario entre murciélagos y humanos, el
coronavirus habria alcanzado mutaciones necesarias que le conferirian una mayor
eficiencia de transmisidon hacia los humanos. Segun una ultima investigacion, los

pangolines, usados en el ambito alimentario y medicinal, podrian ser esos
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intermediarios por los hallazgos de similitud entre un 85,5 % a 92,4 % en su genoma
del coronavirus presente en las muestras tomadas en Guangdong (Cantén),
especificamente en el dominio de unién al receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 1l (ECAZ2). Este mismo receptor fue identificado como participe en el
proceso de entrada a las células tanto en el SARS-CoV-2 como en el SARS-CoV-1.
Ademas, este Ultimo, es 96 % idéntico a nivel gendmico completo en comparacién a
un coronavirus de murciélago, particularmente de la especie Rhinolophus affinis.

(Cortés, 2020, pp.138-139)

1.4.2.2 Actualidad Nacional

En nuestro territorio nacional, el 5 de marzo de 2020 se llegd a corroborar el primer
caso positivo COVID-19 procedente de una persona con itinerario europeo. Desde
entonces, los contagios se han ido diseminando raudamente, abarcando a adultos vy,
evidentemente, en pacientes con comorbilidades o inmunocomprometidos que
aumentan el riesgo de vulnerabilidad. Haciendo una comparacion, hay un mayor riesgo
de enfermarse en los adultos con respecto a los jovenes. Hay un gran nimero de
muertes excesivas a lo largo de todo el pais a causa de muertes directas e indirectas.
Las directas se refieren a las muertes que realmente tuvieron como causa al COVID-
19, las que se registraron incorrectamente y las que no fueron por causa de COVID-
19, sin embargo, se las asoci6 por las manifestaciones clinicas. Por otro lado, las
indirectas hacen referencia a las modificaciones y restricciones por parte del gobierno,
las cuales corresponden a muertes por otras causas, desencadenandose por la dificultad

0 la inaccesibilidad de los servicios de salud. (Ministerio de Salud [MINSA] /
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Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional [DIGERD],

2020, p. 8,12)

Ahondando un poco més sobre las muertes indirectas, una muestra clara es cuando un
paciente oncoldgico deja de recibir tratamiento en su centro de salud por la prioridad
que se esta dando a la COVID-19. Y asi, hay muchos pacientes con diversos problemas
que esperan meses para ser atendidos, provocando un propio desinterés por su
problema, tanto asi que deciden dejarlo. Consecuentemente, los hospitales los
atenderan cuando ya no haya nada qué hacer, mas aun si es que el paciente tiene que

trasladarse a otra ciudad o region.

En Per( ha habido variaciones en la prevalencia debido a la ubicacion geogréafica 'y a
los fatores socioeconomicos. En los departamentos de la region andina se aprecia una
menor prevalencia, letalidad y mortalidad en contraste con los departamentos de la
selva y la costa. Como en todo proceso epidemioldgico, se han expuesto desde los
picos hasta las caidas considerables de contagios. Ahora con la reactivacién econdmica

se aconseja seguir con todas las medidas de proteccion. (Garmendia, 2020, p. 121)

1.4.2.3 ¢Queesla COVID-19?

Es la enfermedad viral provocada por la infeccion del SARS-CoV-2 en el ser humano

(OMS, 2020, parr. 1).
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1.4.2.4 SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN monocatenario de ~ 30 kb del tamafio del
genoma. Las proteinas virales de punta, membrana y envoltura del coronavirus estan
incrustadas en la bicapa lipidica derivada de la membrana del huésped que encapsula
la nucleocépside helicoidal que comprende ARN viral. EI genoma comprende 6-11
marcos de lectura abiertos (ORF) con 50 y 30 regiones flanqueadas no traducidas
(UTR). (Diaz, 2020, p. S53)

1.4.2.5 Genoma del SARS-CoV-2

La caracteristica principal del SARS-CoV-2 a nivel gendomico es su capacidad para
enmendar errores durante su replicacion viral, la cual es brindada por la proteina nps14
haciendo que, ademas, mantenga su propia estabilidad. (Hernadez et al., 2021, p. 4)
1.4.2.6 Transmision

Tras los primeros registros por infeccion de SARS-CoV-2 se identificd que es
transmitida de una persona a otra, cuyas principales vias de contagio son por contacto,
gotas y aerosoles. (Vargas et al., 2020, pp. 187-188).

1.4.2.7 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones que se pueden presentar en pacientes diagnosticados con COVID-
19 es muy variado. Muchas personas son asintomaticas y otras presentan sintomas
leves, dentro del cual lo presentan usualmente los nifios, adolescentes y adultos
jovenes. No obstante, las condiciones graves se manifiestan en adultos mayores y/o en
personas con enfermedades cronicas como la diabetes mellitus. (Diaz & Toro, 2020,

p. 193)
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Dentro de las numerosas investigaciones acerca de la semiologia de la COVID-19, las
mas usuales son fiebre, disnea, mialgias, artralgias, diarrea, anosmia y disgeusia
(Rosales et al., 2020).

1.4.2.8 Cuarentenay aislamiento

“La cuarentena es la separacion y restriccion de movimientos de personas que
estuvieron expuestas a una enfermedad infecciosa, aunque no tengan sintomas; todo
con el objetivo de observar si es que desarrollan los sintomas de dicha enfermedad”
(ICIM, 2020, parr. 7).

En cuanto al aislamiento, consiste en mantener a la persona que esta enferma o aquella
que dio positivo a la prueba diagnostica de COVID-19 sin tener sintomas, estando
alejada de los demas inclusive del entorno familiar en su propia casa (CDC, 2021).
1.4.2.9 Pruebas diagndsticas

Las pruebas diagnosticas en pacientes infectados por SARS-CoV-2 se usa cuando son
sintomaticos, y también en asintomaticos que tuvieron contacto estrecho con personas
ya confirmadas positivas. Existen pruebas de cribado que sirven para descartar la
enfermedad, aunque no manifiesten ningin malestar. Y las pruebas de vigilancia se
usan sobre todo para monitorizar el nivel de infeccion, la incidencia y la prevalencia
de la misma con anterioridad regido por la estadistica epidemioldgica. (Ministerio de
Sanidad, Instituto de Salud Carlos 111, 2021)

1.4.2.9.1 Seroldgica

Es una prueba basada en la deteccion de anticuerpos IgM/IgG especificos contra el
SARS-CoV-2 que se liberan ante la respuesta inmunolégica en los diferentes estadios

de la infeccién (Garcia, 2020, p. 20).
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1.4.2.9.2 Antigénica

La prueba antigénica estd fundamentada en la deteccion de proteinas virales
especificas del SARS-CoV-2, como la proteina N y las subunidades S1 o S2 de la
proteina espicula (S). La carga viral es mayor en esputo y nasofaringe; y se debe
realizar la prueba en los primeros 7 dias desde el inicio de los sintomas. (Soldevila et

al., 2021, pp. 168-169)

1.4.2.9.3 Molecular (PCR)

La prueba de la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en (RT-
PCR) es una técnica molecular de deteccion y amplificacion de acidos nucleicos. Las
muestras nasofaringeas utilizadas dan mas rendimiento que las orofaringeas. Es la
prueba mas sensible y de referencia para el diagndstico de COVID-19. (Onoda y
Martinez, 2020, p. 2)

1.4.2.10 Medidas de prevencion

Dentro de las recomendaciones se encuentran el distanciamiento social, reducir al
minimo nuestro itinerario, cubrirse al estornudar o toser; y ser mas cautos tanto en la
higiene personal como en la doméstica, siendo un ejemplo el lavado constante de
manos. En pacientes que generan aerosoles infecciosos como el caso de los que
contraen tuberculosis, es necesario usar un respirador con una eficiencia del 95 % por
parte del personal tratante. (Palacios et al., 2020, p. 59)

Con respecto a las mascarillas quirurgicas, deben desecharse tras cada procedimiento
0 jornada, renovandose diariamente para mantener el nivel de proteccion (Aranaz et

al., 2020, p. 247).
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1.4.3  Signos Vitales:

Son un conjunto de parametros que valoran cada una de las funciones necesarias para
que el cuerpo humano siga con vida. Son de gran importancia aparte de demostrar una
complementariedad entre todas ellas para una valoracion clinica mas certera. Tenemos,
por ejemplo, la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno.
Varian dependiendo de muchos factores extrinsecos e intrinsecos de la persona.

(Villela, 2016, p. 6)

1.4.3.1 Temperatura corporal

Se refiere a la medicidn de la variacion entre el calor que produce y elimina el cuerpo,
el cual lo regula con mecanismos de homeostasis. Hay varios lugares en los que se
puede medir la temperatura corporal, pudiendo ser la boca, la frente, la axilay el recto.
(University of Michigan Health, 2021, pérrs. 1,4)

Dentro de un contexto de dimensiones, la temperatura puede ser central y periféerica.
La temperatura central se mantiene constante, el cual abarca 6rganos como el cerebro
y grandes vasos sanguineos. Por otro lado, la temperatura periférica es variable,
nombrandose a la piel y mucosas. Puede cambiar por diferentes razones, siendo la mas
comun por una infeccion. Ademas, por la edad, ciclo hormonal, ejercicio fisico o
estado de &nimo. No olvidar, también, el consumo de ciertos alimentos, medicamentos

y plantas medicinales. (DALCAME, 2021)
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1.4.3.1.1 Fiebre

Es una respuesta adaptativa del organismo que consiste en un aumento de la
temperatura corporal por encima del valor normal. La temperatura corporal normal se
encuentra entre 36 °C y 37.8 °C. Dependiendo del grado de elevacion de la temperatura
se puede dividir en febricula (37 °C-38 °C), fiebre (38 °C-41 °C) e hiperpirexia. (>41
°C). (Sanz, 2017, pp. 18-19)

1.4.3.1.1 Hipotermia

Se considera hipotermia cuando la temperatura corporal central es menor de 35 °C.
Puede ser accidental como a la exposicion al frio, y también secundaria como en el
caso de malnutricion, endocrinopatias y la depresion del sistema nervioso central por
medicamentos. Se considera 3 niveles de hipotermia segun la gravedad y son las
siguientes: leve (32 °C-35 °C), moderada (28 °C-32 °C) y grave (< 28). (De Gracia ,

2019, p. 300)

1.4.3.2 Saturacion de oxigeno

Es el porcentaje de la capacidad global de la hemoglobina que esta enlazada por el
oxigeno. Se fundamenta en la disimilitud de la absorcion de ondas de luz entre dos
componentes quimicos que viajan a través del torrente sanguineo, por un lado, tenemos
a la hemoglobina oxigenada, y por el otro, a la hemoglobina desoxigenada. Varia
dependiendo de la edad y los antecedentes patoldgicos. (Sanches y Vargas, 2020, pp.

15-16)
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1.4.3.2.1 Valores normales

Un nivel normal de saturacion de oxigeno suele ser al menos del 95% o mas. Ciertas
personas con enfermedad pulmonar cronica o apnea del suefio pueden tener niveles
normales de alrededor del 90 %. Se considera que un paciente esta grave por COVID-
19 cuando tiene 30 respiraciones por minuto y la oximetria indica que tiene un valor
inferior a 94 % a nivel del mar. Hay casos en los que se reporta niveles de oxigeno
normales, y contradictoriamente, les falta el aire, respiran mas rapido de lo normal o
se sienten fatigados en sus actividades cotidianas. (Minnesota Department of Health /
Stay Safe MN, 2021)

Existen estados de saturacion de oxigeno segun la altura sobre el nivel del mar,
especificamente desde los 0 m.s.n.m. hasta los 1000 m.s.n.m. y son los siguientes:
normal (93 % — 100 %), hipoxia leve (88 %-92 %), hipoxia moderada (85 %-88 %) e

hipoxia severa (< 85). (Ministerio de Salud, 2020, p. 6)

1.4.3.3 Frecuencia cardiaca

Es la cantidad de veces que late su corazon en 1 minuto (Beckerman, 2020). Para la
mayoria de los adultos entre 60 y 100 latidos por minuto (Ipm) es normal. Tiende a
variar por diversos factores como el estrés, las hormonas, los medicamentos y su nivel
de actividad fisica (American Heart Association, 2021, parr. 4).

1.4.3.3.1 Pulsaciones normales en reposo

Los valores normales en reposo serian los siguientes: recién nacidos (70-90 Ipm),
bebés de 1 a 11 meses (80-160 Ipm), nifios de 1 a 2 afios (80-130 Ipm), nifios de 3a 4

afos (80-120 Ipm), nifios de 5 a 6 afios (75-115 Ipm), nifios de 7 a 9 afios (70-110 lpm),
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nifios de 10 afios a personas adultas (60-100 lpm) y atletas bien entrenados (40-60

Ipm). (Pérez, 2017)

1.4.3.4 Antropometria
Es aquella ciencia encargada de estudiar las dimensiones fisicas del ser humano, el
cual brinda las herramientas para calcular como, por ejemplo, el porcentaje de grasa

corporal (De Leén et al., 2017, p. 171).

1.4.3.4.1 Indice de masa corporal (IMC)

Es un indicador de la relacion entre el peso vy la talla, el cual se utiliza frecuentemente
para determinar el sobrepeso y la obesidad en los adultos (CDC, 2020). La OMS indica
al sobrepeso como el IMC igual o0 mayor de 25kg/m2 y a la obesidad con IMC igual o
mayor de 30 kg/m2, siendo esta la misma para adultos de cualquier edad y sexo (Vigo,
2018, p. 27).

Es uno de los parametros a seguir para poder relacionarlos con otros y obtener una
evaluacion mas completa del paciente. (Suarez y Sanchez, 2018, p. 130)

1.4.4 Atencién primaria de salud

1.4.4.1 Concepto

La Atencidn Primaria de Salud es una estrategia de enfoque integral que tiene como
finalidad garantizar salud y bienestar con una distribucion equitativa y centrada en las

necesidades de la poblacion al alcance de todas las familias. (WHO, 2021, parr. 2)
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1.4.4.2 Importancia

La Atencién Primaria en Salud tiene un papel fundamental, mas ain en tiempo
pandémico del COVID-19. Brinda las medidas de vigilancia, prevencién y tratamiento
de la enfermedad; ademas de estimular la proteccién social por parte del Estado. Podria
contribuir en la reduccion de la incidencia y prevalencia en general junto con la
mitigacion del impacto en la vulnerabilidad que generan las medidas de aislamiento
sobre todo en el sector informal (OPS-OMS, 2020).

Los equipos meédicos de trabajo estan formados por profesionales de la salud, aparte
del propio médico, también estan incluidos los profesionales y técnicos de enfermeria,
farmacéuticos, tecndlogos, fisioterapéutas y psicélogos, los cuales brindan una

atencion integral a los pacientes. (OPS, 2020)

1.4.4.3 Triaje

Hace alusion al criterio del personal médico para seleccionar el orden de atencion del
paciente independientemente del orden de llegada, por lo tanto, el paciente es atendido
segun el grado de urgencia (Vasquez et al. , 2019, p. 91).

1.4.4.4 Atencion farmacéutica

1.4.4.4.1 Concepto

Es un proceso a través del cual el farmacéutico le brinda un plan de seguimiento
terapéutico al paciente con la finalidad de obtener resultados favorables en su

tratamiento. (Foppe, 2020, p. 5).
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1.4.4.4.2 Seguimiento farmacoterapéutico

Acto mediante el cual se engloban los problemas de salud y de los medicamentos que
usa el paciente, centrandose en la valoracién de la necesidad, efectividad y seguridad
de la farmacoterapia (Goienetxea , 2017, p. 15).

Se monitorea el tratamiento que lleva el paciente usando diversas herramientas de la
farmacia clinica como, por ejemplo, la entrevista. Ademés de promover la buena
relacién quimico farmacéutico — paciente, se busca promover la salud, el bienestar y
fomentar la prevencion en los pacientes. (Ministerio de Salud Gobierno de Chile,

2019)

1.4.4.4.3Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica es el grado de cumplimiento del propio por medio del cual
el paciente toma el medicamento, sigue un régimen especifico para su enfermedad y
ejecuta un plan de cambio de estilo de vida con las recomendaciones del prestador de
asistencia sanitaria. (Ortega et al., 2018, p. 227)

Resulta esencial medir el grado de adherencia terapéutica del paciente si es que se
quiere determinar la seguridad y la efectividad de los medicamentos prescritos para
dicho tratamiento. (Pagés y Valverde, 2018, p. 164)

La adherencia al tratamiento farmacologico puede ser evaluado por métodos directos
e indirectos. Los métodos directos se fundamentan en la medicion del propio farmaco
en muestras bioldgicas como la orina, sangre y otro fluido; aunque no son favorables

en la préctica clinica. En cambio, los métodos indirectos usan informacion brindada
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por los pacientes mediante una entrevista clinica o un cuestionario validado, haciendo
que sea mas sencillo y factible. (Anrango , 2021, pp. 27-28)

1.4.4.4.4 Test de Morisky

El test de Morisky-Green es un cuestionario que consta de una serie de cuatro
preguntas dicotémica si/no con la finalidad de comprobar si el paciente cumplié con
el tratamiento prescrito. Con la realizacion de este test, podemos obtener informacion
sobre las causas del incumplimiento. (Montalvo y Moreano, 2019, p. 30)

Esta prueba, en contraparte, no incluye otros aspectos importantes que influyen sobre

la farmacoterapia, por ejemplo, la dieta. (Lopez et al. , 2016, p. 120)

1.4.4.45 Problemas relacionados a los medicamentos (PRM)

Se refiere a las conductas o comportamientos dependientes e independientes del
paciente a lo largo de todo el tratamiento, los cuales repercuten en la probabilidad de

manifestaciones de un resultado negativo de la medicacion. (Ccencho y Ramos, 2019)

1.4.4.4.6 Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM)

Hace referencia al desenlace indeseado o inadecuado de la farmacoterapia llevada a
cabo por el paciente, el cual se aleja de la esencia y de la finalidad del porqué fue
administrado. En consecuencia, en diversas areas de la farmacia clinica se aplican
diversas herramientas sobre las variables que nos permitan identificar detalles del

incumplimiento terapéutico. (Ccencho y Ramos, 2019)
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1.4.5 Farmacoterapia
La farmacoterapia es la rama de la farmacologia que se encarga de la administracion
y uso de los medicamentos con el objetivo de restablecer, mejorar, aliviar, prevenir y
curar la salud del paciente o grupo de estos. (Herrero, 2019, p. 4)
1.4.5.1 Farmacodinamia
La farmacodinamia es el estudio de los efectos bioquimicos, celulares y fisiol6gicos
de los farmacos, los cuales manifiestan la respuesta terapéutica al interactuar en el
organismo. (Blumenthal, 2019, p. 31)
1.4.5.2 Farmacocinética
La farmacocinética estudia el movimiento de los farmacos en el organismo desde que
se libera la formulacion farmacéutica hasta que llega a la excrecion (Aleixandre y
Puerro, 2018, p. 13).
1.4.5.3 Interacciones
Las interacciones farmacoldgicas son variaciones del efecto de un medicamento
provocada por la administracion concomitante de otro medicamento, plantas
medicinales, alimentos o agentes ambientales. Las interacciones entre dos
medicamentos pueden originar efectos deseados e indeseados, pudiendo dar como
resultado lo siguiente:

¢+ Sinergismo: Produccién de un efecto mayor en conjunto que cuando se

administran dos medicamentos por separado.
%+ Adicion: Produccion de un efecto tan igual de los medicamentos, asi se

administre por separado 0 en combinacion.
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Potenciacion: Incremento del efecto de un medicamento cuando es
suministrado simultaneamente con otro, y este Gltimo tiene un efecto muy bajo
o lo carece.

% Antagonismo: Disminucion o anulacion del efecto de un medicamento por

interferencia de otro. (Flores et al., 2016, pp. 227-228)

1.4.5.4 Reacciones adversas
Es cualquier respuesta inesperada ante el consumo de un medicamento que a dosis
normales produce su efecto dentro del margen terapéutico. (Hincapié et al., 2021, p.

56).

1.4.5.4.1 Clasificacion

Las reacciones adversas a los medicamentos se clasifican en 5 tipos: A, B, C, D y E.
Las reacciones de tipo A son el resultado del aumento de la accion farmacoldgica del
mismo, por lo que dependen de su mecanismo de accidn que regularmente son
predecibles, frecuentes y tienen una baja mortalidad. Las reacciones de tipo B son lo
opuesto al tipo A, es decir, impredecibles, infrecuentes y tienen alta mortalidad. Las
reacciones de tipo C se vinculan con la duracion del tratamiento o acumulacion de la
dosis, resaltando como ejemplo la tolerancia farmacoldgica. Las reacciones de tipo D
ocurren tiempo después de haber tomado el farmaco, como serian la carcinogénesis y

la teratogénesis. Y las reacciones de tipo E aparecen tras la retirada repentina del
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farmaco, evitdndose con un descenso gradual de la dosis hasta la supresion del
tratamiento. (Montané y Santesmases, 2020, p. 179)

1.4.5.5 Farmacoterapia en COVID-19

1.4.5.5.1 Avances en el tratamiento contra COVID-19

Hay una vasta cantidad de ensayos clinicos con tamafos muestrales pequefos, pero
sin la inclusion de grupos controles ni con significancia estadistica que buscan
tratamientos efectivos contra COVID-19. Por lo tanto, estos estudios no tienen el peso
ni la robustez cientifica para ser validados en el pleno desarrollo o revision de la
investigacion. Considerando esto, se sugiere promover estudios parelelos entre
diversos paises. (Lescano y Pinto, 2020)

1.4.5.5.2 lvermectina

1.4.55.2.1 Farmacodinamia

La ivermectina, una lactona macrociclica semisintética derivada del actinomiceto del
suelo Strptomyces avermitilis, es una mezcla de avermectina B1a Y B1p. La ivermectina
parece paralizar nematodos y artropodos al intensificar la transmision de sefiales
mediada por el &cido y - aminobutirico (GABA) en los nervios periféricos. (Rosenthal,
2018, p. 941)

1.4.5.,5.2.2 Actividad antiviral

Con base en diversos estudios, la ivermectina actlia sobre las proteinas virales atacando
areas donde se realiza el ciclo de replicacion contra los virus ARN, por lo tanto, se

tiene una diana farmacoldgica con un potencial terapéutico. (Aguirre, 2020, p. 2)
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1.4.5.5.2.3 Farmacocinética

Los niveles maximos de ivermectina en plasma se alcanzan dentro de las 4-5 h después
de la administracion oral. La t1/2 larga (~57 h en adultos) refleja principalmente una
baja eliminacion sistémica (~1-2 L/h) y un gran volumen de distribucion aparente. La
ivermectina estd unida en un 93% a las proteinas plasmaticas. ElI farmaco es
ampliamente metabolizado por el CYP3A4 hepéatico. De hecho, no aparece
ivermectina en la orina humana en forma inalterada o conjugada. (Keiser et al, 2019,
p. 1004)

1.4.5.5.2.4 Indicaciones terapéuticas

La ivermectina es el medicamento de predileccion contra la oncocercosis. La dosis
Unica anual en adultos es 0,12 — 0,20 mg/kg aminora las microfilarias dérmicas y
oculares. Es eficaz en infecciones causadas por A. lumbricoides, E. Vermicularisy T.
Trichiura. Ademas, es un farmaco opcional del tiabendazol en el tratamiento contra el
S. stercoralis. (Anaddn y Martinez, 2018, p. 850)

1.4.55.2.5 Actualidad

Hay estudios observacionales in vitro y farmacocinéticos en etapas prematuras que
hasta hoy en dia tienen un fundamento limitado. A través de la Resolucién Ministerial
N° 270-2020-MINSA, se dispuso el uso de ivermectina hacia los paciente COVID-19,
cuya dosis es una gota por kilo de peso por dos dias consecutivos. (Instituto de

Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion - EsSalud, 2020)
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1.4.55.2.6 Interacciones

“Las principales interacciones de este farmaco se deben a sus efectos sobre la
glucoproteina P. Asimismo, puede cambiar el sustrato de la p-glicoproteina ABCB1”
(Jafari et al., 2020, p. 3).

Amiodarona, estatinas, macrélidos y medicamentos inmunosupresores aumentan el
efecto de la ivermectina. Nifedipino y fenitoina disminuyen el efecto de ivermectina.
Por otro lado, la Warfarina produce elevaciones en el INR debido a la presencia de la
ivermectina. (Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion -
EsSalud, 2020)

1.4.5.5.2.7 Reacciones adversas

Los mas usuales son fiebre, mialgias, prurito, cefalea y exantema. Y los menos
frecuentes son la hipotension ortostatica, taquicardia y otras alteraciones similares a
nivel cardiaco. (Herrera et al., 2020, p. 450)

1.4.5.5.3 Azitromicina

1.4.55.3.1 Farmacodinamia

La azitromicina, un antibiotico perteneciente al grupo de los macrdlidos, impide la
sintesis de proteinas en la subunidad ribosomal 50S. Habitualmente, actia como
bacteriostatico y a concentraciones elevadas como bactericida (Brito, 2018, p. 19).
Quimicamente, contiene un anillo de lactona de 15 miembros a los cuales estan unidos
uno o mas desoxiazlcares. Cabe resaltar que la afiadidura de un 4&tomo de nitrégeno
que reemplaza a un metilo en el anillo lacténico le confiere una mejora en su
estabilidad del &cido, en su penetracion en los tejidos y en la ampliacion del rango de

actividad. (MacDougall, 2019, p. 1054)
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1.4.5.5.3.2 Indicaciones terapéuticas

Se usa vastamente en infecciones que comprometen las vias respiratorias por bacterias
comunes como, por ejemplo, la faringitis estreptocdcica aguda. Ademas, estan
indicadas para infecciones de transmision sexual, sobre todo en la etapa de gravidez.
(MacDougall, 2019, p. 1055)

1.4.5.5.3.3 Farmacocinética

La azitromicina de 500 mg, a pesar de producir concentraciones séricas relativamente
bajas, penetra muy bien en la mayoria de los tejidos y las células fagociticas con
excepcion del liquido cefalorraquideo. La azitromicina se libera lentamente de los
tejidos para producir una vida media de eliminacion préxima a los 3 dias, el cual le
brinda una dosificacion unica diaria. (Beauduy y Winston, 2017, p. 820)

1.4.5.5.3.4 Interacciones

La azitromicina interacciona principalmente con derivados ergotaminicos,

ciclosporina, digoxina y antiacidos (Asociacion Espafola de Pediatria, 2018).

1.4.5.5.3.5 Reacciones adversas

Los mas usuales son gastrointestinales, siendo su intensidad dosis — dependiente como
resultado del incremento peristaltico del intestino delgado por un efecto agonista sobre
los receptores de la motilina (Lalueza et al., 2017, pp. 774-775).

Ademas, puede provocar taquicardia ventricular polimorfica no dependiente de
pausas, prolongacién del intervalo QT corregido y torsién de puntas (Roden et al.,

2020, p. 2623).
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1.4.5.5.3.6 Rol potencial en COVID-19

El uso de azitromicina, sola para tratar o prevenir el COVID-19, no esté respaldado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia Europea de Medicina
(AEM). Sin embargo, se ha informado coinfeccion bacteriana en pacientes afectados
de neumonia por COVID-19, por lo tanto, su uso debe ser limitado en pacientes que
se sospeche o confirme la coinfeccion bacteriana. Por otro lado, varios estudios
experimentales muestran la actividad imnunomoduladora de la azitromicina, lo cual
hace enfatizar un papel importante en la tormenta de citoquinas como respuesta
inmunologica a la infeccion por COVID-19. Ademas, en estudios preclinicos, la
azitromicina podria tener efectos antivirales contra la enfermedad del Zika o el Ebola,
aungue aun no se ha evidenciado especificamente en pacientes COVID-19. Asimismo,
estudios indican que el uso concomitante de azitromicina con cloroquina o
hidroxicloroquina aumenta el riesgo de prolongar el intervalo QT, siendo asociado con

efectos torsadogénicos y antiarritmogenicos. (Sultana et al., 2020, pp. 692, 693, 965)

1.4.5.5.4 Paracetamol

1.4.5.5.4.1 Farmacodinamia

El paracetamol, perteneciente al grupo de los antiinflamatorios no esteroideos, posee
efecto analgésico, antipirético y antiinflamatorio; este ultimo con efectos debiles. Es
un inhibidor no selectivo de la COX que actua en el sitio de peréxido de la enzima.

(Grosser et al., 2019, p. 696)
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1.45.5.4.2 Farmacocinética

El paracetamol, por via oral, alcanza concentraciones sanguineas maximas
normalmente en 30-60 minutos. Se une insuficientemente a proteinas plasmatica y es
parcialmente metabolizado por las enzimas microsomales hepéticas a sulfato y
glucurdnido inactivo. La semivida es de 2 a 3 horas y la funcion renal no se ve alterada
relativamente. Asimismo, la semivida se puede extender con dosis tdxicas o alguna
enfermedad hepética. Un metabolito tdxico resaltante, tanto para el higado como para
el rifion, es el N-acetil-p-benzoquinona. (Negm y Furst, 2017, p. 659)

1.4.5.5.4.3 Interacciones

El paracetamol potencia los efectos anticoagulantes del acenocumarol y warfarina por
inhibicion de su metabolismo. La carbamazepina aumenta el riesgo hepatotoxico por
induccion del paracetamol, por lo tanto, aumenta la produccion de metabolitos toxicos.
El uso simultaneo con alcohol puede aumentar el metabolismo del paracetamol
mediado por CYP2E1 al metabolito altamente toxico, N-acetil-p-benzoquinona imina.
Con los anticonvulsivos, el paracetamol tiene una menor biodisponibilidad,
verbigracia, la fenitoina. Por otro lado, el paracetamol potencia la eliminacion urinaria
de lamotrigina. (Kingsley, 2019, p. 33)

1.4.5.5.4.4 Reacciones adversas

El paracetamol es muy bien tolerado y se podria decir que es el AINE maés seguro de
todos. De manera general, no hay hipersensibilidad cruzada con los salicilatos. La mas
importante es la intoxicacion aguda con necrosis hepatica grave. (Lizasoain y Leza,

2017, p. 517)
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1.4.5.5.45 Uso en pacientes COVID-19

Siendo la fiebre uno de las primeras manifestaciones clinicas en COVID-19, el
paracetamol deberia emplearse de la manera mas segura asi no se haya diagnosticado
un cuadro leve, teniendo en cuenta sus contraindicaciones y comorbilidades del
paciente (Pandolfi et al., 2021, p. 5704).

Se recomienda tomar el paracetamol con respecto al ibuprofeno ante la sintomatologia
COVID-19, ya que se considera mas seguro y presenta menos efectos secundarios
(Oliva, 2020, p. 92).

En contraposicion, el uso de paracetamol ha demostrado que provoca deplecion de la
enzima glutation S transferasa (GST), el cual es un antioxidante que abunda en el tejido
pulmonar, haciendo que se complique la situacion clinica del paciente COVID-19.
Ante esto, se recomienda tomar acetilcisteina, ya que es el precursor de la sintesis de
glutation reducido (GH), enzima con propiedad antioxidante en el pulmén con un

efecto de proteccion contra agentes toxicos internos y externos. (Ojeda et al. , 2020)

1.5 Hipotesis
Hipotesis nula (Ho):
El tratamiento en pacientes COVID-19 atendidos en el punto fijo de atencion

temporal - Red de Salud Pacifico Sur no es significativamente efectivo.
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1.6

Hipdtesis alternativa(Hq):

El tratamiento en pacientes COVID-19 atendidos en el punto fijo de atencién
temporal - Red de Salud Pacifico Sur es significativamente efectivo.
Objetivos

Objetivo general:

Determinar la efectividad del tratamiento en pacientes COVID-19 atendidos en
el punto fijo de atencion temporal - Red de Salud Pacifico Sur.

Objetivos Especificos:

1) Medir los signos vitales y la antropometria antes del tratamiento en
pacientes COVID-19 atendidos en el punto fijo de atencién temporal de la
Red de Salud Pacifico Sur.

2) Medir los signos vitales y la antropometria despuées del tratamiento en
pacientes COVID-19 atendidos en el punto fijo de atencién temporal de la
Red de Salud Pacifico Sur.

3) Comprobar la efectividad del tratamiento en los signos vitales y medidas
antropometricas en pacientes COVID-19 atendidos en el punto fijo de

atencién temporal de la Red de Salud Pacifico Sur.
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II. METODOLOGIA

2.1 Tipoy disefio de la investigacion

2.1.1 Enfoque de estudio

El presente estudio se enfocé dentro de la perspectiva cuantitativa, dado que se
midieron los signos vitales antes y después del tratamiento los cuales fueron analizados
mediante pruebas estadisticas.

2.1.2 Tipo de investigacion

Por el periodo en que se capto la informacion fue prospectivo y de acuerdo a la
evolucion del fendomeno, longitudinal.

2.1.3 Nivel de estudio

La investigacion se llevd a un nivel descriptivo debido a que se busca poner de
manifiesto la efectividad del tratamiento farmacologico sobre los signos vitales en los
pacientes COVID-19.

2.1.4 Disefo de estudio

El presente estudio se efectué con un disefio de preprueba y posprueba con un solo
grupo debido a que primero se midieron los signos vitales a los pacientes COVID-19
diagnosticados con prueba antigénica, luego ese mismo dia se le brindé el tratamiento
estandar del MINSA con ivermectina, azitromicina y paracetamol. Y, finalmente,
después de 15 dias de aislamiento indicado por el médico, se evalué de nuevo sus
signos vitales con la verificacién de su cumplimiento del tratamiento con el Test de
Adherencia de Morisky. De acuerdo a las caracteristicas propias de este disefio, no
hubo ningun tipo de manipulacién del grupo en la variable dependiente ni grupo

experimental.
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Este disefio se simboliza de la siguiente manera:

G 01 X o7}

GRUPO PRETEST TTO. POSTEST |

El diagrama anterior se expresa de la siguiente manera:

G: Representa a todos los pacientes que se atendieron y que a través de una prueba
antigenica resultaron positivos a COVID-19.

O1: Representa a la medicion de signos vitales que se les habia realizado previamente
a la confirmacién del resultado positivo a la prueba antigénica; estos habian sido
recolectados en enfermeria.

X: Representa al tratamiento farmacoldgico del MINSA, el cual esta constituido por
ivermectina, azitromicina y paracetamol.

O2: Representa a la medicion de los signos vitales después de haberle prescrito al
paciente su tratamiento y de los 15 dias de aislamiento.

Como caracteristicas principales de los disefios preexperimentales, es probable que
hayan interferido otras variables que no estén incluidas en el estudio, por consiguiente,
puede que haya habido un efecto erroneo de la variable independiente sobre la
dependiente durante el tiempo de cuarentena. Estos sirven para nuevos experimentos
mas controlados con otras variables y con mayor validez interna. (Chavez et al., 2020,

p.168)
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2.2 Poblacion — muestra

2.2.2 Poblaciéon

El estudio se concret6 en los dos Puntos Fijos de Atencién Temporal — Red de Salud
Pacifico Sur, los cuales fueron el Colegio de Arquitectos y el Colegio de Contadores,
un mes cada uno respectivamente durante marzo y abril. La poblacién estuvo
conformada por 148 pacientes que fueron atendidos durante este lapso en sus dos
turnos de atencion de lunes a sabado: en la mafiana (7:00 A.M. — 1:00 P.M.) y en la
tarde (2:00 P.M. — 7:00 P.M.). Y la muestra estuvo conformada por 100 personas,
siendo estas las que pasaron el test de Morisky.

2.2.2.1 Autorizacion y coordinacion del lugar de trabajo

Se solicité la autorizacion de una estadia de dos meses en los Puntos Fijos de Atencion
Temporal Covid-19 a través de un documento formal a la Red de Salud Pacifico Sur
dirigido a su director, MC Marlon Tello Juéarez.

Se coordind con la persona encargada del lugar y con los profesionales de la salud que
para que brindaran su ayuda y la informacion correspondiente sobre la realizacion del
trabajo de investigacion.

Se instalé un espacio con los respectivos materiales y equipos para la evaluacién de
los pacientes. Ademas, se dispuso de todas las medidas de bioseguridad para la
proteccion personal.

2.2.3 Muestra

La muestra se seleccion6 por muestreo no probabilistico intencional hasta llegar a los
100 pacientes. En la posprueba, una vez que fueron seleccionados teniendo en cuenta

los criterios de exclusion e inclusion y ademas de haber salido positivo a la prueba
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antigénica COVID-19, se tuvo como ultimo filtro la realizacién del Test de Morisky
con la posterior evaluacion de sus signos vitales.
Los criterios de inclusion y exclusién fueron los siguientes:
Criterios de inclusion
= Pacientes de 18 — 60 afos.
= Pacientes positivos a la prueba antigénica COVID-19.
= Pacientes que acepten ser evaluados.

= Pacientes que acepten participar del estudio.

Criterios de exclusién

Pacientes que sean menores de 18 afios y mayores de 60 afios.

= Pacientes que tengan alguna comorbilidad como diabetes mellitus,

hipertension arterial, asma, enfermedad cardiovascular, etc.

= Pacientes que se resisten a ser evaluados por diferentes motivos.

= Pacientes que tienen un tratamiento concomitante.
Para detallar mejor la metodologia, se separo en 2 fases y fueron las siguientes:
Fase 1: Descartar si tiene COVID-19 con la prueba antigénica.
Los pacientes con sintomatologia COVID-19 se acercaron al Punto Fijo de Atencion
Temporal de la Red de Salud Pacifico Sur ubicado en la Av. Pacifico de Nuevo
Chimbote (referencia: al frente de la Comisaria De Buenos Aires).
Ingresaron con todos los protocolos de bioseguridad incluyendo el lavado de manos,
ordenadamente esperaron su turno para pasar primero por triaje con la enfermera de

turno donde, ademas de apuntar sus datos personales, se les midié la saturacion de
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oxigeno, frecuencia cardiaca, temperatura y el peso corporal. Cabe resaltar que el
propio equipo multidisciplinario de salud fue el que manejo el registro de la
informacidn de los pacientes, principalmente usando la propia Ficha de investigacién
clinico-epidemioldgica de COVID-19, aunque no esté explicitamente un espacio para
el llenado de estas.

Luego de ello, pasaron a consulta con el médico de turno para hacer la evaluacion y
diagndstico correspondiente. Segun las manifestaciones clinicas y el criterio del
médico, este mismo hizo una orden para el descarte de COVID-19 con la prueba
antigenica por una muestra nasofaringea, el cual fue realizado por un tecn6logo técnico
y los resultados se obtuvieron alrededor de los 20 minutos, por lo que los pacientes
permanecieron en un sitio estratégico. Y, mientras los pacientes esperaban los
resultados, profesionales fisioterapeutas ofrecian orientacion a estos mismos sobre
técnicas de respiracion y relajacion.

Posteriormente, el tecndlogo envio el resultado al médico para indicar el tratamiento.
A los que salieron positivo se les brindd el tratamiento estandar del MINSA de
ivermectina por 2 dias cada 24 horas (1 gota/ kg de peso), azitromicina por 5 dias cada
24 horas y paracetamol por 3 dias cada 8 horas (condicional al dolor o fiebre), aparte
de las recomendaciones de cuidado y de aislamiento por 15 dias por parte del médico.
Por otro lado, para los que salieron negativo, el médico les proporciond un tratamiento
segun su diagndstico.

Asimismo, centrandonos en los pacientes que salieron positivo a la prueba COVID-

19, estos se dirigieron al area de farmacia donde se les entregaron los medicamentos
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para su tratamiento, los cuales fueron un frasco de ivermectina 6 mg/ml, un blister de
azitromicina de 5 tabletas y un blister de paracetamol de 10 tabletas.

Por Gltimo, los pacientes se dirigieron al area de psicologia para recibir orientacién
sobre el manejo emocional durante su tratamiento y sobre las posibles repercusiones
que podrian presentarse en un futuro sobre todo en tiempos pandémicos.

Fase 2: Descartar si el paciente cumpli6 con el tratamiento.

Una vez cumplido los 15 dias de aislamiento, se realizé la comunicacion con el
paciente telefonicamente para que se pueda acercar al mismo lugar de atencion y asi
realizar la evaluacion post COVID-19. Luego de que el paciente acepto y fue al punto
de atencion, fue evaluado en otra area acondicionada con sus propias medidas de
bioseguridad; ademas de equipos y materiales necesarios.

Primero se descarto si cumplié el tratamiento con el Test de Morisky-Green, el cual
consistio de cuatro preguntas dicotdmicas y los que lograron pasar fueron considerados
como parte de la muestra valida.

Haciendo énfasis en los pacientes que pasaron el Test de Morisky-Green, se llevo a
cabo la evaluacion con la ayuda de la Ficha de seguimiento clinico mediante visita
domiciliaria a pacientes en el contexto de COVID-19 (MINSA). Los principales
valores a tener en cuenta fueron la saturacion de oxigeno, la frecuencia cardiaca y la
temperatura.

Al terminar la evaluacion, se les brindd las recomendaciones y orientaciones
necesarias que le competen al Quimico Farmacéutico como por ejemplo la

automedicacidn, interacciones y reacciones adversas. Esto con el fin de ayudar a los
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pacientes sobre qué deberian tener en cuenta sobre sus tratamientos farmacoldgicos

futuros.

2.3 Técnicas e instrumentos de investigacion
2.3.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En la fase preprueba, la técnica empleada fue de analisis documental usando como
instrumento la Ficha de Investigacion Clinico-epidemiolégica de COVID-19 (R.M. N°
905-2020/MINSA) para recolectar informacion sociodemografica, sintomas y signos
vitales, tales como la saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y temperatura. Esta
ficha fue usada por el personal multidisciplinario de salud que atendia a los pacientes
en general.
Luego, en la fase posprueba se usé la Ficha de seguimiento clinico mediante visita
domiciliaria a pacientes en el contexto de COVID-19 (MINSA) para recolectar sus
signos vitales, sin embargo, antes de ello se realizo de manera oral el cuestionario
compuesto por 4 preguntas llamado el Test de Morisky para comprobar si cumplié el
tratamiento prescrito por el médico.
A continuacion, los instrumentos de recoleccion de datos:
= Ficha de Investigacion Clinico-epidemiologica de COVID-19 (R.M. N° 905-
2020/MINSA). (Véase anexo 8)
= Ficha de Seguimiento Clinico mediante visita domiciliaria a pacientes en el
contexto de COVID-19. (Véase anexo 9)

= Test de Morisky (Test de Adherencia) / cuestionario. (\Véase anexo 6)
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2.3.3 Procesamiento y analisis de la informacion

2.3.3.1 Procesamiento de datos

Todos los datos recolectados procedentes de las fichas y el cuestionario fueron
transcritos a Microsoft Excel 2019 con el fin de proyectar y ordenar toda la
informacién.

2.3.3.2 Andlisis de la informacién

Para analizar estadisticamente la variable principal se utiliz6 el programa SPSS version
25. Se aplico la prueba de Kolmogorov- Smirnov (prueba K-S) por tratarse de una
muestra de 100 elementos (n>50). Para la comparacion de promedios y verificar la
efectividad del tratamiento (peso, temperatura y saturacion de oxigeno), tratdndose de
variables no paramétricos, se considerd la prueba de Wilcoxon; y para la variable
paramétrica (frecuencia cardiaca) se utilizé la prueba T — Student, ambas pruebas son

para muestras relacionadas.

Aspectos bioéticos

Se trabajo con informacion sensible de los pacientes, los cuales fueron obtenidos por
los profesionales de salud al momento de atenderlos. La informacion fue manejada
con estricta confidencialidad con uso exclusivo para la investigacion bajo la Ley N°

29733 de Proteccion de Datos Personales.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Estadisticas de las medidas antropométricas y de funciones vitales de los
pacientes con COVID-19 atendidos en el en el punto fijo de atenciéon temporal de
la Red de Salud Pacifico Sur.

. ., Desviacién Coeficiente
Desviacion

Media N , Error de
estandar . .
promedio  variacion
Altura -- 1.6359 100 0.08534 0.00853 5.22%
Peso Antes 70.2387 100 13.64222 1.36422 19.42%
Después 71.1250 100 11.78011 1.17801 16.56%
Temperatura Antes 36.4220 100 0.31705 0.03171 0.87%
Después 36.4820 100 0.24675 0.02467 0.68%
Saturacion ~ Antes 96.6300 100 1.56770 0.15677 1.62%
de oxigeno  Después  96.0900 100 1.57053 0.15705 1.63%
Frecuencia  Antes 79.6900 100 9.45558 0.94556 11.87%

cardiaca Después  84.9600 100 11.80303 1.18030 13.89%

Fuente: Ficha epidemiologica y de seguimiento del MINSA.
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Figura 1. Peso de los pacientes con COVID-19 atendidos en el punto fijo de
atencién temporal de la Red de Salud Pacifico Sur.

Fuente: Ficha epidemioldgica y de seguimiento del MINSA.
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Figura 2. Temperatura de los pacientes con COVID-19 atendidos en el en el punto
fijo de atencion temporal de la Red de Salud Pacifico Sur.

Fuente: Ficha epidemioldgica y de seguimiento del MINSA.
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Figura 3. Saturacién de oxigeno de los pacientes con COVID-19 atendidos en el

punto fijo de atencién temporal de la Red de Salud Pacifico Sur.

Fuente: Ficha epidemioldgica y de seguimiento del MINSA.
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Figura 4. Frecuencia cardiaca (lat/min) de los pacientes con COVID-19 atendidos
en el punto fijo de atencion temporal de la Red de Salud Pacifico Sur.

Fuente: Ficha epidemiologica y de seguimiento del MINSA.

La tabla 1 nos muestra las medidas antropométricas y funciones vitales a partir de las

medidas de tendencia central y dispersion teniendo a:
Altura.

La altura media de los pacientes con COVID-19 fue de 1.63 m con una desviacion
estandar de 0.0853 y una variabilidad relativa de 5.22 %, considerandose una altura

homogénea en los pacientes atendidos. (Ver tabla 1y figura 1)
Peso.

El peso medio de los pacientes con COVID-19 antes del tratamiento fue de 70.2387
kg con una desviacién estandar de 13.642 y una variabilidad relativa de 19.42%. Luego
del tratamiento, la media aumento a 71.125 kg y se obtuvo una variabilidad relativa de
16.56%, por lo tanto, se puede observar una variabilidad mas homogénea en el peso

luego del tratamiento. (Ver tabla 1 y figura 2)
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Temperatura

Antes del tratamiento, los pacientes presentaron una temperatura promedio de 36.422
°C con una desviacion estandar de 0.317 y variabilidad relativa de 0.87%. Luego de la
aplicacion del tratamiento, la temperatura aumenté a 36.48 °C con una desviacion
estandar de 0.247 y variabilidad relativa de 0.68%, por lo que se considera homogéneo.
Cabe indicar que tanto antes como después del tratamiento la temperatura se ha
mantenido sobre el pardmetro normal de 36.5°C — 37.5°C. (Ver tabla 1 y figura 3)

Saturacién de Oxigeno

Antes del tratamiento, los pacientes presentaron una saturacion de oxigeno promedio
de 96.63 % con una desviacion estandar de 1.567 y una variabilidad relativa de 1.62
%. Posteriormente a la aplicacion del tratamiento, la saturacion fue 96.09 % con una
desviacion estandar de 1.57 y una variabilidad relativa de 1.63 %, asi que se considera
homogéneo. Es necesario precisar que tanto antes como después del tratamiento la
saturacion se ha mantenido dentro del rango normal de 95% — 100%. (Ver tabla 1 y

figura 4)
Frecuencia cardiaca

Antes del tratamiento, los pacientes presentaron una frecuencia cardiaca promedio en
latidos/minutos de 79.69 con una desviacion estandar de 9.455 y una variabilidad
relativa de 11.87%. Después de la farmacoterapia, la frecuencia cardiaca fue 84.96 I/m
con una desviacion estandar de 11.80 y variabilidad relativa de 13.89%. Es preciso

sefalar que la frecuencia cardiaca es diferente segln los grupos etarios (ver tabla 2)
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Tabla 2. Frecuencia cardiaca de los pacientes con COVID-19 segun la edad.

Frecuencia cardiaca de los pacientes con COVID - 19 segln edad

. F.C. (lat/min.)
Grupo Etario -
Antes Despues
18-29 79.03 86.13
30-39 81.04 86.42
40-49 77.76 83.76
50-60 80.86 82.73

Fuente: Ficha epidemioldgica y de seguimiento del MINSA.

88.00

86.00

84.00

82.00

80.00

78.00

76.00

86.42

p ] 4
60. 15

—18-29
30-39
81.04
40-49
80.86 e 50-60
79.0/
77.76
Antes Despues

Figura 5. Frecuencia cardiaca de los pacientes segun edad.

Fuente: Ficha epidemioldgica y de seguimiento del MINSA.
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Como se puede observar en la tabla 2 y en la figura 5, la frecuencia cardiaca promedio
(latidos/min) en el grupo de 18-29 afios antes del tratamiento fue 79.03 lat/min, y luego
del tratamiento aumenté a 86.13 lat/min. En el grupo de 30-39 afios, antes del
tratamiento fue 81.04 lat./min, después de la terapéutica aumento a 86.42 lat/min. En
el caso del grupo etario de 40-49 afios, antes del tratamiento fue de 77.76 lat/min y
ulterior al tratamiento aumenté a 83.76 lat/min. Por Gltimo, con respecto al grupo de
50-60 afos, antes del tratamiento fue de 80.86 lat/min, y posterior al tratamiento
aument6 a 82.73 lat/min. Con estos datos podemos evidenciar que el tratamiento niveld
la frecuencia cardiaca de los pacientes, dado que los promedios de lat/min de todos los
pacientes aumentaron luego del tratamiento y estuvieron dentro del rango normal de

frecuencia cardiaca en adultos de 18-60 afios, el cual es de 60-100 It. /min.

Tabla 3. Prueba de normalidad de los signos vitales y antropométricos antes y
después de la aplicacion del tratamiento.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Antes del tratamiento

PESO 0.094 100 0.028 0.916 100 0.000
T® 0.292 100 0.000 0.778 100 0.000
SO2 0.234 100 0.000 0.715 100 0.000
F.C.(lat/min.)  0.066 100 ,200" 0.987 100 0.414
Después del tratamiento

PESO 0.096 100 0.023 0.977 100 0.077
T°2 0.144 100 0.000 0.957 100 0.002
SO2 0.167 100 0.000 0.909 100 0.000
F.C.(lat/min.)P  0.066 100 ,200" 0.989 100 0.621

Notal *. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
Nota2:a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Fuente: Ficha epidemioldgica y de seguimiento del MINSA.

En la tabla 3 se presentan los resultados de la prueba de bondad de ajuste a través del

estadistico de Kolmogorov - Smirnov por tratarse de una muestra de 100 elementos
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(n>50), (Cabreraetal., 2017). Como se puede observar, las variables peso, temperatura
y saturacion de oxigeno, tanto antes como después del tratamiento tienen un p-valor
p<0.05, por lo que se consideran no paramétricos o que no se distribuyen de manera
normal, sin embargo, la variable frecuencia cardiaca, antes y después del tratamiento
tienen un p-valor > 0.05, por lo que se consideran paramétricos o que se distribuyen

de manera normal.

Para la comparacion de promedios y verificar la efectividad del tratamiento (peso,
temperatura y saturacion de oxigeno), tratandose de variables no paramétricos se
consider6 la prueba de Wilcoxon y para la variable paramétrica (frecuencia cardiaca)
se utilizo la prueba T — Student; ambas pruebas son para muestras relacionadas.
(Gomez et al. 2003)
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Tabla 4. Efectividad de tratamiento en peso, temperatura y saturacion de oxigeno
de los pacientes COVID-19 atendidos en el punto fijo de atencion temporal de la

Red de Salud Pacifico Sur.

N Rango Suma
promedio de rangos
Rangos negativos 172 24.09 409.50
Peso Rangos positivos 290 23.16 671.50
Empates 54¢
Total 100
Rangos negativos 38 48.38 1838.50
Rangos positivos 55¢ 46.05 2532.50
Temperatura ¢
Empates 7
Total 100
Rangos negativos 559 42.28 2325.50
Saturacion de Rangos positivos 26" 38.29 995.50
Oxigeno Empates 19
Total 100
Estadisticos de prueba?
PESO T° SO2
z -1,432° -1,337° -3,219¢
Sig. asintética(bilateral) 0.152 0.181 0.001

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
c. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Ficha epidemioldgica y de seguimiento del MINSA.

La tabla 4 nos muestra la prueba de comparacion antes y después de la aplicacion de

tratamiento ante la COVID-19, las cuales fueron medidas a partir peso, temperatura y

saturacion de oxigeno bajo la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Se observa lo

siguiente:

En relacion al peso, se evidencia que, antes del tratamiento, el peso promedio de los

pacientes fue de 70.238 kg, asimismo luego del tratamiento el peso aument6 a 71.125

kg, sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa para un valor Z=-

1.432 y p-valor 0.152 superior al 5%.
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Acerca de la temperatura observamos que, al inicio de la deteccion de la enfermedad
los pacientes tuvieron una temperatura promedio de 36.422°C y que, al finalizar el
tratamiento, aument6 a 36.482°C evidenciando que no existe diferencia
estadisticamente significativa para un valor Z=-1.337 y p-valor 0.181 superior al 5%.
Cabe indicar que la temperatura normal corporal varia entre 36.5°C y 37°C lo que

indicaria que los niveles se han mantenido dentro el estandar normal.

Sobre la saturacion de oxigeno, se evidencia que, antes del tratamiento se tenia
promedio 96.63% SO2, y que luego del tratamiento disminuy6 a 96.09% SO2,
observandose que existe diferencia estadisticamente significativa para un valor Z=-
3.219 y p-valor 0.001 inferior al 5%. Es preciso hacer hincapié que la saturacion de
oxigeno se encuentra entre 95% a 100%, si bien se evidencia una disminucion
significativa en la SO, los porcentajes se han mantenido dentro de los estandares

normales.

Tabla 5. Efectividad de tratamiento en frecuencia cardiaca (lat/min) de los
pacientes COVID-19 atendidos en el punto fijo de atencidon temporal de la Red de
Salud Pacifico Sur.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

confianza de la Sig.
Desv: Desv. diferencia t 9l (bilateral)
Media Desvia Error
cién promedio
Inferior ~ Superior
F.C. (lat/min.) 527000 12.136 1.21363 2.86189 7.67811  4.342 99 0.000

Fuente: Ficha epidemioldgica y de seguimiento del MINSA.
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La tabla 5 nos muestra la prueba de comparacion antes y después de la aplicacion de

tratamiento ante el COVID-19, el cual fue medido a partir de la frecuencia cardiaca

bajo la prueba paramétrica de T- student donde se observa que, antes de la aplicacion

del tratamiento, la frecuencia fue 79.69 lat/min y luego de la aplicacién se observo

un aumento a 84.96 lat/min, cuya constatacién fue que dicha diferencia es

estadisticamente significativa para un p-valor de 0.000 inferior al 5%. Se debe prever

que la frecuencia cardiaca varia segun la edad, por lo tanto, se ha realizado un analisis

segun grupo etario. (Ver tabla 6)

Tabla 6. Efectividad de tratamiento en frecuencia cardiaca (lat/min) segun edad
de los pacientes COVID-19 atendidos en el punto fijo de atencion temporal de la
Red de Salud Pacifico Sur.

Diferencias emparejadas

Sig.
_ 95% de )
F.C. (lat/min) intervalo de confianza t gl (bilater
Desv. de la diferencia al)
. Desv.
Media L Error
Desviacion .
promedio
Inferior Superior
EDAD =18-29 7.09677 11.84161 2.12682  2.75324  11.44031 3.337 30 0.002
EDAD =30-39 5.38462 12.45818 244325 0.35265 10.41658 2.204 25 0.037
EDAD =40-49 6.00000 13.75136 3.00079  0.25955  12.25955 1.999 20 0.059
EDAD =50-60 1.86364 10.56182 2.25179  2.81921 6.54648 0.828 21 0.417

Fuente: Ficha epidemioldgica y de seguimiento del MINSA.
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La tabla 6 manifiesta la prueba de comparacion de la frecuencia cardiaca (lat/min)
segun el grupo etario, en el cual se observa que en el grupo 18-29 afios antes del
tratamiento fue 79.03 lat/min, y luego del tratamiento aumenté a 86.13 lat/min. En el
grupo de 30-39 afios, antes fue 81.04 lat/min; después, aumentd a 86.42 lat/min; para
el grupo 40-49 afios, antes fue 77.76 lat/min, luego fue 83.76 lat/min y para grupo de
50-60 afios, antes fue 80.86 lat/min, posteriormente, 82.73 lat/min. Ademas, se
evidencia que existe diferencia significativa antes y después de la aplicacion del
tratamiento en los grupos de edad de 18 a 29 y de 30 a 39 afos para p-valores 0.002 y
0.037 respectivamente e inferiores al 5%. Sin embargo, no se observa diferencias en
las edades de 40 a 49 y de 50-60 afios con p-valores 0.059 y 0.417 respectivamente y
superiores al 5%.
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IV. ANALISISY DISCUSION

En las tablas 4 y 5, con respecto al objetivo general, nos muestran que después del
tratamiento los signos vitales se mantuvieron dentro de los pardmetros normales, por
lo que se puede decir que la farmacoterapia ha evitado que los pacientes COVID-19
tengan complicaciones sobre ese punto. Ante este resultado, es preciso desestimar la
hipétesis nula para admitir la alternativa donde indica que el tratamiento en pacientes
COVID-19 atendidos en el punto fijo de atencion temporal de la Red de Salud Pacifico
Sur si es significativamente efectivo. Poniendo en contexto a la farmacoterapia
conformada por ivermectina, azitromicina y paracetamol sobre los signos vitales,
segun indicaron Rojas et al. (2020), muchos de los medicamentos que se usan para
tratar a pacientes COVID-19 deben basarse en la evaluacion de riesgo-beneficio hacia
el paciente. Como respaldo a la efectividad del tratamiento, Santin (2021) con respecto
a la ivermectina, indica haber observado mejorias pronunciadas en los sintomas
graves; ademas de afirmar que, incluso en dosis mayores, puede ser un componente
efectivo con terapias combinadas; asimismo el trabajo de Echevarria et al. (2021) se
reafirma el interés de una combinacion, ahora con la azitromicina en el tratamiento
para pacientes COVID-19 por su posible efecto inmunomodulador, la cual debe ser
avalada por futuros ensayos clinicos. Por su parte, Ojeda et al. (2020) usaron otro
tratamiento, el cual incluyé claritromicina, n-acetilcisteina, paracetamol, viusid y té,
obteniendo al final una evolucion favorable al haber estado bajo monitoreo y a pesar
que dos de los pacientes hospitalizados tuvieron 90 % de saturacion de oxigeno. Por
el contrario, los resultados obtenidos por Castafieda et al. (2020) sefialan que por el
momento no existe una prueba fehaciente que permita recomendar el uso de
ivermectina en pacientes positivos a SARS-CoV-2, ya sea como terapéutica o
profilaxis. En general, aunque la presente investigacion tenga un disefio
preexperimental, tiene coincidencias sobre la demostracion de la efectividad de la
farmacoterapia cuando lo comparan con los metaanalisis de la farmacoterapia usando
la ivermectina y la azitromicina. En tal sentido, sobre la base de los resultados y las
investigaciones de otros autores, podemos sefialar lo mismo que dicen Lescano y Pinto

(2020), quienes sugieren promover estudios paralelos que se involucren a diferentes
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paises para encontrar el tratamiento efectivos contra COVID-19 con toda la validez
tanto interna como externa. A modo de reflexion cabe estimar que en el aislamiento
pudieron haber intervenido diversos factores que no se hayan controlado, por ejemplo,
la combinacion de infusiones. En consecuencia, por el tipo de disefio y toda la

metodologia, no es determinante y se espera contribuir en tiempos retadores.

Segun la tabla 1, en referencia al primer objetivo especifico y exactamente sobre la
antropometria, la altura promedio de los pacientes COVID-19 fue 1.63 m vy el peso
medio fue 70.2387 kg. Por el lado de los signos vitales, en las figuras 2, 3y 4, la
temperatura promedio fue 36.422 °C; la saturacion de oxigeno, 96.63 %, y la
frecuencia cardiaca, 79.69 I/m respectivamente. Especificamente en los signos vitales,
se expone que los promedios estan dentro del rango normal. Por su parte, Ramos et al.
(2021) mostraron un analisis bivariado de las variables asociadas, ademas de las
medianas de los signos vitales con sus respectivos rangos intercuartilicos. A pesar que
en el presente estudio se evidencio los promedios, las medianas del ultimo autor
nombrado estuvieron dentro del rango normal. A partir de esto, se puede sefalar la
importancia de la atencion temprana por parte de los pacientes COVID-19, los mismos
que fueron atendidos por todo el equipo de salud, terminando con la entrega de sus

medicamentos, y asi, iniciar el tratamiento farmacoldgico.

En la figura 1, con respecto a la antropometria despues del tratamiento, el peso
promedio fue 71.125 kg. Por parte de los signos vitales, en las figuras 2, 3y 4, la
temperatura promedio fue 36.48 °C; la saturacion de oxigeno, 96.09 %; la frecuencia
cardiaca, 84.96 respectivamente. Particularmente sobre los signos vitales, se
encuentran dentro de los valores normales establecidos. Segun la tabla 2 se puede
evidenciar que en todos los grupos etarios hubo un aumento de los valores de la
frecuencia cardiaca sin sobrepasar el rango normal. Como referencia y contraste del
primer fallecido por COVID-19, Céaceres et al. sefialan que una persona con
comorbilidad tiene una predictibilidad desfavorable de evolucion clinica; incluso al
quinto dia de haber sido llevado a emergencias por complicaciones respiratorias, el
paciente tuvo una frecuencia cardiaca de 88 I/m y una saturacion de oxigeno de 87 %.

Este Gltimo indicador (SO2 < 90%), agregando el factor edad, su comorbilidad y otras
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afecciones son sefiales de alerta para acudir a emergencias. De forma global, la
medicion de los signos vitales se convierte en una medida indirecta para inferir si los
pacientes que recibieron tratamiento lograron mantener los signos vitales normales o

en todo caso, los que no llegaron a complicarse hasta llegar a la muerte.

En la tabla 4, haciendo alusion al tercer objetivo especifico, se muestra que, en cuanto
al peso y la temperatura, la diferencia no es estadisticamente significativa para unos
valores Z =-1.432y Z = - 1.337 respectivamente. En cuanto a la saturacién de oxigeno,
hubo diferencia estadisticamente significativa para un valor Z = - 3.219; aunque se
evidencia disminucion significativa, esta dentro de los valores normales. Ahora en la
tabla 5 se puede observar que la frecuencia cardiaca tuvo una diferencia
estadisticamente significativa para un p-valor de 0.000 inferior al 5 %. En la tabla 6 se
pone en evidencia la diferencia significativa que existe antes y después del tratamiento
en el grupo etario 18 — 29 y 30 — 39 con p — valores 0.002 y 0.037 respectivamente.
No obstante, no se aprecia diferencias en los grupos etarios de 40 — 49 y 50 — 60 con
p — valores 0.059 y 0.417 respectivamente. Con base en estos resultados,
particularmente en los signos vitales, se muestra que, a pesar de la diferencia
estadisticamente significativa en la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca, se
mantienen en los valores normales. Como valor agregado y comparacion, a través del
estudio de cohortes de Pimentel et al. (2020) se obtuvo, dentro de los signos vitales y
la cohorte CV, que la saturacion de oxigeno presentd una disminucion por debajo del
93 % un dia antes del caso, la temperatura mediana fue similar en ambas cohortes con
poca variacion alrededor de 37 °C y la frecuencia cardiaca aumento en los tres dias
anteriores al evento, aunque haya sido mas pronunciado en la cohorte V1. Sobre la base
de estos resultados y el estudio expuesto, es posible mencionar que las diferencias
significativas en comparacion con los parametros establecidos en los signos vitales son

considerados normales luego del tratamiento.
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V. CONCLUSIONES

El tratamiento en pacientes COVID-19 atendidos en el punto fijo de atencion
temporal de la Red de Salud Pacifico Sur fue significativamente efectivo.
Antes del tratamiento, en la antropometria, la altura y el peso tuvieron una
variabilidad homogénea. Por el lado de los signos vitales, tanto la temperatura,
la saturacion de oxigeno Yy la frecuencia cardiaca tuvieron un promedio dentro
de los valores normales establecidos.

Después del tratamiento, en el aspecto antropométrico, el peso tuvo una
variabilidad mas homogénea. Por otra parte, los signos vitales, los cuales
incluyen la temperatura, la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca,
tuvieron un promedio dentro de los valores normales establecidos.

Se comprobo la efectividad del tratamiento sobre los signos vitales y medidas
antropometricas en pacientes COVID-19 atendidos en el punto fijo de atencién
temporal de la Red de Salud Pacifico Sur a través de sus diferencias

estadisticamente significativas.
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VI. RECOMENDACIONES

e Investigar con otras variables sobre seguimiento farmacoterapéutico y elaborar
instrumentos especificos donde se pueda detectar, por ejemplo, interacciones y
reacciones adversas.

e Al personal de salud, mejorar el sistema de registro de los signos vitales y
antropométricos con todos los equipos e instrumentos necesarios para su
ejecucion.

e Mejorar y complementar el sistema de seguimiento hacia los pacientes
COVID-19 mientras llevan su tratamiento y estan en aislamiento.

e Al director de la Red de Salud Pacifico Sur; implementar talleres educativos a
la poblacion sobre el porqué de su tratamiento brindado; ademéas de

interacciones medicamentosas, y particularmente con las plantas medicinales.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Efectividad del tratamiento en pacientes COVID-19 atendidos en el punto fijo de atencién temporal - Red de Salud Pacifico Sur.

¢De qué manera es efectivo el
tratamiento en pacientes
COVID-19 atendidos en el
punto fijo de atencién temporal
- Red de Salud Pacifico Sur?

Determinar la efectividad del tratamiento en pacientes
COVID-19 atendidos en el punto fijo de atencion
temporal - Red de Salud Pacifico Sur.

El tratamiento en pacientes COVID-19
atendidos en el punto fijo de atencién
temporal - Red de Salud Pacifico Sur no
es significativamente efectivo.

Funciones vitales de los pacientes
atendidos en el punto fijo de
atencién temporal de la Red de
Salud Pacifico Sur.

Especificos

Hipotesis alternativa (Hi)

Variable independiente

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Método
General Hipétesis nula (Ho) Variable dependiente Tipo de investigacion: 3
preexperimental Disefio:

preprueba y posprueba con un
solo grupo

Medir los signos vitales y la antropometria antes del
tratamiento en pacientes COVID-19 atendidos en el
punto fijo de atencién temporal de la Red de Salud

Pacifico Sur.

El tratamiento en pacientes COVID-19
atendidos en el punto fijo de atencién
temporal - Red de Salud Pacifico Sur es
significativamente efectivo.

Tratamiento farmacolégico en
pacientes COVID-19 atendidos en
el punto fijo de atencién temporal

- Red de Salud Pacifico Sur

G: Pacientes sospechosos
COVID-19.

0O1: Medicion de signos vitales y
antropomeétricos.

X: Tratamiento farmacolégico
02: Medicion de signos vitales y
antropomeétricos

Medir los signos vitales y la antropometria después
del tratamiento en pacientes COVID-19 atendidos en
el punto fijo de atencién temporal de la Red de Salud

Pacifico Sur.

Poblacién: 148 pacientes Muestra:
100 pacientes

Comprobar la efectividad del tratamiento en los
signos vitales y medidas antropométricas en pacientes
COVID-19 atendidos en el punto fijo de atencion
temporal de la Red de Salud Pacifico Sur.

Técnica de recoleccion de datos:
Fichas y cuestionario Historia
clinica y test de Morisky.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicién conceptual

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Signos vitales

Son un conjunto de parametros que valoran cada una de
las funciones fisiologicas necesarias para que el cuerpo
humano siga con vida. Son de gran importancia aparte de
demostrar complementariedad entre si para una
valoracion clinica mas certera. Tenemos por ejemplo la
temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y la
saturacion de oxigeno. (Villela, 2016, p. 6)

Signos vitales de
variables continuas

Saturacion de oxigeno

Porcentaje (%)

Temperatura corporal

Grados Celsius (°C)

Frecuencia cardiaca

Latidos por minuto (I/m)

Antropometria

Es aquella ciencia encargada de estudiar las
dimensiones fisicas del ser humano, el cual brinda las
herramientas para calcular como por ejemplo el
porcentaje de grasa corporal (de Leon et al., 2017, p.

171).

Antropometria de indice
de masa corporal

Altura

metros (m)

Peso corporal

kilogramos (kg)

Variable

Definicién conceptual

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Items

Tratamiento
farmacolégico

La farmacoterapia es la rama de la
farmacologia que se encarga de la
administracién y uso de los
medicamentos con el objetivo de
restablecer, mejorar, aliviar, prevenir
y curar la salud del paciente o grupo
de estos (Herrero, 2019).

Tratamiento
farmacolégico
COVID-19
MINSA

Si adherente al
tratamiento

Respuestas de 4 preguntas
dicotémicas = NO/SI/NO/NO

Test de Morisky

No adherente al
tratamiento

Respuestas de 4 preguntas
dicotomicas # NO/SI/NO/NO
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Anexo 3. Diagrama de flujo de seleccion de la muestra.

IVERMECTINA
6mg/ml 1 gota / kg de Y
peso cada 24 horas

mg 1 tableta cada 8
horas por 3 dias

AZITROMICINA 500
mg 1tableta cada )‘
24 horas por 5 dias

or 2 dias .
P S
A 4
PARACETAMOL 500 Tratamiento

MINSA

SINTOMATOLOGIA
CovID-19

'

¢PRUEBA
ANTIGENICA
POSITIVA?

Tratamiento MINSA
(otro) con aislamiento

AISLAMIENTO POR 15

Si

Vv

Muestra valida

\ 4

DIAS

|

¢PASO EL
TEST DE
MORISKY?

Muestra no valida

—b[ EVALUACION DE SIGNOS VITALES ]4—

Nota. El diagrama de flujo representa como se seleccioné a la muestra de 100 pacientes

atendidos en el punto fijo de atencion temporal — Red de Salud Pacifico Sur. Fuente:

Elaboracion propia.
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Anexo 4. Diagrama de flujo de la fase de preprueba.

ENTRADA Muestra valida
Medicion de signos vitales < Lavado de manos POSITIVO
ENFERMERIA I

L

Evaluacion, diagnéstico y
prescripcion
MEDICINA

Descarte COVID-19 con
> prueba antigénica
LABORATORIO

A

Entrega de medicamentos Fisioterapia respiratoria

FARMACIA TERAPIA FISICA NEGATIVO
wx
v
Orientacion emocional Muestra no valida

PSICOLGIA Se realiz6 mientras
esperaban los resultados
COVID-19.

SALIDA

Nota: El diagrama de flujo representa las areas por las que pasaron los pacientes con
sintomatologia COVID-19 en el punto fijo de atencién temporal — Red de Salud

Pacifico Sur. Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 5. Diagrama de flujo de la fase posprueba.

ENTRADA
A 4
Comunicacion con Realizacion del Test de < Lavado de manos
el paciente Morisky

Si NO
pr— ;Paso el test
de Morisky?

v \ 4

Muestra valida Muestra no valida

a

Evaluacion de los signos
vitales

Orientacion farmacéutica

SALIDA

Nota. El diagrama de flujo representa los pasos para evaluar los signos vitales después
de los 15 dias de aislamiento en el punto fijo de atencion temporal — Red de Salud

Pacifico Sur. Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 6. Test de Morisky — Green — Levine para evaluar adherencia al

tratamiento.

TEST DE MORISKY-GREEN
Este cuestionario consiste en realizar al paciente cuatro preguntas de respuesta
dicotomicas SI o NO sobre sus actitudes ante la medicacion de forma

entremezclada durante la entrevista clinica.

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para )
Sl NO
tratar su enfermedad?
2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si NO
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la )
Sl NO
medicacion?
4. Sialguna vez le sienta mal, ;/deja usted de )
Sl NO
tomarla?

Se considera que el paciente es adherente al tratamiento si responde

correctamente a las cuatro preguntas, es decir, NO / Si/ NO / NO.

Nota. Adaptada de Métodos para medir la adherencia terapéutica [Imagen]. Por

Pagés y Velverde, 2018, Ars Pharm.
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Anexo 7. Pacientes que pasaron el Test de Morisky.

TEST DE MORISKY

Edad de los
pacientes NO CUMPLIG S’i Total general
CUMPLIO

18-29 14 31 45

30-39 8 26 34

40-49 8 21 79

50-60 9 22 31

60 a mas 2 7 9
Total general 41 107 148

Nota. La tabla nos muestra el nimero total de pacientes atendidos y diagnosticados
con COVID-19 que ascienden a 148 pacientes. Y referente a los criterios de seleccion,
se trabajo con los 100 pacientes que pasaron el test de Morisky, los mismos que
corresponden a edades de 18 a 60 afios. Fuente: Ficha Epidemioldgica y de

Seguimiento del MINSA.
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Anexo 8. Ficha de investigacion clinico epidemioldgica de COVID-19.

FICHA DE INVESTIGACKON CLINIKCO EPIDEMIOLOGICA COVID-

19
L DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION
1. Fecha notificacion: f= g 4.Inst Agmr [ |MINSA
2 GERESA/DIRESADIRIS: [Jessaud
3IPRESS: [CJrraarene
5.Ciasifcacion del caso: [_|Confrmado  [_|Probane [ ]Sospechoso [Jeriado
5. DATOS DEL PACIENTE
6. Apelidos y nombres: 7. N Tekfono:
&. Fecha de nacikmiento: A | 9 Ecan [CJate [Imes [ Joia
10. Sexoc [ |Mascutno [ [Femenino 11.N" DNUCE/Pasaporte:
12Peso: 12 Taka
14.Emlacraza [ |mestzo [CJandine [Jasistico descenciente
[ Jamcdescengiente [ |indigena amazonico [ |oto
1SNaclonaidad [ |Peruamo [ |Esramerc pakcenaclomalidad | |
16.Migrante st | Paks de origen [ |
17. Direccion de residencia achat Pais:
Dapartamento: Prowincia: Distrifto:
Hl. ANTECEDENTES YPA 3
18.Fecha de inicio de sinfomas: i1 Fecha de inicio de alsamiento: ___ /1
19.Lugar probabie de infeccion:
Departamenio: Provncla: Distrio;
20.Sinfomas:
Tos Makstar general Dalor de oido
Dolor de gargarta Diarrea imitebifdadiconfusion
Congestion nasal Nausaas/vomitos Doior  Margue 1odos ios que aplicx:
Dificuttad respiralona Cetfadea () Muscuar ( )Pecho
Plood { )Apcomindl () Arficulaciones
Escalofrio
Ofros, especificar:
21.
Exudado taringeo Disneataquipnea Hallazgos anormales en radiografia
Inyeccion conjundval ukacion pumonar ancemal Hallazgos anormales en ecografla
Conwisitn Hallazgos anomeakes en omografa
Ofros, especificar: Hallazgos anomeakes en RMN
22 Condiclones de comorbiidad o fackores de riesgo
Embarazo (Edad gestacional: ) Post pario/aborto (< 5 semanas 0 42 dias)
Enfermedad carclovascular (Inciuye hipertension) Inmuncdefiziencia (inciuye VIH)
Diabetes Enfermedad renal
Enfermedad hepatica Enfermedad pulmonar cronica
Enfermedad cronica neuroidgica o nawromuscular
Obeeidad Cancer
Tuberculosls
Olros, especificar:

23. Fecha de cuminacion def embarazo _ [/
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de Salud -+ Bl &3 Yabadydor de saud, especificar profesidn:
Polcla Mégico Laborajorisa
Mitar Enfermena Técnikco en enfermeria
Esudane Costata Clros
Otros especitcar 2. Luger de babejo IPRESS
Departamenio
FroWncia
Disito

|25, (Ha ferido coniacio drecio Con una caso sespachoso, prodable 0 comfirmado 2n ios 14 Jias predos o Infcio de
jsinkcmas?

[CJst [Jw  [Joescomocwe

Sl drespussta o3 ¥, marque segidn corresponda:

Ertoeno de sabed Ertomo famitar Evioms bsoral
Casa d= reposo Cento penitenciaric Alvergus
Desconocido Otros, especiique:
_HOBPIT) T3 fue = Intocreaakn)
27 ospitatzzce: [ Jat  [wo 28 Feche g hospietzcior g
29. Nombre del Hospiat Tipo de segaroc | |
30 Disgagstico de ngresoc
31 Signos
EM E:c::l EWWMM
Otros, especitcar: Halazgos anormeaies en famogeans
Hala2gos anomeaies en RMN
[ sedcto dencaptuteaciin:. [ Jous commuennnss [ Juot  [Jowo
33 i pocients e5o £n veniiscion macATica: [z [Ise [Joescomocim
(445 came o3t 0 esvo Mitoto en agon momenis durae B efermedes”  [_Jat [
(35261 cxio Torw 0 v dlagndstico de réa durante s erfermeded? = [dw
EVOLUCION
36 Evoucin deipacient [ Jravocste [ oestmorae [ Jratecie [ Jam
37. Fecha e abs, 3l apéca: g SRSE
38 Fechadedefurcios, siaplcx ¢ ¢ 39 Horadedsfuscin: o
40 Lugar d= detuncien: Bm:cm Viverds
Ceno de sisiamients terrpara Cenro perhenciano
Via pdbica Otros:
[-aEsmmToms
m""““ 42 10 de rrossre &5 Tigo o8 preste o Ruundo 45 Fectw resitags
S A S —— T (I T —
[Clonsta astgenca oo
vt sersignn
- Y I TR [t mosecuser [ R R -
[Irmsessgumca [ Jpmgune
[
s__ Lo [CJrvusta moiucuser (e 2
[CJrvusta esegesca [Jeose
[
INVESTIGADOR
45 Persora que fens b Sche
45, Firma y selo

Nota. Tomada de Resolucion Ministerial N°905-2020-MINSA [Ficha]. Por Estado

Peruano, 2020, Ministerio de Salud.
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Anexo 9. Ficha de seguimiento clinico mediante visita domiciliaria a pacientes

en el contexto de COVID-19.

Mombres v apellidos
DI Grupo ocupacional:
Dia de seguimiento
Fecha
P&
g g FC
29% FR
4 F T
Tos
Dolor de gargant
| Congestién nasal|
@ Fiebre
3 Malestar general
S Dificultad
5 respiratoria
o Diarrea
E Mausealvomito
z;f Cefalea
Otro:
Otro:
Ctro:
Diznea
Taquipnea (230
3 rpm)
g g Saturacion de
§ oxigeno< 324
L Aleracionde la
CONciencia
Cundicié |  Bocyperado
nde 5
[z Fallecido
Nombre completo Edad I;a::;:s[;z] Parentescd
g [
: Iz
N E
El presente formulario debe serllenado por el personal de salud a cargo de la evaluacion del
paciente COVID-13.

Nota. Tomada de Resolucion Ministerial N°193-2020-MINSA [Ficha]. Por Estado

Peruano, 2020, Ministerio de Salud.



Anexo 10. Pacientes sintomatolégicos COVID-19 en el Colegio de Arquitectos.

—

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 11. Pacientes sintomatoldgicos COVID-19 en el Colegio de Contadores.

83



Anexo 12. Area de enfermeria

as y signos vitales a los

Nota: Recoleccion datos personales, medidas antropométic
sospechosos COVID-19. Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 13. Atencion médica

REDMI NOTE 9
Al QUARSGAMERA )

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 14. Fisioterapia respiratoria

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 16. Toma de muestra nasofaringea para descarte de COVID-19.

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 17. Receta médica

|

—
“,I> o

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 18. Area de farmacia

T S A
[l

e e e o,
e R,

Nota. El personal técnico de farmacia haciendo entrega de ivermectina, azitromicina

y paracetamol a un paciente COVID-19. Fuente: Elaboracién propia.

Anexo 19. Area de psicologia

e Wk B TR AN BN Clhe ' | 4

@O REDMI NOTE 9
CO Al QUAD CAMERA

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 20. Evaluacion del paciente COVID-19 en la fase posprueba

Nota. Se procedi6 a evaluar los signos vitales y la antropometria después de 15 dias

de aislamiento y tratamiento. Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 21. Realizacién del Test de Morisky.

Fuente: Elaboracion propia.
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