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Resumen 

Objetivo: Determinar las características clínicas y epidemiológicas que presentan los 

pacientes atendidos con COVID 19 en el Puesto de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo 

en el año 2021. Materiales y métodos: Investigación observacional, retrospectiva, 

transversal. La muestra de 321 pacientes hospitalizados con COVID-19, mediante 

muestreo aleatorio. Se utilizó una ficha de recolección de datos, analizando datos en el 

SPSS 25.0 y Excel Resultados: De 1933, la muestra fue 321 pacientes. El 58,57% desconoce 

el lugar de infección, 24,92% entorno familiar y 16,51% entorno laboral. La mayor 

frecuencia mujeres (54,5%). La mayor frecuencia entre los adultos y adultos mayores. 

Síntomas más frecuentes: cefalea (66,98%), tos (64,80%), dolor de garganta (58,26%), 

malestar general (57,32%), fiebre y escalofríos (47,98%), dolor de pecho (40,19%), dolor 

muscular (37,69 %) y dificultad respiratoria (28.66%). Signos clínicos más frecuentes: 

Disnea/taquipnea (32,40%), auscultación pulmonar anormal (26,17%), exudado faríngeo 

(0.62%). El 95,02% de alta, mientras que 4,98% falleció, en hospital y/o clínica 75% y 

vivienda 25.0%. Fallecidos con obesidad 50.0%, enfermedad cardiovascular incluido 

hipertensión 43,8%. Un paciente con cáncer falleció diabetico adulto mayor. De 3 

pacientes con Inmudeficiencia 2 fallecieron, uno con tuberculosis. No fallecieron 

embarazadas y jóvenes. Conclusión: De los pacientes atendidos mayor frecuencia son 

mujeres, en edad adultos y adultos mayores, los síntomas son cefalea, tos y dolor de 

garganta. Signos más frecuentes: disnea, auscultación pulmonar anormal y exudado 

faríngeo. La mayoría presentan más de una comorbilidad, siendo frecuente obesidad, 

enfermedad cardiovascular incluida hipertensión arterial y diabetes, la frecuencia de 

mortalidad es 4.98%. 

Palabras clave: COVID-19, características clínicas, características epidemiológicas, 

síntomas, signos. 
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Abstract 

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of patients 

treated with COVID 19 at the Juan Parra del Riego Health Post, Huancayo in 2021. 

Materials and methods: Observational, retrospective, cross-sectional research. 

The sample consisted of 321 hospitalized patients diagnosed with COVID-19, using 

random sampling. A data collection sheet was used, the data were analyzed in the 

SPSS 25.0 program. and Excel Results: From 1933 people, a sample of 321 patients 

was obtained. 58.57% did not know the place of infection, 24.92% in the family 

environment and 16.51% in the work environment. The highest frequency is in 

women (54.5%). In relation to age, the highest prevalence occurs among adults and 

older adults. The most frequent symptoms are headache (66.98%), cough (64.80%), 

sore throat (58.26%), general malaise (57.32%), fever and chills (47.98%), chest 

pain (40.19%), muscle pain (37.69%) and respiratory distress (28.66%). The 

clinical signs with the highest percentage are dyspnoea / tachypnea (32.40%), 

abnormal lung auscultation (26.17%), pharyngeal exudate (0.62%). 95.02% were 

discharged, while 4.98% died, 75% in hospital and / or clinic and 25.0% at home. 

Likewise, 50.0% of those who died with obesity, cardiovascular disease including 

hypertension 43.8%. A cancer patient died who also had diabetes and is an older 

adult. Of 3 patients with Immune Deficiency (HIV) 2 died, one of them also with 

tuberculosis. No patients died in pregnancy or young people. Conclusion: Of the 

patients attended, the highest prevalence was in women, in terms of age in adults 

and older adults, the symptoms are headache, cough and sore throat; furthermore, 

the most frequent signs are dyspnea, abnormal lung auscultation, and pharyngeal 

discharge. Likewise, most patients present more than one comorbidity, the most 

frequent being obesity, cardiovascular disease including arterial hypertension and 

diabetes. The mortality frequency was 4.98% 

Keywords: COVID-19, clinical characteristics, epidemiological characteristics, 

symptoms, signs.
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CAPÍTULO I 

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

La enfermedad de COVID 19, denominada por sus siglas en ingles 

Coronavirus disease 19, es causada por el virus SARS-CoV 2 familia de los 

coronavirus. El virus tiene la capacidad de infectar a las personas, afectando 

el tracto respiratorio superior e inferior, llevando a cuadro clínicos desde leves 

a severos. (1) 

El brote de la COVID 19, inició en diciembre del 2019 en Wuhan, 

propagándose por todo el mundo, declarado como Pandemia por la 

Organización Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020. (2) 

El COVID-19 o también infección por SARS-COV2 ha ocasionado una 

pandemia a nivel mundial, en nuestro país, se ha entrado a cuarentena como 

consecuencia de esta enfermedad altamente contagiosa, a partir del 16 de 

marzo del año 2020 se ha evidenciado una serie de medidas preventivas por 

parte del gobierno peruano. El denominado “Coronavirus” ha cobrado 

muchas víctimas. (3) 
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El 6 de marzo del 2021, al cumplirse un año del primer detectado con 

COVID 19 en el Perú, los casos confirmados y muertes por coronavirus son 

los siguientes: altas médicas salieron 1.262.722, 47.491 muertos, haciendo un 

total de 1.358.294 casos totales confirmados por el Ministerio de Salud 

(MINSA). (4) 

Como se presenta anteriormente es una cifra muy alta de personas con 

coronavirus, por ello es importante describir las características clínicas y 

epidemiológicas de los pacientes atendidos con COVID-19. Al respecto, la 

investigación se centrará en determinar tales características en el Centro de 

Salud Juan Parra del Riego, en el año 2020, considerado que Junín está en 

nivel extremo por el mayor número de contagiados y fallecidos en el País. 

Por otro lado, se tiene ya de manera clara y específica los síntomas y 

signos de la COVID-19, siendo las características más importantes de los 

fallecidos por COVID-19, ser adulto mayor, con manifestación clínica de 

ingreso caracterizado principalmente por disnea, tos y/o fiebre, con un 

compromiso pulmonar bilateral en elevado porcentaje, es decir, estas 

características son las mismas de pacientes atendidos y que se han recuperado 

porque no se “cruzaron” con comorbilidades agudas o graves. (5) 

Por lo tanto, es importante conocer por una parte el perfil clínico que 

comprende los aspectos subjetivos de las personas que presentan el COVID-

19, como también es importante la descripción de los elementos externos 

como es el contexto o el medio externo que atenúan o agravan la enfermedad 

ocasionada por el mencionado virus. 
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Para este tiempo de pandemia que ha ocasionado y sigue ocasionando 

muertes la afección del virus a personas que presentan comorbilidades, se 

considera que esta investigación aportará con los resultados en el análisis de 

la situación real, específicamente en relación a los pacientes atendidos con 

recuperación favorable o a quienes ha dejado alguna secuela, pero que han 

salido del cuadro crítico.  

Finalmente, es de suma urgencia en Huancayo y en todo el Perú conocer 

el perfil clínico-epidemiológico para buscar las medidas de prevención y el 

tratamiento amplio y oportuno para evitar mayores contagios o 

complicaciones severas. 

1.2 Delimitación del problema 

Se recolectará datos de pacientes atendidos por COVID-19, en el Centro 

de Salud Juan Parra del riesgo, destinado para atender en primera instancia a 

los pacientes con la enfermedad por Coronavirus positivos. La investigación 

recogerá los datos desde el 16 de marzo al 31 de diciembre del 2020 con una 

Ficha de recolección de datos. Actualmente son escasas las publicaciones 

respecto a la enfermedad COVID-19 en la región Junín. Por tanto, la 

investigación busca determinar las características clínicas y epidemiológicas 

en pacientes atendidos por COVID-19 para confrontar los resultados con los 

antecedentes. 
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1.3 Formulación del Problema 

1.3.1 Problema General 

¿Qué características clínicas y epidemiológicas presentan los 

pacientes atendidos con COVID 19 en el Centro de Salud Juan Parra 

del Riego, Huancayo en los meses de abril a diciembre del año 2020? 

1.3.2 Problemas Específicos 

a) ¿Cuáles son las características sociodemográficas de pacientes 

atendidos con COVID-19 en el Centro de Salud Juan Parra del 

Riego, Huancayo en los meses de abril a diciembre del año 2020? 

b) ¿Cuáles son las características de los antecedentes clínico y 

epidemiológicos de pacientes atendidos con COVID-19 en el 

Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo en los meses de 

abril a diciembre del año 202020? 

c) ¿Cuáles son las características en la evolución clínica de los 

pacientes atendidos con COVID-19 en el Centro de Salud Juan 

Parra del Riego, Huancayo en los meses de abril a diciembre del 

año 2020?  

d) ¿Cuáles son las características en los resultados de laboratorio de 

los pacientes atendidos con COVID-19 en el Centro de Salud 

Juan Parra del Riego, Huancayo en el año 2020 en los meses de 

abril a diciembre del año 2020? 
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1.4 Justificación 

1.4.1 Social 

La presente investigación propondrá información relevante acerca de 

las características clínicas epidemiológicas que presentaron los 

pacientes atendidos con COVID 19 durante el 2020, en el Centro de 

Salud Juan Parra del Riego de El Tambo. La que dotará de 

información relevante para promover acciones que prevengan la 

transmisión de esta enfermedad en la región y su atención primaria, 

que al presente tienen una importancia significativa en todo el mundo. 

1.4.2 Teórica 

La presente investigación propondrá información relevante acerca de 

las características clínicas epidemiológicas que presentaron los 

pacientes atendidos con COVID 19 durante el 2020, en el Centro de 

Salud Juan Parra del Riego de El Tambo. La que dotará de 

información relevante para promover acciones que prevengan la 

transmisión de esta enfermedad en la región y su atención primaria, 

que al presente tienen una importancia significativa en todo el mundo. 

1.4.3 Metodológica 

La investigación se desarrolló de manera observacional 

descriptivo transversal y de corte retrospectivo, con el uso de una ficha 

de recolección de datos, con una técnica de observación no 

participativa permitirá conocer las características clínico 

epidemiológicas que presentaron los pacientes atendidos con COVID 

19, la cual dará luz para que posteriores estudios de investigaciones 

asociadas a esta enfermedad nuestras regiones continúen una línea de 
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investigación con el fin último de proponer soluciones a este problema 

que afecta a todo el mundo.  

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo General 

Determinar las características clínicas y epidemiológicas qué 

presentan los pacientes atendidos con COVID 19 en el Centro de 

Salud Juan Parra del Riego, Huancayo en los meses de abril a 

diciembre del año 2020. 

1.5.2 Objetivos específicos 

a) Identificar las características socio demográficas de pacientes 

atendidos con COVID-19 en el Centro de Salud Juan Parra del 

Riego, Huancayo en los meses de abril a diciembre del año 2020. 

b) Evaluar las características de los antecedentes clínico y 

epidemiológicos de pacientes atendidos con COVID-19 en el 

Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo en los meses de 

abril a diciembre del año 2020. 

c) Determinar las características en la evolución clínica de los 

pacientes atendidos con COVID-19 en el Centro de Salud Juan 

Parra del Riego, Huancayo en los meses de abril a diciembre del 

año 2020. 

d) Determinar las características en los resultados de Laboratorio de 

los pacientes atendidos con COVID-19 en el Centro de Salud Juan 
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Parra del Riego, Huancayo en los meses de abril a diciembre del 

año 2020.
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CAPÍTULO II 

2 MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Internacional 

Pérez, Gómez y Dieguez en el 2020 concluyen que en el marco 

de la pandemia por el COVID- 19 se debe prevenir obedeciendo a las 

normas vigentes dadas por los Estados para evitar la transmisión, en 

el sector salud se debe tratar de manera personal la afección en cada 

organismo, se deben tomar acciones adecuadas para reconocer y 

neutralizar los centros de propagación y así optar por las mejores 

decisiones públicas en el ámbito de salud para atender y prevenir lo 

más antes posible. (6) 

2.1.2 Nacional 

Castañeda en el año 2020 concluye que las personas la mayor 

parte que cuentan con un Centro en el mercado tienen un 

conocimiento bajo de la pandemia. Además, el conocimiento sobre 

medidas de prevención es muy escaso. Además, se afirma que en los 

Medios de Transmisión y Grupo de Riesgo muy pocos presentan 



18 
 

conocimiento alto. Finalmente, y con respecto a la Prevención y 

Protección de la COVID-19 menos de la mitad presentan 

conocimiento medio con tendencia al conocimiento bajo. (7) 

Narro K. y Vásquez G. en el 2020, la ciudad de Virú un 67,7% 

de casos en adultos y adultos mayores, predominando varones. Los 

síntomas son tos, malestar general, dolor de garganta, 

fiebre/escalofríos, congestión nasal, cefalea, dificultad respiratoria, 

dolor muscular; en mínima frecuencia, nausea/vómitos, diarrea y 

dolor abdominal / articulaciones. Mientras que las comorbilidades, 

diabetes, enfermedad cardiovascular, pulmonar crónica, hepática y 

cáncer los más frecuentes, Concluyen que son los varones los más 

infectados, síntoma frecuente la tos y diabetes la comorbilidad 

principal. (8) 

Sánchez C. en abril a junio del 2020 el Lima Norte hallo que, 

del personal médico en primera línea, el 30.5% no estuvieron en 

contacto directo con pacientes COVID 19, de quienes el mayor 

porcentaje son mujeres con edad promedio 41 años, con síntomas de 

dolor de garganta, cefalea y tos. De los pacientes la gran mayoría 

presento enfermedad clínica leve y el 10,1% presento desde una 

comorbilidad a más, como son la obesidad, asma, hipertensión 

arterial. (9) 

Mejía F. et al entre marzo y junio del 2020 un estudio realizado 

en un hospital de Lima, de 369 historias clínicas el 65,31% son 
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varones, en relación a la edad el 50% de los estudios presento una edad 

máxima de 59 años. Así mismo, el 68,56% presentaron desde una 

comorbilidad a más, con mayor frecuencia la obesidad, diabetes, 

hipertensión arterial. También se determinó que el índice de muertes 

en el hospital fue de 49.59% por la COVID 19 (10) 

Paucar M. en el 2020, señala que en los primeros meses de la 

pandemia no se señalaban efectos de COVID 19 en embarazadas, por 

presentarse mínimos casos que lleva al desconocimiento de las 

características clínicas y evaluar el potencial de sufrir neumonía en 

mujeres con embarazo. (11) 

2.1.3 Local 

Velásquez en el año 2020 concluyó que la mayor parte de los 

fallecidos por COVID-19 fueron adultos varones con más de 60 años 

de edad, las comorbilidades más recurrentes de los fallecidos fueron 

la diabetes mellitus, la hipertensión arterial y la obesidad, el cuadro 

clínico que más se tuvo fueron la tos, disnea y fiebre. Además, el 

tratamiento de medicamentos que más se utilizaron fueron 

ivermectina, azitromicina, anticoagulación profiláctica/terapéutica, 

corticoterapia y antibióticos de amplio espectro. (5) 

Méndez R. y Sánchez S. en Huancayo, después de una 

investigación en el 2020 de 213 pacientes atendidos, son mayormente 

varones los atendidos con edad media de 57 años. Con comorbilidades 

de obesidad y la hipertensión arterial la más frecuente. Presentaron 
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como síntomas más frecuentes la disnea y malestar general. De los 

pacientes 91 fallecieron, representando el 42, 72 %. (12) 

2.2 Bases teóricas Científicas 

La teoría que sustenta la investigación es epidemiología clínica, donde 

se utilizan definiciones, herramientas y métodos. La epidemiología responde 

a la relación del médico con el paciente a través de diagnóstico con una 

amplitud poblacional. La metodología utilizada por el profesional en salud, 

para formular problemas de una consulta considera individualmente al 

paciente y los casos importantes clínicos se mejora de manera general. La 

praxis metodología clínica, a través de preguntas el primer paso para concluir 

en la epidemiología clínica. Donde se utiliza el método científico para dar 

solución a problemas clínicos. (13) 

Así mismo, la epidemiología clínica semánticamente es el análisis de 

factores y efectos de decretos médicos en: diagnósticos, pronósticos y 

tratamientos para aplicar ante problemas de salud en los pacientes. Es así que 

la epidemiología se considera como Ciencia, con su método de tomar 

decisiones correctas en la medicina clínica, considerando características 

epidemiológicas y el contexto externo del paciente, la patología, factores, 

peligros y las operaciones médicas. (13) 

Una adecuada evaluación requiere medir la estabilidad de la salud en la 

heterogeneidad de poblaciones, en lo que se refiere a la prevención de 

patologías y gestionar actividades en la planificación y evaluación (5) 

Por tanto, la epidemiología clínica, como método está enfocado a 

controlar programas y enfermedades infecciosas en una dimensión 
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investigativa, que en este estudio describir las características clínicas y 

epidemiológicas que presentan los pacientes atendidos por COVID 19, que 

pueda controlar y seguir la línea de investigación en dar solución a la 

pandemia. (14) 

2.3 Marco conceptual 

2.3.1 Cuadro epidemiológico 

Los objetivos de la epidemiología fundamentalmente son 

“identificar la etiología o la causa de una enfermedad y los factores de 

riesgo relevantes, es decir, los factores que aumentan el riesgo de que 

una persona padezca una enfermedad” (15), es decir, son los factores 

externos que se relacionan con la enfermedad, en este caso, con la 

COVID-19. Otra definición sobre epidemiología dice que es la 

disciplina, parte de la salud pública que se ocupa de estudiar en una 

población, se refiere a la relación entre una enfermedad con los 

factores externos, tales como lo genético, ambiental, conductual, etc. 

(16) 

Teniendo en cuenta la influencia de un aspecto externo relacional. 

Características sociodemográficas: 

Las características sociodemográficas se componen de dos 

aspectos lo social que está relacionado a la interrelación entre seres 

humanos y la demografía entendida como la disciplina científica que 

estudia numéricamente los datos de una población determinada. 

Al respecto la Real Academia Española (RAE) define por social 

a lo “perteneciente o relativo a una compañía o sociedad, o a los socios 
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o compañeros, aliados o confederados” (17) y demografía como 

“Estudio estadístico de una colectividad humana, referido a un 

determinado momento o a su evolución” (14). Uniendo los dos 

términos, en el ámbito de la salud, se refiere a todas aquellas 

características relacionadas a lo social y al lugar, como procedencia o 

de residencia, estos son importantes para analizar el impacto del 

COVID-19 en nuestra región. 

Características de los antecedentes epidemiológicos y patológicos: 

Las características patológicas son aquellas que expresan las 

enfermedades en la persona humana. esta patología significa: 

“disciplina científica, rama de la biología, que estudia las alteraciones 

morfológicas y funcionales que constituyen las enfermedades, las 

causas que las producen, y los síntomas y signos por los que se 

manifiestan”, en otras palabras, es el desequilibrio corporal. (13) 

2.3.2 Cuadro clínico 

El cuadro clínico se refiere a los signos y síntomas propios del 

paciente con algún diagnóstico. Así en el diccionario médico afirma 

que clínico significa “conjunto de las manifestaciones clínicas de una 

enfermedad determinada” (13), en este sentido este término es 

sinónimo de sintomatología. 

En la enfermedad del COVID 19, la manifestación más grave es 

la neumonía que se manifiesta por fiebre, tos, disnea y opacidades 

pulmonares bilaterales en la radiografía de tórax. (18). Aunque se debe 
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indicar que tal enfermedad de COVID 19, se presentan desde estados 

asintomáticos. (19) 

Características de los pacientes hospitalizados: 

Los pacientes hospitalizados son aquellos que permanecen en 

una estancia de salud, ya sea hospital, clínica, hospicio o cualquier 

lugar de atención a la salud a cargo de profesionales especializados en 

este campo.  

Aunque de primera instancia la hospitalización se da en un 

centro de salud, existe también la hospitalización domiciliaria, esta es 

una práctica en la cual el paciente debe mantener reposo con las 

atenciones básicas en su propia casa, pero sin acceder a movimientos 

bruscos. Así, su objetivo de esta es: 

“brindar al paciente en su domicilio cuidados médicos y de 

enfermería en igual cantidad y calidad que en el hospital. 

Dicho de otra forma, la HD estaría indicada para aquellos 

pacientes que necesitan asistencia especializada sin ser 

ingresados en un hospital, aunque no se encuentren en 

condiciones de pasar al régimen ambulatorio” (16) 

 

Características en la evolución clínica: 

La evolución es otro elemento indispensable al hablar de 

enfermedades ya que al ser esta un proceso se debe evaluar con los 

criterios más idóneos la mejoría o empeoramiento de un paciente en 

función de su diagnóstico patológico. En términos más filosóficos, 

evolución significa: “serie de transformaciones continuas que va 

experimentando la naturaleza y los seres que la componen” (14). Esto 
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hace referencia a lo dinámico y contingente de la naturaleza humana 

Centro que se puede pasar de estar bien al sentirse mal expresado en 

una enfermedad. 

Respecto a la enfermedad de la COVID 19, la evolución de los 

pacientes es muy heterogéneo, desde pacientes con sintomatología 

leve de corta duración hasta pacientes con gravedad en la enfermedad, 

quienes pueden tener ingresos muy prolongados en Unidad de 

Cuidados intensivos, poniendo en peligro la vida y morir. (20) 

 

 

Características en los resultados de laboratorio: 

La definición de laboratorio en relación al ámbito médico se 

entiende como el “espacio construido con infraestructura, 

instalaciones y equipamiento adecuados para realizar trabajos 

experimentales centrados en la investigación científica, el diagnóstico 

clínico o el análisis bioquímico, microbiológico, histopatológico, 

genético, toxicológico o farmacológico” (13). En otras palabras, es el 

espacio físico dedicado a los análisis precisos con la ayuda de 

instrumentos y herramientas en las que se unen los conocimientos de 

física, química, biología, etc. Toda ciencia que está relacionada a la 

salud. 

Para la detección de la enfermedad de COVID 19 en pacientes, 

existen tres pruebas: moleculares, antígeno y serológicas. 
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Molecular, son las que pueden encontrar al material genético 

(RNA), en muestras de mucosa. Las de antígeno, detectan la proteína 

del virus y las serológicas detectan a los anticuerpos que desarrolla el 

organismo para defenderse más no al mismo virus. (21)
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CAPÍTULO III 

3 HIPÓTESIS 

3.1 Hipótesis general 

No se aplica en esta investigación 

3.2 Hipótesis Específicas 

No se aplica en esta investigación 

3.3 Variables 

Características Clínicas y Epidemiológica 

Dimensiones: 

- Características Sociodemográficas 

- Características de los antecedentes clínico y epidemiológicos. 

- Características en la evolución clínica 

- Características en los resultados de laboratorio
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3.4 Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Escala 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 c
lí

n
ic

as
 y

 e
p
id

em
io

ló
g
ic

as
 

Características 

epidemiológicas 

es identificar la 

etiología o la 

causa de una 

enfermedad y los 

factores de 

riesgo relevantes, 

y sus 

características 

clínicas los 

signos y 

síntomas propios 

del paciente con 

algún 

diagnóstico. 
 

Para describir las 

características  

clínicas y 

epidemiológicas de 

los pacientes 

atendidos por 

COVID 19, se 

aplicará la Ficha 

aplicada por el 

MINSA durante el 

año 2020, donde se 

obtendrá las  

características 

sociodemográficas, 

antecedentes clínico 

epidemiológicos,  

evolución clínica de 

pacientes y los 

resultados de 

laboratorio. 

Características 

sociodemográficas 

Edad Numérica 

Sexo Nominal 

Peso 
Numérica 

Talla 

Características de los 

antecedentes clínico 

y epidemiológicos 

Síntomas 

Nominal 

Lugar probable de Infección 

Signos 

Condiciones de Comorbilidad o  factores de riesgo 

Medio de contacto con persona infectada 

Características en la 

evolución clínica 

Tipo de evolución 

Nominal 

Lugar de defunción 

Características en los 

resultados de 

laboratorio 

Tipo de muestra 

Tipo de prueba 

Resultado de prueba 
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CAPÍTULO IV 

4 METODOLOGÍA 

4.1 Método de Investigación 

El método tomado para la exploración será el método científico y como 

método específico será el método descriptivo, que nos posibilitará identificar 

y describir las características clínico epidemiológicas de los pacientes 

atendidos con COVID 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego en el 

año 2020.  

4.2 Tipo de Investigación 

El presente estudio fue observacional, descriptivo, de corte transversal 

y retrospectivo.  

Observacional, de tipo no participante ya que en la presente 

investigación se preparó una ficha de recolección de datos para recoger los 

datos de las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes 

atendidos por COVID 19. (22) 

Descriptivo, porque se caracteriza un fenómeno concreto indicando sus 

aspectos más importantes (23), en esta investigación las características 
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clínicas y epidemiológicas más importantes de los pacientes atendidos por 

COVID 19.  

Transversal, donde se consideran solo a los pacientes atentados por 

COVID 19 en un momento determinado simultáneamente sin haber 

desarrollado intervenciones, a través de una sola medición de las 

características clínicas y epidemiológicas. (24) 

Retrospectivo, porque se va del presente al pasado, evaluando las 

características clínicas de los pacientes atendidos por COVID 19, el 2020. 

(25) 

4.3 Nivel de Investigación 

El nivel de investigación será descriptivo que “Busca especificar 

propiedades, características y rasgos importantes de cualquier fenómeno que 

se analice. Describe tendencias de un grupo o población.” (26) 

Así mismo, la investigación será observacional transversal, de corte 

prospectivo la información se recopilo en el año 2020 entre los meses de abril 

hasta diciembre en pacientes con pacientes atendidos por COVID 19. 

4.4 Diseño de Investigación 

El Diseño que se aplicará en la presente investigación será el Descriptivo 

simple con el siguiente esquema: 

M        O 

Donde: 

M : Pacientes atendidos con COVID 19 

O : Características clínicas y epidemiológicas 
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4.5 Población, muestra y muestreo 

4.5.1 Población 

El Diseño que se aplicará en la presente investigación será el Descriptivo 

simple con el siguiente esquema: 

M        O 

Donde: 

M : Pacientes atendidos con COVID 19 

O : Características clínicas y epidemiológicas 

4.5.2 Muestra 

Una muestra es “un subgrupo de la población de interés sobre 

el cual se recolectan datos, y que tiene que definirse o delimitarse de 

antemano con precisión, esté deberá ser representativo de dicha 

población” (27) 

La muestra en esta investigación estará constituida por 321 

pacientes atendidos con COVID 19 en la Centro de Salud Juan Parra 

del Riego durante el año 2020. 

4.5.3 Muestreo 

Muestreo probabilístico, también llamado aleatorio, donde los 

elementos de la población tienen la misma probabilidad de ser 

elegidos. (28) 

Para la investigación se utilizará un muestreo probabilístico simple, el 

que refiere, cuando las unidades de estudio de la población tienen la 

misma probabilidad de ser consideradas en la muestra. 
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El tamaño de la muestra se considerará con la siguiente fórmula: 

𝑛 =
𝑝𝑞𝑧2𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑝𝑞𝑧2
 

 

Donde: 

n : Número de elementos de la muestra 

N : Número de elementos de la población 

p : Probabilidad de que una proporción de la población esté 

incluida en la muestra. 

q : Probabilidad de que una proporción de la población no 

esté incluida en la muestra. 

z : Valor de Z que defina un área en ambas colas combinada 

de la distribución normal igual al nivel de significación que 

controla el Tipo I o alfa de 0,05 al valor de z = 1,96. 

E : Error estándar de medición (0,05) 

Aplicando la fórmula: 

𝑛 =
0.50𝑥0.50𝑥1.962𝑥1933

0.052(1933 − 1) + 0.50𝑥0.50𝑥1.962
 

𝑛 =
1856.4532

4,83 + 0.9604
 

𝑛 =
1856.4532

5.7904
 

𝑛 = 320.608 

𝑛 = 321 
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4.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.6.1 Técnica 

Se aplicará como técnica, a la observación no participante, al 

respecto Orosco y Pomasunco menciona que se da fuera del grupo y 

bajo las condiciones que se den previamente por los observados, es 

decir, respetando las pautas del comportamiento de sus miembros” 

(28) 

4.6.2 Instrumento 

El instrumento que se utilizará para recoger los datos de las 

características clínico epidemiológicas de los pacientes atendidos con 

COVID 19 en el año 2020, será una ficha de recolección de datos, para 

la ordenación lógica de ideas y acopio de información (29). 

4.7 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

4.7.1 Técnica 

Los datos obtenidos de las Fichas de Investigación Clínico 

epidemiológica de COVID 19, a partir del instrumento se manejarán 

anónimamente asignándoles un código a cada uno para así proteger 

su identidad.  

Estadística descriptiva 

Que tiene por objetivo fundamental describir y analizar las 

características de un conjunto de datos. (30) 

Se elaborarán tablas estadísticas, gráficos y estadístico para 

realizar el análisis descriptivo de cada variable.  
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Así mismo tablas de contingencia para analizar las 

características clínico epidemiológicas. 

4.7.2 Instrumento 

La información que se obtenga en la observación será 

procesada en una base de datos creada en el programa Microsoft 

Excel, y posteriormente serán pasadas al paquete estadístico SPSS 

V.25.0 para su análisis correspondiente. 

4.7.3 Aspectos éticos 

Se solicitará el permiso oportuno al Centro de Salud Juan Parra del 

Riego del distrito de El Tambo, para la obtención del registro de todas las 

historias clínicas. Se cumplirá con la confidencialidad de los datos, ya que, 

en ningún momento. Por lo tanto, en la presente investigación nos hemos 

basados en los lineamientos del comité de ética.



 

34 
 

 

 

CAPÍTULO V 

5 RESULTADOS 

La muestra estuvo conformada por 321 pacientes con COVID 19 atendidos en el 

Centro de salud, seleccionados aleatoriamente. Para la obtención de los datos se 

revisó las historias clínicas y obtener los datos en la ficha de recolección de datos, 

desde el 16 de marzo al 31 de diciembre del 2020. 

5.1 Descripción de resultados 

De las características sociodemográficas, en la tabla N° 1, se observa el mayor 

porcentaje son mujeres (54,5%) seguido de varones (45.5%). También, un 

mayor porcentaje es adultos (59,2%) seguido de jóvenes (28,3%) y adultos 

mayores (12.5%).   

Tabla N°  1. Tabla de frecuencias características sociodemográficas 

pacientes atendidos con COVID 19 centro de salud Juan Parra del Riego de 

Huancayo, 2020. 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 
n = 321 100 % 

Sexo   

Mujer 175 54.5% 

Varón 146 45.5% 

Edad   

Adulto (30 - 64) 190 59.2% 

Jóvenes (18 - 29) 91 28.3% 

Adulto mayor (65 y más) 40 12.5% 

Fuente: Elaboración propia a base de los datos obtenidos del instrumento de 

recolección de datos. 

En las características clínicas y epidemiológicos. La tabla N° 2, muestra como 

síntomas más frecuentes: cefalea (66,98%), tos (64,80%), dolor de garganta 

(58,26%), malestar general (57,32%), fiebre y escalofríos (47,98%), dolor de 

pecho (40,19%), dolor muscular (37,69 %) y dificultad respiratoria (28.66%). 
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Con frecuencias menores: diarrea (27,10%), ageustia (24.30%), anosmia 

(23,36%), nauseas/vómitos (18,07%) y dolor de articulaciones (16.82%). Así 

mismo, los síntomas con mínima frecuencia menor al 10% son 

irritabilidad/confusión, dolor abdominal y dolor de oído, este último en solo 

un paciente (0,31 %). 

Tabla N°  2. Tabla de frecuencias por síntomas de pacientes atendidos con 

COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de Huancayo, 2020. 

SÍNTOMAS n= 321 100 % 

Cefalea 215 66.98% 

TOS 208 64.80% 

Dolor de garganta 187 58.26% 

Malestar General 184 57.32% 

Fiebre 154 47.98% 

Escalofrío 154 47.98% 

Dolor pecho 129 40.19% 

Dolor muscular 121 37.69% 

Congestión Nasal 95 29.60% 

Dificultad respiratoria 92 28.66% 

Diarrea 87 27.10% 

Ageustia 78 24.30% 

Anosmia 75 23.36% 

Nauseas/Vómitos 58 18.07% 

Dolor de Articulaciones 54 16.82% 

Irritabilidad/confusión 32 9.97% 

Dolor abdominal 17 5.30% 

Dolor de oído 1 0.31% 

Fuente: Elaboración propia a base de los datos obtenidos del instrumento de 

recolección de datos. 

Los resultados de los síntomas se pueden observar en el siguiente gráfico: 
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Gráfico N° 1.Gráfico de barras de los síntomas de pacientes atendidos con 

COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de Huancayo, 2020. 

 

Fuente: Resultados de la Tabla N° 2 

Así mismo, en la Tabla N° 3, muestra un mayor porcentaje con signos de 

Disnea/taquipnea (32,40%) y auscultación pulmonar anormal (26,17%). Con 

una mínima frecuencia el exudado faríngeo (0.62%) y ningún caso de 

inyección conjuntival y convulsión. 

Tabla N°  3. Tabla de frecuencias de los signos en pacientes atendidos con 

COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de Huancayo, 2020. 

SIGNOS n = 321 100 % 

Disnea/taquipnea 104 32.40% 

Auscultación pulmonar anormal 84 26.17% 

Exudado faríngeo 2 0.62% 

Inyección conjuntival 0 0.00% 

Convulsión 0 0.00% 

Fuente: Elaboración propia a base de los datos obtenidos del instrumento de 

recolección de datos. 

De los signos encontrado, sus resultados se observan mejor en el siguiente 

gráfico: 
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Gráfico N° 2. Gráfico de barras de los signos de pacientes atendidos con 

COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de Huancayo, 2020. 

 

Fuente: Resultados de la Tabla N° 3 

 

En condiciones de comorbilidad, en la tabla N° 4, muestra casi la cuarta parte 

de pacientes con obesidad (20.56%), mientras que considerablemente son 

enfermedad cardiovascular (16,20%) y diabetes (13,40%). También 

comorbilidades frente a la COVID 19 con frecuencias menores al 10% se 

tiene embarazo (8,10%), enfermedad pulmonar crónica (6,85%), asma 

(1,87%). Por último, casos mínimos de tuberculosis (0,93%), 

inmunodeficiencia (0,93%), enfermedad crónica neurológica (0,62%), cáncer 

(0,31%) y ningún caso de enfermedad hepática, postparto/aborto y 

enfermedad renal. 
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Tabla N°  4. Tabla de frecuencias de Comorbilidades de pacientes atendidos 

con COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de Huancayo, 2020. 

Comorbilidad n = 321 100 % 

Obesidad 66 20.56% 

Enfermedad cardiovascular 52 16.20% 

Diabetes 43 13.40% 

Embarazo 26 8.10% 

Enfermedad pulmonar crónica 22 6.85% 

Asma 6 1.87% 

Tuberculosis 3 0.93% 

Inmunodeficiencia (VIH) 3 0.93% 

Enfermedad crónica neurológica 2 0.62% 

Cáncer 1 0.31% 

Enfermedad hepática 0 0.00% 

Postparto/aborto 0 0.00% 

Enfermedad renal 0 0.00% 

Fuente: Elaboración propia a base de los datos obtenidos del instrumento de 

recolección de datos. 

De los pacientes atendidos con COVID 19 en la tabla N° 4, se muestra que el 

medio de infección, una mayor frecuencia desconoce el lugar (58,57%), 

infectados en el entorno familiar (24,92%), entorno laboral (16,51%). 

Mientras que ningún paciente, se infectó en entorno de salud, casa de reposo, 

centro penitenciario, albergue. 

De las comorbilidades, sus resultados se observan mejor en el siguiente 

gráfico: 

 

 

 

 



 

39 
 

Gráfico N° 3.. Gráfico de barras de las comorbilidades de pacientes atendidos 

con COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de Huancayo, 2020. 

 

Fuente: Resultados de la Tabla N° 4 

En lo que se refiere al lugar de infección, la Tabla N° 5 muestra que la mayor 

frecuencia de pacientes desconoce el lugar de infección (58,57%), mientras 

que en el entorno familiar (24,92%) y en el trabajo como medio de infección 

el 16.51%. Y según la recolección de datos a través del instrumento de 

investigación no se presentó ningún paciente atendido proveniente de casa de 

reposo, albergue, centro penitenciario y otros. 

Tabla N°  5. Tabla de frecuencias de lugar de Infección de pacientes 

atendidos con COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de 

Huancayo, 2020. 

LUGAR DE 

INFECCIÓN 
n = 321 100 % 

Desconocido 188 58.57% 

Entorno familia 80 24.92% 

Entorno laboral 53 16.51% 

Fuente: Elaboración propia a base de los datos obtenidos del instrumento 

de recolección de datos. 

 

De los medios de infección, sus resultados se observan mejor en el siguiente 

gráfico: 
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Gráfico N° 4. Gráfico de barras por Medio de Infección de pacientes 

atendidos con COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de 

Huancayo, 2020. 

 

Fuente: Resultados de la Tabla N° 5 

En relación, a las características de evolución clínica, en la tabla N° 6 se 

muestra que un 95,02% fueron dados de alta, mientras que un 4,98% falleció 

por causas del COVID 19, que representa a 16 pacientes, los que son 

relacionados a otras variables más adelante. 

Tabla N°  6. Tabla de frecuencias de Evolución de pacientes atendidos con 

COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de Huancayo, 2020. 

EVOLUCIÓN n = 321 100 % 

Alta 305 95.02% 

Falleció 16 4.98% 

Fuente: Elaboración propia a base de los datos obtenidos del instrumento 

de recolección de datos. 

 

La Evolución de los pacientes, se observa mejor en el siguiente gráfico: 
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Gráfico N° 5. Gráfico de sectores de la evolución de pacientes atendidos con 

COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de Huancayo, 2020. 

 

Fuente: Resultados de la Tabla N° 6 

 

Así mismo, de los fallecidos la tabla N° 7, muestra que los fallecidos en 

hospital y/o clínica son el 75% y en su vivienda el 25.0%. Mientras que no se 

presentó el fallecimiento en centro de aislamiento, vía pública y centro 

penitenciario. 

Tabla N°  7. Tabla de frecuencias de lugar de defunción de pacientes 

atendidos con COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de 

Huancayo, 2020. 

LUGAR DEFUNCIÓN n = 16 100 % 

Hospital /clínica 12 75.0% 

Vivienda 4 25.0% 

 

Fuente: Elaboración propia a base de los datos obtenidos del instrumento de 

recolección de datos. 

Del lugar donde fallecieron los 16 pacientes atendidos, sus resultados se 

observan mejor en el siguiente gráfico: 
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Gráfico N° 6. Gráfico de lugar de defunción de pacientes atendidos con 

COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de Huancayo, 2020. 

 

Fuente: Resultados de la tabla N° 7 

En las características en los resultados de laboratorio en la tabla N° 8, muestra 

que el tipo de muestra con mayor frecuencia fue de sangre (91,90%) y el 

hisopado (8.10%). Del tipo de prueba serológica a quienes se les toma la 

muestra de sangre y molecular a través del hisopado todos dieron positivo a 

los reactivos. 

Tabla N°  8. Tabla de frecuencias por resultados de laboratorio en pacientes 

atendidos con COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de 

Huancayo, 2020. 

RESULTADOS DE 

LABORATORIO 
n = 321 100 % 

Tipo de muestra   

Sangre 295 91.90% 

Hisopado 26 8.10% 

Tipo de prueba   

Serológica 295 91.90% 

Molecular 26 8.10% 

Antígena 0 0.00% 

TOTAL 321 100.00% 

Fuente: Elaboración propia a base de los datos obtenidos del instrumento 

de recolección de datos. 
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De los resultados de laboratorio, sus resultados se observan mejor en el 

siguiente gráfico: 

Gráfico N° 7.. Gráfico de barras por resultados de laboratorio de pacientes 

atendidos con COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de 

Huancayo, 2020. 

      Gráfico 7 (a). Tipo de prueba      Gráfico 7 (a). Tipo de muestra 

            

Fuente: Resultados de la Tabla N° 8 

5.2 Descripción de resultados de pacientes fallecidos relacionado a otras 

variables 

Describiendo la evolución de los pacientes en relación a las características 

demográficas en la tabla N° 9, muestra que de 146 varones atendidos 8 

fallecieron (5.47%) y de 175 mujeres 8 fallecieron (4.57%), por lo que se 

incide que la frecuencia de mortalidad en varones es mayor que en mujeres.  

Tabla N°  9. Tabla de contingencia sexo y evolución de los pacientes 

atendidos con COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de 

Huancayo, 2020. 

 
Evolución del paciente 

Total 
Falleció Alta 

Sexo 
Varón 8 138 146 

Mujer 8 167 175 

Total 16 305 321 

 

Fuente: Elaboración propia a base de los datos obtenidos del instrumento 

de recolección de datos. 
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Así mismo, en la tabla N° 10, se muestra que, en relación a la edad, que de 40 

pacientes adultos 7 fallecieron (2.49%) y de 281 pacientes adultos mayores 

9 fallecieron (22.5%), por lo que se incide que la frecuencia de mortalidad 

en adultos mayores es mayor que en adultos. Mientras que ningún joven 

falleció. 

Tabla N°  10. Tabla de contingencia edad y evolución en los pacientes 

atendidos con COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de 

Huancayo, 2020. 

 
Evolución del paciente 

Total 
Falleció Alta 

 

Adultos 7 274 281 

Adulto 

mayor 
9 31 40 

Total 16 305 321 

 

Fuente: Elaboración propia a base de los datos obtenidos del instrumento 

de recolección de datos. 

En relación a los pacientes fallecidos y las comorbilidades, la tabla N° 11 

muestra que altos porcentaje de fallecidos se da en adultos mayores (56,3%) 

seguido de pacientes con obesidad (50.0 %), enfermedad cardiovascular 

incluido la hipertensión (43,8%). Así mismo, también porcentajes 

considerables en pacientes con asma (37,5%), diabetes (31,3%). Y 

porcentajes menores pero considerables en relación a la comorbilidad son la 

enfermedad crónica neurológica, inmunodeficiencia (VIH), enfermedad 

pulmonar y cáncer.  
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Tabla N°  11. Tabla de frecuencias de comorbilidades de pacientes fallecidos 

con COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego de Huancayo, 2020. 

COMORBILIDAD DE 

PACIENTES FALLECIDOS 
n = 16 100 % 

Adulto mayor 9 56.3% 

Obesidad 8 50.0% 

Enfermedad cardiovascular 7 43.8% 

Asma 6 37.5% 

Diabetes 5 31.3% 

Tuberculosis 3 18.8% 

Enfermedad crónica neurológica 2 12.5% 

Inmunodeficiencia 2 12.5% 

Enfermedad Pulmonar 1 6.3% 

Cáncer 1 6.3% 

Fuente: Elaboración propia a base de los datos obtenidos del instrumento 

de recolección de datos. 

Por otro lado, se pudo observar que de los fallecidos no solo presentan una 

comorbilidad. La Tabla N° 12 muestra que hay una mayor frecuencia en 

pacientes fallecidos con 3 comorbilidades (68.8%), con una comorbilidad 

(12,5%), con dos comorbilidades (12.5%) y un paciente que presentó 5 

comorbilidades (6.3%) según los resultados en los pacientes fallecidos (Ver 

anexo 5). 
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Tabla N°  12. Tabla de frecuencias por cantidad de comorbilidades en los 

pacientes fallecidos con COVID 19 en el centro de salud Juan Parra del Riego 

de Huancayo, 2020 

CANTIDAD DE 

COMORBILIDADES EN 

FALLECIDOS 

n = 16 100 % 

Con 1 comorbilidad 2 12.5% 

Con 2 comorbilidades 2 12.5% 

Con 3 comorbilidades 11 68.8% 

Con 5 comorbilidades 1 6.3% 

Fuente: Elaboración propia a base de los datos obtenidos del instrumento 

de recolección de datos. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En la presente investigación se da a conocer las características clínicas y 

epidemiológicas según: características sociodemográficas, antecedentes clínicos y 

epidemiológicas, evolución clínica y resultados de laboratorio de los pacientes 

positivos y atendidos en la primera línea en el Centro de Salud Juan Parra del Riego 

del Distrito de El Tambo durante marzo y diciembre del año 2020. La población 

atendida fue 1933, con una muestra de 321 paciente. Se encontró que la gran 

mayoría, siendo 188 que desconocen el lugar de infección (58,57%), 80 un 24,92% 

menciono en el entorno familiar y 53 en el entorno laboral 16,51%. Mientras que 

ningún paciente, en entorno de salud, casa de reposo, centro penitenciario ni 

albergue. 

En las características en los resultados de laboratorio el tipo de muestra con mayor 

frecuencia, 295 fue de sangre (91,90%) y 26 el hisopado (8.10%). Del tipo de 

prueba serológica a quienes se les tomo la muestra de sangre y molecular a través 

del hisopado todos dieron positivo a los reactivos. 

Dentro de las características sociodemográficas, la mayor frecuencia es, 175 en 

mujeres (54,5%), este resultado concuerda con la investigación de Sánchez (9), que 

en Lima Norte se halló que, del personal médico que no estuvieron en contacto 

directo con pacientes COVID 19, el mayor porcentaje son mujeres. Por otro lado, 

el resultado difiere a lo estudiado por Narro K. y Vásquez G. (8), donde la 

predominancia es en los varones; así mismo, en la investigación de Velásquez (3) 

que, en un Hospital Regional de Huancayo, son los varones con mayor 

predominancia en contagio por la COVID 19. 

En relación a la edad, la mayor frecuencia de contagiados es 190 adultos y 40 

adultos mayores 40, atendidos con síntomas. Concordando con investigaciones 

como, Mejía F. et al (10) entre marzo y junio del 2020, estudio realizado en un 

hospital de Lima, el 50% son personas mayores a 59 años (adultos y adultos 

mayores). También, Narro K. y Vásquez G. (6) en Virú el 67,7% son adultos y 

adultos mayores. Esto permite afirmar como menciona Velásquez (3) que las 

infecciones por COVID 19, son más frecuentes en adultos y adultos mayores, que 
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acuden a los centros de salud para su tratamiento. Mientras que en jóvenes son 

pocos los buscan la atención, siendo en su mayoría asintomáticos. 

De lo mencionado, se hace constar según la investigación de Castañeda (7) que 

muchas personas presentan un conocimiento bajo de la pandemia y que las medidas 

de prevención son escasas, por ella una alta frecuencia de la enfermedad en adultos 

y adultos mayores quienes son los que tienen que salir a laborar y también la 

indiferencia un porcentaje considerable de jóvenes que infectados, muchos de ellos 

asintomáticas llevan el contagio a sus familiares. 

En las características clínicas y epidemiológicos, los síntomas más frecuentes son 

215 cefalea (66,98%), 208 tos (64,80%), 187 dolor de garganta (58,26%), 184 

malestar general (57,32%), 154 fiebre y 154 escalofríos (47,98%), 129 dolor de 

pecho (40,19%), 121 dolor muscular (37,69 %) y 92 dificultad respiratoria 

(28.66%). Así como la investigación de Sanchez C. (7) que los pacientes 

presentaron con mayor frecuencia dolor de garganta, cefalea y tos. También Narro 

K. y Vásquez G. (6) indican que los síntomas más frecuentes son tos, malestar 

general, dolor de garganta, cefalea y tos. Y la investigación de Velásquez (3) 

señalando que el cuadro clínico altamente presente en ingreso de pacientes es la 

disnea, tos y fiebre. 

Es importante señalar, que en la presente investigación también se determinó la 

presencia de otros síntomas, aunque con menor frecuencia, pero importantes de 

describir para posteriores estudios como son diarrea, ageustia, anosmia, 

nauseas/vómitos y dolor de articulaciones. Y de muy mínima frecuencia 

irritabilidad/confusión, dolor abdominal y un paciente con dolor de oído. Así 

mismo, en el presente estudio se describe la frecuencia de signos clínicos con mayor 

porcentaje como 104 con Disnea/taquipnea (32,40%), 84 auscultación pulmonar 

anormal (26,17%), 2 exudado faríngeo (0.62%) y ningún caso de inyección 

conjuntival y convulsión.  

En relación, a las características de evolución clínica, un 95,02% fueron dados de 

alta siendo 305 pacientes, mientras que 16 un 4,98% falleció. De los cuales 12 el 

75% en hospital y/o clínica y 4 en su vivienda el 25.0%. Estos resultados difieren 

con la investigación de Méndez R. y Sanchez S. (12), donde el porcentaje de 
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mortalidad es 42,72%. Así mismo, desarrollando una descripción de los fallecidos 

con otras variables se observó que, de 40 pacientes adultos, 7 fallecieron (2.49%) y 

de 281 pacientes adultos mayores 9 fallecieron (22.5%), por lo que se incide que la 

frecuencia de mortalidad en adultos mayores es mayor que en adultos. Mientras que 

ningún joven falleció. 

En relación de las comorbilidades, alto porcentaje de fallecidos es en pacientes de 

8 obesos (50.0 %), de con 7 enfermedad cardiovascular (43,8%). También 

porcentajes considerables en 6 pacientes con asma (37,5%), 5 con diabetes (31,3%). 

Y porcentajes menores con enfermedad crónica neurológica, inmunodeficiencia 

(VIH), enfermedad pulmonar y cáncer. Los resultados concuerdan con las 

investigaciones nacionales de Narro K y Vásquez G., Sánchez C., Mejía F. y las 

locales de Velásquez y Méndez R. y Sánchez S. que la mayor comorbilidad en 

pacientes con COVID, son obesidad, problemas cardiovasculares sobre todo la 

hipertensión arterial, asma, enfermedad pulmonar crónica. 

Por otro lado, se pudo observar que de los fallecidos no solo presentan una 

comorbilidad. Ya que existe una mayor frecuencia en pacientes fallecidos con 3 

comorbilidades (68.8%), con una comorbilidad (12,5%), con dos comorbilidades 

(12.5%) y un paciente que presentó 5 comorbilidades (6.3%) según los resultados 

en los pacientes fallecidos. Concordando con las investigaciones de Mejía F. (8) 

donde el 68,56% de pacientes fallecidos presentaron tener desde una comorbilidad 

a más, de igual forma Sánchez C. (7) con un porcentaje medio de pacientes con una 

comorbilidad a más. 

Se debe aclarar que los menores porcentajes mencionados, no representa ser bajos 

factores de riesgo, sino que un solo paciente con cáncer falleció, quien presentaba 

diabetes y es adulto mayor. Así mismo, en los pacientes con Inmudeficiencia (VIH) 

fueron tres, de los cuales 2 fallecieron y uno con cuadro de tuberculosis. También, 

de las pacientes con tuberculosis, fallecieron el 100%. Por otro lado, no fallecieron 

pacientes con embarazo, concordando con el estudio de Paucar M. (11) donde 

señala que los primeros meses de la pandemia no se señalaban efectos de COVID 

19 en embarazadas, por presentarse mínimos casos que lleva al desconocimiento de 

las características clínicas. 
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CONCLUSIONES 

1. De los pacientes atendidos con COVID-19, la mayor frecuencia son mujeres en 

un 54,5%; así mismo, adultos y adultos mayores de 65 años en un total del 71.7% 

provenientes del distrito de El Tambo, quienes en su mayoría desconocen el 

lugar de la infección 58,57%, mientras son pocos en el entorno familiar 24,92% 

y entorno laboral 16,51%. 

 

2. Los síntomas más frecuentes al momento del diagnóstico de los pacientes fue la 

cefalea en un 66,98%, tos 64,80% y dolor de garganta en un 58,26%. Y los 

signos más frecuentes encontrados son disnea/taquipnea en 32,40%, 

auscultación pulmonar anormal 26,17%, 0,62% exudado faríngeo y ningún caso 

de inyección conjuntival y convulsión. Las comorbilidades más frecuentes son 

obesidad en un 20,56%, problemas cardiovasculares incluido la hipertensión 

arterial 16,20%, diabetes 13,40% seguido de embarazo en 8,10%, enfermedad 

pulmonar crónica 6,85% y asma en 1,87%. 

 

3. De los pacientes atendidos el 95,02% fueron dados de alta, mientras que el 

4,98% fallecieron siendo un total de 16, de estos últimos con presencia de más 

de una comorbilidad. De los pacientes, uno con cáncer falleció, de 3 con 

tuberculosis fallecieron 2 y 6 pacientes con asma fallecieron. Mientras que de 

los fallecidos no se presentaron casos en jóvenes y mujeres embarazadas. 

 

4. En las características en resultados de laboratorio el mayor tipo de muestra 

tomado, 295 fue de sangre (91,90%) y 26 el hisopado (8.10%). Del tipo de 

prueba serológica a quienes se les toma la muestra de sangre y molecular a través 

del hisopado todos dieron positivo a los reactivos. 
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RECOMENDACIONES 

 Se debe realizar un mejor registro de las historias clínicas para los pacientes 

atendidos con COVID - 19, con formatos virtuales para poder tener acceso a la 

información más rápido para el desarrollo de más investigaciones y sobre todo 

detectar temprano las infecciones para su tratamiento oportuno. 

 

 Las autoridades de Salud deben gestionar en coordinación con las entidades 

correspondientes, campañas la detección temprana y tratamiento de las personas 

que presentan comorbilidad que son factores de riesgo frente a la COVID 19. 

Así mismo, Realizar estudios retrospectivos en pacientes COVID-19 para 

procesar mayor información de los síntomas y signos que presenta la 

enfermedad, para su análisis con mayor fiabilidad. 

 

 Mejorar el seguimiento de los pacientes y la atención para disminuir los índices 

de mortalidad. Así mismo, desarrollar campañas en el distrito para una atención 

oportuna y optima a personas con comorbilidades. También la gestión de las 

autoridades con las instancias de gobierno para implementar de todos los equipos 

necesarios para los tratamientos y la prevención. 

 

 Las autoridades Sanitarias de la Región Junín deben seguir impulsando las 

pruebas con hisopado para detectar más rápido la enfermedad que permita tomar 

decisiones que mejoren el sistema de salud. Así mismo, seguir desarrollando 

investigación en la línea de resolver los problemas que atrae la enfermedad de la 

COVID 19, que complementen para la lucha optima de la enfermedad a pesar de 

haberse comenzado la vacunación, siendo este último un factor importante para 

poder erradicar la pandemia, se debe realizar más campañas de sensibilización 

para que la población conozca las bondades y ventajas de las vacunas y se 

erradiquen los mitos que se han creado. 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

Título: Características Clínicas y Epidemiológicas de pacientes atendidos con COVID 19 en un Centro de Salud, 2020 

TIPO DE 

INVESTIGACI

ÓN 
PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS DE 

INVESTIGACIÓ

N 

VARIABLES DE 

INVESTIGACIÓN 

Aplicada Problema general 

 

¿Qué características clínicas y epidemiológicas presentan 
los pacientes atendidos con COVID 19 en el Centro de Salud 

Juan Parra del Riego, Huancayo en los meses de abril a 

diciembre en el año 2020? 

 

Problemas específicos 

 

a) ¿Cuáles son las características sociodemográficas de 

pacientes atendidos con COVID-19 en el Centro de 
Salud Juan Parra del Riego, Huancayo en los meses de 

abril a diciembre en el año 2020? 

 

b) ¿Cuáles son las características de los antecedentes 
clínico y epidemiológicos de pacientes atendidos con 

COVID-19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, 

Huancayo en los meses de abril a diciembre en el año 
2021? 

 

c) ¿Cuáles son las características en la evolución de los 

pacientes atendidos con COVID-19 en el Centro de 
Salud Juan Parra del Riego, Huancayo en los meses de 

abril a diciembre en el año 2020? 

 

d) ¿Cuáles son las características en los resultados de 
Laboratorio de los pacientes atendidos con COVID-19 

Objetivo general 

 

Determinar las características clínicas y epidemiológicas que 
presentan los pacientes atendidos con COVID 19 en el 

Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo en los 

meses de abril a diciembre en el año 2020. 

 

Objetivos específicos 

 

a) Identificar las características sociodemográficas de 

pacientes atendidos con COVID-19 en el Centro de 
Salud Juan Parra del Riego, Huancayo en los meses de 

abril a diciembre en el año 2020. 

 

b) Evaluar las características de los antecedentes clínicos y 
epidemiológicos de pacientes atendidos con COVID-19 

en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo 

en los meses de abril a diciembre en el año 2020. 
 

c) Determinar las características en la evolución de los 

pacientes atendidos con COVID-19 en el Centro de 

Salud Juan Parra del Riego, Huancayo en los meses de 
abril a diciembre en el año 2020. 

 

d) Determinar las características en los resultados de 

Laboratorio de los pacientes atendidos con COVID-19 
en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo 

en los meses de abril a diciembre en el año 2020. 

Hipótesis 

general 

 
No se aplica en 

esta 

investigación 

 
 

 

Hipótesis 

específicos 

 

No se aplica en 

esta 

investigación 
 

 

 
 

 

 

Variable 

 
Características 

Clínicas y 

Epidemiológicas 

 

Dimensiones: 

 

- Características 

sociodemográfic
as 

- Características 

de los 

antecedentes 
clínico y 

epidemiológicos 
- Características 

en la evolución 

clínica 
- Características 

en los resultados 
de laboratorio 

Nivel de 

investigación 

Descriptiva y 

prospectiva 

Inicio de 

investigación 

 
Marzo 2021 
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Fecha de 

finalización 
en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo 

en los meses de abril a diciembre en el año 2020? 

Mayo 2021 

Población de investigación Método de investigación Técnica de acopio de datos Técnica de procesamiento y análisis 

de datos 

1933 pacientes atendidos por COVID 19 
Método general: Método científico 

Método específico: Método descriptivo 

 

Observación no participante Estadística descriptiva 

Tablas de frecuencia y 
contingencia 

Pictogramas, histogramas y 

estadísticos 

  

Muestra de investigación Diseño de investigación Instrumento de acopio de datos 

231 pacientes atendidos por COVID 19. El diseño de investigación descriptivo simple. 

 
Ficha de recolección de datos. 

Técnica de muestreo Esquema de investigación Instrumento de procesamiento de 

datos 

Muestreo probabilístico simple. 

                M           O 

Donde: 

M        : Pacientes atendidos con COVID 19  

O       : Características clínico epidemiológicas 

SPSS V. 25.0 

Software Excel 
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Anexo 2. Instrumento de Investigación 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

(Características Clínicas y Epidemiológicas) 

DIMENSIÓN 1: Caracteristicas Sociodemograficas (Marque con un aspa) 

1.-Edad: ………. 2.- Sexo:   Masculino (     )   Femenino (    ) Fecha:      /       / 

3.- Peso (gramos): ……………. 4.- Talla (metros): ………… 

DIMENSIÓN 2: Características de los antecedentes clínico y epidemiológicos (Marque con un 

aspa) 

5.- Síntomas: (Puede marcar mas de una opción) 

                             1.- Tos  (   )                 2.- Dolor de garganta (   ) 

                             3.- Congestión nasal (   )                 4.- Dificultad Respiratoria (   ) 

                             5.- Fiebre (   )                 6.-Escalofrío (   ) 

                             7.- Malestar General (   )                 8.- Diarrea (   ) 

                             9.- Nauseas/vomitos (   )                 10.- Cefalea (   ) 

                             11.- Anosmia (   )                 12.- Ageusia (   ) 

                             13.- Dolor de Oido (   )                 14.- Irritabilidad/ Confusión (   ) 

                             15.- Dolor Muscular (   )                 16.- Dolor Abdominal (   ) 

                             17.- Dolor de Pecho (   )                 18.- Dolor Articular (   ) 

                             19.- Otros:    

6.  Lugar probable de Infección (Departamento):  ……………………………. 

7.- Lugar Probable de Infección (Provincia): ……………………………… 

8.- Lugar Probable de Infección (Distrito): ……………………………… 

9.- Signos: (Puede marcar mas de una opción) 

          1.-  Exudado Faringeo: (   )          2.- Inyección Conjuntival: (   ) 

          3.- Convulsión: (   )          4.- Disnea/ Taquipnea: (   ) 

          5.- Auscultación Pulm. Anormal: (   )          6.- Otros: ……………………… 

10.- Condiciones de Comorbilidad o Factores de Riesgo (Puede marcar mas de una opción 

          1.- Embarazo: (   )           2.- Enf Cardiovascular (HTA): (   ) 
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          3.- Diabetes: (   )           4.- Enf Hepatica: (   ) 

          5.- Enf Crónica neurologica: (   )          6: Obesidad: (   ) 

           7: Tuberculosis: (   )           8.- Postparto/ Aborto: (   ) 

           9.- Inmunodeficiencias:(VIH) (   )           10: Adulto Mayor: (   ) 

           11.- Enf Renal: (   )           12.- Enf Pulmonar Cronica: (   ) 

           13.- Asma: (   )           14.- Cáncer: (   ) 

           15.- Otros: ……………………….. 

11.- Medio de contacto con persona infectada (Puede marcar más de una opción) 

         1.- Entorno Salud: (    )          2.- Casa de Reposo:  (   ) 

         3.- Entorno Familiar:  (   )           4.- Centro Penitenciario: (   ) 

         5.- Entorno Laboral: (   )           6.- Albergue: (   ) 

         7.- Desconocido: (   )           8.- Otros: ……………………….. 

DIMENSIÓN 3: Características en la solución (Marque con una aspa solo una opción) 

12.- Evolución: 13.- Lugar de defunción: 

 1.- Favorable       (   )         1.- Hospital/Clinica: (   ) 

 2.- Desfavorable  (   )         2.- Centro de aislamiento temporal: (   ) 

 3.- Falleció           (   )         3.- Via Publica: (   ) 

 4.- Alta                 (   )         4.- Vivienda: (   ) 

          5.- Centro Penitenciario: (   ) 

          6.- Otro: ……………………….. 

DIMENSIÓN 4: Características de los resultados de laboratorio: 

14.- Tipo de Muestra: ……………………….. 

15.- Tipo de Prueba: (Marque con un aspa solo una Opción) 

          1.- Prueba Molecular: (    ) 

           2.- Prueba Antígena: (    ) 

           3.- Prueba Aerológica: (    ) 

16.- Resultado: (Marque con un aspa solo una opción) 

          1.- Positivo: (   ) 2.- Negativo: (   ) 
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Anexo 3. Matriz de Operacionalización de Variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Escala 

Cara

cterí

stica

s 

clíni

cas y 

epid

emio

lógic

as 

Características 

epidemiológicas es 

identificar la 

etiología o la causa 

de una enfermedad 

y los factores de 

riesgo relevantes, y 

sus características 

clínicas los signos 

y síntomas propios 

del paciente con 

algún diagnóstico. 
 

Para describir las 

características  

clínicas y 

epidemiológicas 

de los pacientes 

atendidos por 

COVID 19, se 

aplicará la Ficha 

aplicada por el 

MINSA durante el 

año 2020, donde 

se obtendrá las  

características 

sociodemográficas

, antecedentes 

clínico 

epidemiológicos,  

evolución clínica 

de pacientes y los 

resultados de 

laboratorio. 

Características 

sociodemográficas 

Edad 
Numérica 

Sexo 
Nominal 

Peso 

Numérica 
Talla 

Características de 

los antecedentes 

clínico y 

epidemiológicos 

Síntomas 

Nominal 

Lugar probable de Infección 

Signos 

Condiciones de Comorbilidad o  factores de riesgo 

Medio de contacto con persona infectada 

Tipo de evolución Nominal 
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Características en 

la evolución 

clínica 

Lugar de defunción 

Características en 

los resultados de 

laboratorio 

Tipo de muestra 

Tipo de prueba 

Resultado de prueba 
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Anexo 4. Base de datos de la muestra de pacientes 
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76 
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La numeración de los datos  en función a la ficha de recolección de datos 
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Anexo 5. Base de datos de pacientes fallecidos y comorbilidades 

ID 

ENFERMEDAD 

CARDIOVASCULA

R  

INCLUIDO 

HIPERTENSIÓN  

ARTERIAL 

DIABETES 
ENFERMEDAD 

CRÓNICA 

NEUROLÓGICA 
OBESIDAD TUBERCULOSIS 

1 X     X   

2 X   X     

3   X   X   

4 X     X   

5           

6 X X     X 

7       X   

8   X       

9         X 

10   X   X   

11         X 

12 X     X   

13 X   X     

14   X   X   

15 X     X   

16           

 

  

ID 
INMUNODEFICIENCI

A (VIH) 
ADULTO 

MAYOR 
ENFERMEDAD PULMONAR 

CRÓNICA 
ASMA CÁNCER 

1   X       

2   X       

3       X   

4   X       

5       X   

6   X X     

7 X     X   

8   X     X 
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9       X   

10   X       

11 X         

12   X       

13   X       

14       X   

15   X       

16       X   
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Anexo 6. Carta de aceptación para aplicación 
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Anexo 7. Fotografías de la recolección de datos 
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