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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las características clínico epidemiológicas de pacientes con 

COVID-19 en el centro de salud San Martín, El Tambo, Huancayo, 2022. 

Metodología: Estudio observacional descriptivo, de tipo transversal, retrospectivo. Se 

recolectó la información contenida en las fichas de investigación clínica epidemiológica 

COVID19, de los pacientes atendidos en el centro de salud San Martín, El Tambo, 

Huancayo en el periodo enero a diciembre del año 2022. La población estuvo conformada 

por 278 pacientes. 

Resultados: Se encontró mayor cantidad de casos en el sexo femenino (63,82%) y 

población adulta (38,82%). Respecto a la edad, la mediana fue 29,5 años y su rango 

intercuartílico (45-17 años). En relación a síntomas, los más comunes fueron tos 

(87,35%), dolor de garganta (83,82%) y congestión nasal (80,00%), mientras los signos 

prevalentes fueron: exudado faríngeo (14,41%), disnea o taquipnea (3,24%) e inyección 

conjuntival (1,76%). Finalmente, la comorbilidad predominante fue la obesidad 

(13,24%). 

Conclusiones: Se concluye que las manifestaciones clínico-epidemiológicas 

predominantes fueron tos, exudando faríngeo y la comorbilidad más frecuente reportada 

fue obesidad. La prevalencia era mayor entre las mujeres de 30-59 años, la mayoría de 

las cuales eran pacientes adultas. 

Palabras Clave: COVID-19, factores epidemiológicos. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the clinical-epidemiological characteristics of patients with 

COVID-19 in the San Martín health center, El Tambo, Huancayo, 2022 

Materials and methods: This is a descriptive, cross-sectional, retrospective 

observational study. The information contained in the clinical epidemiological 

investigation forms COVID19 was collected from patients treated at the San Martín 

health center, El Tambo, Huancayo, from January to December of 2022. The population 

consisted of 278 patients. 

Results: It is seen more frequently in females (63,82%) and adults (38,82%), regarding 

age, the median was 29,5 years and its interquartile range (45 - 17 years). In relation to 

symptoms, the most common were cough (87,35%), sore throat (83,82%) and nasal 

congestion (80,00%), while the prevalent signs were: pharyngeal exudate (14,41%), 

dyspnea or tachypnea (3,24%) and conjunctival injection (1,76%). Finally, the 

predominant comorbidity was obesity (13,24%). 

Conclusions: It is concluded that the predominant clinical-epidemiological 

manifestations were coughing, pharyngeal exuding and the most frequently reported 

comorbidity was obesity. The prevalence was higher among women aged 30-59 years, 

most of whom were adult patients). 

Key words: COVID-19, factors epidemiology. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción De La Realidad Problemática 

La infección por coronavirus COVID-19, es causada por la familia de coronavirus 

2 (SARS-CoV-2), es un virus de ARN monocatenario del género Betacoronavirus. (1) Se 

identificó por primera vez en la ciudad de Wuhan (Hubei, China), en una pareja de 

ancianos y comerciantes del mercado Hubei, presentaron una clínica de neumonía 

inexplicable el 27 de diciembre de 2019, en el Hospital Provincial de Medicina Integrada 

China y Occidental. (2) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró una pandemia, el 11 de 

marzo del 2020; a nivel mundial para el 20 de mayo de 2022, se habían registrado más de 

520.912.257 casos confirmados de COVID-19 y más de 6.272.408 muertes en todo el 

mundo desde el inicio de la pandemia. (3) 

En nuestro país, a partir de 6 marzo de 2020 hasta el 27 de enero de 2024 se han 

reportado 4.572.667 de casos positivos y 220.775 fallecidos de COVID-19. Según Centro 

Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, en enero del 2024, 

en la cuarta semana epidemiológica empezó incrementar los casos de COVID-19, se 

reportaron 282 casos y 6 fallecidos en todo el país. (4) 

La pandemia por el COVID-19 exigió por parte del Ministerio de Salud una 

respuesta rápida y una generación de instrumentos para un acopio de información de 

manera ágil y rápida, entre estos documentos el Ministerio de Salud mediante Resolución 

Ministerial N.º 440-2022/MINSA, presentó la ficha de investigación clínico 

epidemiológica de COVID-19, esta ficha incluía los siguientes datos: sexo, edad, peso, 
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raza, nacionalidad, ocupación, síntomas, signos, comorbilidad, entorno de contagio, 

vacunas, tipos de vacuna y laboratorio. (5) 

Al respecto, se define características clínicas, como aquellas que se identifican en 

examen físico y anamnesis en pacientes con COVID-19, conocidos con síntomas y 

signos. Además, las características epidemiológicas es la expresión de la carga de 

enfermedad, que se entiende como el estado de salud que sufre la población y requiere 

describir las características que lo definen. Los cuales son rasgos representativos de la 

población afectada, siendo el sexo, edad, ocupación, comorbilidad, entre otros. (6) 

Las manifestaciones clínicas frecuentes sin vacunación o inmunización fueron tos 

(62,90%), odinofagia (55,70%), malestar general (48,40%), cefalea (45,40%), fiebre 

(42,80%), mialgia (40,60%), dolor de pecho (28,90%), congestión nasal (28,90%) y 

dificultad respiratoria (25.00%). Las menos frecuentes fueron diarrea (19.10%), anosmia 

(18,40%), ageusia (18,40%), dolor articular (5,40%), otros (7). Cabe resaltar aquellos 

pacientes que se vacunaron contra el COVID-19, presentaron cuadro clínico como: fiebre 

(89,90%), tos (85,10%), debilidad (75,20%), dolor de cabeza (75,90%), ageusia 

(41,00%), anosmia (31,10%), nauseas (23,30%), diarrea (20,80%). Y los menos comunes 

son vómitos (18,20%) y disnea (14,40%). (8) 

La atención de casos de COVID-19 en nuestro país se articuló tomando como 

referencia la organización del Ministerio de Salud, de tal manera que los establecimientos 

del nivel I y II prestaban atención a casos asintomáticos y leves debido a su menor 

capacidad de respuesta para manejar estadios con mayor nivel de complejidad, mientras 

que los del nivel III se encargaban de aquellos con mayor compromiso clínico (9). 

Se ha establecido que entre los criterios a considerar con el fin de valorar de 

manera integral un paciente con COVID-19 se hace necesario contar con datos referentes 
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a sus antecedentes algunos de los cuales podrían constituir factores de riesgo para el 

desarrollo o incluso el curso de la enfermedad. (10,11) 

Existen otros factores según la literatura médica que influirían en la gravedad del 

COVID-19 como la raza, situación que, en nuestro país predomina el mestizaje. Sin 

embargo, no tendría una gran relevancia al contrario de otras razas. (12) 

El sexo femenino tiene mejor respuesta inmune al COVID-19, esto tendría 

relación con el aumento de los niveles de estradiol y progesterona, que inhiben las 

citocinas de la respuesta proinflamatoria. La situación es distinta en los varones, los cuales 

son más susceptibles a las infecciones a causa de niveles más bajos de cortisol y 

testosterona en edad avanzada. (13) 

El estudio tiene como propósito conocer las características clínicas y 

epidemiológicas que presentaban los casos confirmados de COVID-19 que acudieron al 

centro de salud San Martín en el período de enero a diciembre del año 2022, consideramos 

que los resultados de nuestra investigación permitirán de alguna manera planificar 

adecuadamente no solo en este establecimiento sino en otros de similar nivel resolutivo 

acciones para afrontar situaciones muy similares a las de contexto de COVID-19. 

1.2. Delimitación del Problema: 

1.2.1. Delimitación Espacial: Se realizará en el centro de salud San Martín ubicado 

en el departamento de Junín, provincia de Huancayo y distrito de El Tambo. 
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1.2.2. Delimitación Poblacional: La población investigada fueron todos los 

pacientes casos confirmados de COVID-19. 

1.2.3. Delimitación Temporal: El presente estudio comprende desde el 01 de enero 

al 31 de diciembre del año 2022. 

1.3. Formulación del Problema: 

1.3.1. Problema General 

¿Cuáles son las características clínico epidemiológicas de casos confirmados 

de COVID-19 atendidos en el centro de salud San Martín, El Tambo, Huancayo 

en el año 2022? 

1.3.2. Problemas Específicos  

1. ¿Cuáles son las características epidemiológicas de los casos confirmados 

de COVID-19 atendidos en el centro de salud San Martín, El Tambo, 

Huancayo en el año 2022? 

2. ¿Cuáles son las características clínicas de los casos confirmados de 

COVID-19 atendidos en el centro de salud San Martín, El Tambo, 

Huancayo en el año 2022? 

3. ¿Cuáles son las comorbilidades más frecuentes que presentaban los casos 

confirmados de COVID-19 atendidos en el centro de salud San Martín, El 

Tambo, Huancayo en el año 2022? 

1.4.1 Teórica 

El COVID-19 es una enfermedad viral, siendo un tema de preocupación y 

representa un problema de salud pública por la cantidad de casos generados a 

nivel nacional. En este estudio se evaluará las características clínico 

epidemiológicas más frecuentes y las menos comunes con lo cual se podrá contar 

con información útil para la toma de decisiones respecto a la forma en que se ha 

de afrontar situaciones similares a futuro. 
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1.4.2 Social 

La importancia de desarrollar esta investigación podría resumirse en los 

siguientes puntos: primer lugar nos permitirá conocer las características que 

presentaban los sujetos de estudio respecto de este problema de salud (COVID-

19) permitiéndonos caracterizarlos a partir de la información del MINSA, en 

segundo lugar los datos obtenidos permitirán contar con información necesaria 

para plantear nuevos estudios que permitan identificar condiciones 

epidemiológicas y clínicas que guarden relación con COVID-19. 

Finalmente, como ya se mencionó conocer las características clínicas y 

epidemiológicas de los casos confirmados de COVID-19 en el centro de salud 

San Martin permitirán de alguna manera planificar adecuadamente no solo en 

este establecimiento sino en otros de similar nivel resolutivo acciones para 

afrontar situaciones muy similares a las de contexto de COVID-19. 

1.4.3 Metodológica 

En la ejecución del presente estudio se tuvo como objetivo fundamental 

caracterizar a los casos confirmados de COVID-19 a partir de la información 

recogida de la ficha de investigación clínico epidemiológica aprobada para este 

fin por el Ministerio de Salud, la información a ser presentada servirá y será útil 

como referencia para futuras investigaciones, que beneficiará al personal de 

salud del primer nivel de atención para planificar estrategias a futuro frente a una 

situación similar dado que conocer las comorbilidades, síntomas y signos que 

presentaban permitirá identificar de manera más rápida probables casos 

sospechosos los cuales posteriormente podrán ser confirmados o descartados.. 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo General 
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Determinar las características clínico epidemiológicas de los casos 

confirmados de COVID-19 en el centro de salud San Martín, El Tambo, 

Huancayo 2022. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

1. Identificar las características epidemiológicas entre ellos sexo, edad, 

ocupación y vacunación de los casos confirmados de COVID-19 en el centro 

de salud San Martín, El Tambo, Huancayo en el año 2022. 

2. Identificar las características clínicas entre ellos síntomas y signos de los 

casos confirmados de COVID-19 en el centro de salud San Martín, El 

Tambo, Huancayo en el año 2022. 

3. Identificar las comorbilidades más frecuentes de los casos confirmados de 

COVID-19 en el centro de salud San Martín, El Tambo Huancayo en el año 

2022. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Internacionales: 

Como mencionó Defaz, Escobar, Ausay y García en su trabajo de 

“Características clínico epidemiológicas de pacientes COVID-19 atendidos en las 

unidades operativas del distrito de salud 05d06, Cantón Salcedo, realizado en Ecuador 

el año 2020”, tuvieron como objetivo describir las características clínico-

epidemiológicas en pacientes con COVID-19 en el centro de salud Salcedo. Fue un 

estudio descriptivo, de corte transversal la población estuvo conformada por 419 

pacientes, no incluye muestra ni muestreo, se aplicó una ficha epidemiológica de 

recolección de datos. Se halló mayor frecuencia en el sexo masculino (56,00%), en 

grupo de edad de 20 a 40 años (44,60%) y ocupación agricultores-comerciantes 

(20,80%); los síntomas comunes fueron tos (91,00%), malestar general (66,00%) y 

fiebre (35,00%), el signo prevalente fue disnea (11,00%). (14) 

Rodríguez et al, en su estudio análisis de las características clínico 

epidemiológicas de afectados por COVID-19 atendidos por Atención Primaria, 

realizado en España en el año 2022, buscó describir las características clínico 

epidemiológicas de los pacientes con datos sugestivos de COVID-19 atendidos de forma 

presencial o telemática en Atención Primaria durante la primera ola. Fue un estudio 

observacional, descriptivo de corte transversal. Se trabajó con una población de 1398 
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pacientes, no incluye muestra ni muestreo y se aplicó el instrumento de recolección de 

datos, la revisión de las historias clínicas digitalizadas de aproximadamente 35 centros 

de Atención Primaria de España. El estudio incluyó: Respecto a los tipos de casos, 

encontramos 393 confirmados (28,11%), 817 casos posibles (58,44%), 99 casos 

probables (7,08%), 37 asintomáticos (2,65%) y 52 casos no tipificados (3,72%). Se 

identifico que el sexo femenino fue el más común (62,95%), las comorbilidades más 

frecuentes fueron hipertensión arterial (23,85%) y enfermedad respiratoria (17,99%). Se 

concluye, que la edad media fue de 50 años, el sexo femenino es el más afectado, además 

el síntoma y signo principal fueron fiebre y disnea. (15) 

2.1.2. Nacionales 

Como mencionó Narro-Cornelio y Vásquez-Tirado en su investigación 

``Características clínico epidemiológicas en pacientes con diagnóstico COVID-19, red 

de salud Viru, marzo – mayo 2020``, realizada en la región La Libertad, buscó describir 

las características clínico-epidemiológicas en pacientes con COVID-19. Fue un estudio 

tipo descriptivo observacional de corte transversal, la población fue 427 pacientes, no 

incluye muestra ni muestreo. A partir de las fichas de investigación clínico 

epidemiológica de COVID-19 del MINSA, los autores identificaron la data registrada 

por el NOTICOVID. Se identificó que el sexo masculino y la etapa adulta 30-59 años, 

fueron más prevalentes. El sexo masculino (57,40%) y adultos (51,29%) fueron los más 

afectado. Las manifestaciones clínicas predominante fueron tos (48,70%) y disnea 

(17,10%), la comorbilidad más frecuente fue obesidad (5,10%). En conclusión, 

prevaleció el sexo masculino y la tos como síntoma principal, el factor de riesgo para 

COVID-19 es la obesidad. (16) 

Menciono Damian en su investigación ``Características clínico epidemiológicas 

en pacientes con COVID-19 del centro de salud Huaura, periodo marzo a diciembre del 
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2020``, buscó describir las características clínico epidemiológicas de pacientes con 

COVID-19. Fue un tipo de estudio observacional descriptivo de corte transversal, la 

población fue de 583 pacientes. Se incluyó una muestra aleatoria simple de 231 

pacientes. El instrumento de recolección de datos que se realizó en el estudio es la 

revisión de historias clínicas que se encuentran en los registros de Epidemiologia del 

Centro de Salud de Huaura.  El sexo masculino (51,95%) y los adultos con intervalo de 

edad 30-59 (52,38%), fueron los más comunes. De forma similar, las manifestaciones 

clínicas prevalentes fueron tos (64,70%) y fiebre (41,99), la comorbilidad más común 

fue diabetes mellitus (7,79%). Se concluye, que las características prevalentes en 

pacientes COVID-19 fueron sexo masculino y etapa adulto, las manifestaciones 

frecuentes fueron tos y fiebre. (17) 

Como mencionó Alviar, en su estudio características clínico epidemiológicas de 

los pacientes con resultados positivos para la prueba de antígeno en el diagnóstico del 

COVID-19, en el centro de salud Guadalupe, en la región Ica el año 2021, planteó 

describir características clínico epidemiológicas de pacientes diagnosticados con 

COVID-19. Fue un estudio descriptivo de corte transversal, la población estuvo 

conformada por 300 pacientes, no incluyó muestra ni muestreo. Se aplicó una ficha de 

recolección de datos elaborada por el autor. Fue más prevalente en sexo femenino 

(78,30%) y grupo etario 46-55 años (21,80%). El síntoma y signo frecuentes fueron tos 

(64,30%) y disnea (18,70%). En conclusión, el síntoma común es la tos, dentro de las 

características epidemiológicas están el sexo femenino y grupo etario 46-55 años. (18) 

Apaza, mencionó en su estudio características clínico-epidemiológicas de 

pacientes COVID-19 del centro de salud Unidad Vecinal Nº3 de los años 2020-2021 en 

Lima, buscó describir las características clínico-epidemiológicos de pacientes con 

COVID-19. Fue un estudio tipo descriptivo de corte transversal. Con una población de 



 

10 
 

772 pacientes, incluyó una muestra probabilística de 161 pacientes. El instrumento que 

utilizó fue una ficha de recolección de datos basadas en las historias clínicas. Se halló 

predominio del sexo masculino (50,90%) y obesidad (21,70%), el síntoma y signo más 

frecuente fueron tos (59,00%) y disnea (8,10%). En conclusión, estableció una mayor 

frecuencia en el sexo masculino, el síntoma más frecuente fue la tos, mientras que la 

comorbilidad de mayor frecuencia fue la obesidad. (19) 

Caballero, en su estudio titulado ``Manifestaciones clínico-epidemiológicas 

relacionadas al COVID-19 en pacientes del centro de salud Tambo de Mora durante los 

meses de enero a marzo 2022``, buscó determinar manifestaciones clínico-

epidemiológicas en pacientes COVID-19. Fue un estudio tipo descriptivo de corte 

transversal, la población total estuvo conformada por 237 pacientes, no incluye muestra 

ni muestreo. Se aplicó una ficha de recolección de datos elaborada por el autor. Se halló, 

el sexo femenino (63,90%), pacientes adultos (55,50%) y de procedencia urbana 

(84,00%), siendo los más frecuentes. Asimismo, se encontró los síntomas comunes, 

dolor de garganta (72,20%), malestar general (60,50%), cefalea (58,80%) y el signo 

predomínate fue exudado faríngeo (65,50%), como factor de riesgo se identificó 

diabetes mellitus (5,90%). En conclusión, el sexo femenino y diabetes mellitus es la 

comorbilidad con mayor porcentaje. (20) 

Como menciona Choque en la investigación características clínico 

epidemiológicas de pacientes diagnosticadas con COVID-19 en el Centro de Salud 

Crucero Puno, 2020 y 2021, realizado en el año 2022, buscó describir características 

clínico epidemiológicas de los pacientes. Fue un tipo de estudio descriptivo comparativo 

de corte transversal, la población del 2020 es de 40 pacientes y del 2021 son 54 

pacientes, no incluye muestra ni muestreo, se aplicó la ficha de investigación clínico 

epidemiológica de COVID-19 del MINSA, para la recolección de datos. El estudio 
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incluyó en el año 2020: el sexo predominante fue el femenino (60,00%), el intervalo de 

edad frecuente fue entre 30-59 años (45,00%), las características clínicas frecuentes 

fueron tos (20,00%), fiebre (20,00%) y comorbilidad prevalente fue obesidad (2,50%). 

Mientras en el año 2021 se halló al sexo masculino (55,56%) como el más frecuente, el 

intervalo de edad fue en adultos 30-59 años (61,11%), las características clínicas 

frecuentes son tos (81,48%), malestar general (64,81%) y la comorbilidad común fue 

obesidad (5,56%). (21) 

Como menciona Aza, Ramos y Chique en la investigación “Características clínico 

epidemiológicas del COVID-19 en la población de altura de Perú, realizada en la región 

de Puno en el año 2021. Fue un estudio tipo descriptivo, de corte transversal y 

retrospectivo, la población estuvo conformada por 151 pacientes ambulatorios con 

diagnóstico de COVID-19, no incluye muestra ni muestreo. Se aplicó la ficha de 

investigación clínico epidemiológica de COVID-19 del MINSA, para la recolección de 

dato. Se halló con mayor prevalencia en el sexo femenino (56,50%), adultos (51,30%) 

y ocupación más frecuente ama de casa (37,00%), las características clínicas fueron tos 

(80,50%), dolor de garganta (61.70%), cefalea (58,40%) y comorbilidad predominante 

fue embarazo (14,50%). (22) 

2.1.3. Regional 

Como mencionó Arones, en su estudio sobre “Características clínico 

epidemiológicas de pacientes atendidos con COVID-19 en el Puesto de Salud Juan Parra 

de Riego”, realizado en la región Junín, ciudad de Huancayo en el año 2020. Fue un 

estudio tipo descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Se incluyó una muestra de 

321 pacientes, mediante un muestreo aleatorio simple, el instrumento utilizado es una 

ficha epidemiológica de COVID-19 del Ministerio de Salud, para la recolección de 

datos. Se halló mayor prevalencia en el sexo femenino (54,50%) y adultos entre 30-64 
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años de edad (59,20%). El síntoma y signo más común fue cefalea (66,98%) y 

disnea/taquipnea (32,40%); la obesidad (20,56%) fue la comorbilidad más común. Se 

concluye que el síntoma más común fue la cefalea, el signo más común fue la 

disnea/taquipnea y la comorbilidad más frecuente fue la obesidad. (23) 

2.2. Bases Teóricas o Científicas 

2.2.1. COVID-19 

A. Definición: 

El origen del COVID-19, tiene por causa el virus denominado SARS-CoV-

2 o por su nombre en español Síndrome Respiratorio Agudo Severo 

Coronavirus 2, el cual corresponde a la familia Coronaviridae, también a la 

subfamilia Orcocoronavirinae y género Betacoronavirus. (24) 

B. Estructura: 

El coronavirus es un ARN de cadena positiva: está conformado, por una 

envoltura lipoproteica, el genoma tiene una hebra no segmentada, 30.000 pares 

de nucleótidos y monocatenario. Cuenta, además con glucoproteína de 

superficie (S), sigue empaque (E), tiene también  membrana (M) y 

nucleocápside (N). (25) 

Seguidamente, la unión entre glicoproteína espiga (S) y la enzima 

convertidora de angiotensina 2 (ECA2). Por ende, glicoproteína S, está 

constituida por subunidad S1 y S2, quienes, son encargada de unión y fusión. 

Todo el proceso, para que ingrese el virus a la célula hospedero. (25) 

C. Genoma y taxonomía: 

La secuencia genómica tiene semejanza molecular 99% entre el SARS-

CoV y el SARS-CoV-2. Tiene un tamaño 29,9 kB y diámetro de 50 a 200 nm. 

(26) 
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D. Fisiopatología: 

La vía propagación a través del aire en forma de aerosoles o gotitas 

microscópicas. El contagio tiene tres fases, inicia en la región nasofaríngea, 

cursa asintomático en su gran mayoría. La segunda, abarca las vías respiratorias 

mayores, bronquios y bronquiolos; presenta síntomas de inflamacióń pulmonar 

y puede cursar con o sin hipoxia. Por último, afecta los alveolos, desarrolla alta 

carga viral y desencadena un proceso inflamatorio de muerte celular llamado 

piroptosis. (27) 

El virus invade las células al hacer fusión con la enzima convertidora de 

angiotensina-2 (ACE2) y afecta de manera directa al sistema renina 

angiotensina, siendo encargada de la homeostasis cardiovascular, pulmonar, 

renal y microbiota intestinal. (28) 

Consecuentemente, la angiotensina-2 se une al receptor de angiotensina 

tipo 1 (AT1R), provoca vasoconstricción, estrés oxidativo e inflamación, por 

último, apoptosis. El exceso de producción TCD4, TCD8 y plasmoblasto, 

conlleva a una hiperinflación de tormenta de citoquinas y activación de TNF, 

IL-1, IL-6 y IL-8, capaz de generar rabdomiólisis, coagulación intravascular 

diseminada y daño multiorgánico. (27) 

E. Transmisión:  

Las gotitas respiratorias (también conocidas como gotas de Flugger) 

liberadas por personas infectadas son un medio de transmisión entre 

individuos. El período de incubación es en promedio 1 a 14 días, pero suele ser 

de 3 a 7 días. Mientras que la aparición de los síntomas es entre 4 y 5 días 

después de la exposición. (29) 

F.  Entorno de Contagio: 
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Acerca del entorno donde la persona se expone con COVID-19, 

investigaciones desarrolladas por Angulo-Bazán et al y Carrión-Bósquez et al 

(30,31) sugieren que según el lugar donde pueda exponerse una persona, tendrá 

mayor o menor posibilidad de desarrollar la enfermedad, los estudios señalan 

una mayor frecuencia de contagio dentro del entorno familiar y laboral. 

G. Cuadro clínico: 

Según la Organización Mundial de la Salud las manifestaciones clínicas 

más frecuentes son fiebre (87,90%), tos seca (67,70%), fatiga (38,10%), 

producción de esputo (33,40%), disnea (18,60%), dolor de garganta (13,90%), 

dolor de cabeza (13,60%) y mialgia (14,80%). La clínica menos frecuente es 

nauseas o vómitos (5,00%), congestión nasal (4,80%), diarrea (3,70%) y 

hemoptisis (0,90%). (32) 

Menciona Long et al, un 80% de los pacientes con COVID-19 presentaran 

síntomas neurológicos, entre ellos cambios del gusto y olfato. Cabe resaltar que 

un 40% de los pacientes presentan síntomas leves como: dolor de cabeza, 

mareos y puede aumentar otros síntomas a medida que avanza la enfermedad, 

luego estas se propagan con manifestaciones periféricas como neuropraxia, 

oftalmoplejía, ataxia, pérdida del reflejo tendinoso, síndrome de Miller-Fisher 

y síndrome de Guillain Barré. (33) 

2.2.2. Factores de riesgo de infección  

A. Edad: 

Es un potente predictor de mortalidad, provoca mayor daño tisular 

pulmonar, a causa de la debilidad de la inmunidad adaptativa, junto a la 

disminución de fagocitosis y quimiotaxis de los neutrófilos, contribuye mayor 

vulnerabilidad de los adultos mayores de 65 años. (34) 
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B. Sexo: 

La testosterona sérica disminuye con el pasar de los años a partir de los 30 

años, más conocida como Hipogonadismo de aparición tardía. Estimula ingreso 

a la célula huésped y facilita la desaminación del COVID-19, tiene mayor 

riesgo de inflamación por incremento de IL-10. Lo opuesto sucede con el 

género femenino, el estrógeno y progesterona en altas cantidades, es 

considerado factor protector y favorable, en etapa posmenopáusica no sería 

perjudicial. Además, cromosoma X, la inmunidad innata y adaptativa, también 

son factores protectores y menos susceptibles. (35) 

C. Comorbilidades: 

1. Hipertensión arterial:  

El nivel de riesgo de hipertensión arterial para desarrollar 

severidad de COVID-19 es (RR=1,36), mediante un estrés oxidativo y 

migración celular con adherencia a la superficie endotelial. Da lugar a 

un aumento del exceso de tormenta de citocinas, lo que provoca 

endotelitis, trombosis intravascular y coagulación, asemejándose o un 

ciclo continuo de inflamación. (36,37) 

2. Diabetes Mellitus: 

El nivel de riesgo de diabetes mellitus para desarrollar severidad 

de COVID-19 es (RR=1,32), mediante una producción excesiva de los 

neutrófilos y una disminución de linfocitos, lo que debilita el sistema 

inmunológico adaptativo. Asimismo, ocasiona una disminución de la 

capacidad respiratoria y daño pulmonar se ha relacionado con una 

mayor resistencia a la insulina. (36,38) 

3. Obesidad:  
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El nivel de riesgo de obesidad para desarrollar severidad de 

COVID-19 es (RR=1,51), esto se debe por la sobreproducción de los 

adipocitos que se une al receptor angiotensina II, ocasiona 

vasoconstricción, hipoxemia, inflamación y daño oxidativo que 

desencadena la tormenta de citoquinas. A causa de su alto consumo de 

oxígeno y disminución del volumen espiratorio. (36,39) 

4. Enfermedad cerebro vascular: 

Si padecen de demencia y COVID-19, puede causar embolia de 

la arteria pulmonar y eventos cerebro vasculares secundarios, corren 

mayor riesgo. Por otra parte, sugieren que los pacientes con enfermedad 

aguda y menos de un mes, pueden sufrir nuevamente un suceso similar. 

(40) 

5. Inmunodeficiencia (VIH): 

El nivel de riesgo de inmunodeficiencia para desarrollar 

severidad de COVID-19 es (RR=2,00), la literatura actual menciona 

que tiene riesgo a sufrir COVID-19 grave, aquellos que presentan VIH 

avanzado y no reciben TARGA. Se entiende, que existe una deficiencia 

de células T y alteración de la producción de anticuerpos policlonales, 

siendo mucho más vulnerables. (36,41) 

6. Enfermedad renal crónica: 

El nivel de riesgo de enfermedad renal para desarrollar 

severidad de COVID-19 es (RR=2,03), al infectarse con COVID-19, 

tiene un incremento del estado inflamatorio y disminución de la tasa de 

filtración glomerular. Los pacientes sometidos a diálisis, también tienen 

mayor riesgo de infección. (36,42) 
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7. Cáncer: 

El nivel de riesgo de cáncer para desarrollar severidad de 

COVID-19 es (RR=2,17). Los pacientes que lo padecen tienen el doble 

de riesgo, por tener un tumor maligno con o sin desaminación, debilita 

el sistema inmunológico, por ende, tienen mayor riesgo de infección. 

(36,42) 

D. Ocupación:  

Según la Organización Internacional del Trabajo, la pandemia causó el 

mayor declive económico de Perú en el último siglo, afectando a 17,1 millones 

de trabajadores. Es preocupante que (40,80%) están ubicados en sectores de 

riesgo alto, mientras que (8,40%) lo hacen en sectores de riesgo bajo. Las tasas 

de desempleo son especialmente elevadas entre las mujeres y trabajadores 

jóvenes. (43) 

Lamentablemente, los más afectados fueron los empleados informales; 

entre ellos, (45,00%) de los trabajadores independiente y (24,00%) en las 

empresas de 2 a 10 trabajadores. También se vieron afectados otros grupos 

vulnerables como (amas de casa, transportistas, pescadores, entre otros). (43) 

2.2.3. Diagnóstico de Laboratorio: 

Para los pacientes asintomáticos, la muestra debe recolectarse 5 días o más 

después de la exposición del inicio de los síntomas. Además, en pacientes sintomáticos 

se debe tomar una muestra lo más rápido posible y analizarlo con fines diagnósticos. 

(44) 

La reacción en cadena polimerasa transcriptasa inversa (RT-PCR) es la prueba 

más eficaz para el diagnóstico, aunque puede dar resultados positivos hasta 90 días 
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después, considerado el estándar de oro. Mientras, las pruebas de antígenos, también 

denominadas pruebas rápidas de infección aguda, proporciona resultados en un plazo 

de 10 a 30 minutos. (45) 

2.2.4. Ficha de investigación clínico epidemiológica de COVID-19 del MINSA: 

Todas las variables se describieron en la base teórica, están señaladas desde el 

punto 2.2.1 hasta 2.2.3, forma parte de la ficha de investigación clínico epidemiológica 

de COVID-19, emitida en la “Guía técnica para investigación y control de brotes de la 

COVID-19”, aprobada mediante la Resolución Ministerial N.º 440-2022/MINSA. 

Existe un aplicativo de plataforma virtual llamado NOTICOVID, contiene la 

información de los pacientes con COVID-19, registra la ficha de investigación clínico 

epidemiológica de COVID-19, al cual no tuvimos acceso. Por ese motivo, tuve que 

revisar las fichas epidemiológicas de manera presencial en el centro de salud San 

Martin, de esta forma se recolecto los datos. 

Por antes detallado debemos precisar que nuestra tesis se basa exclusivamente 

en la revisión de las fichas de investigación clínica epidemiológica de los pacientes 

con COVID19 obrantes en el centro de salud San Martin, El Tambo, Huancayo. 

2.3. Definiciones Conceptuales:  

• COVID -19: Es provocada por el agente SARS-Cov-2, un virus que tiene alta tasa 

de mortalidad, causa clínica respiratoria y es extremadamente contagiosa. (45) 

• Características clínicas: Se identifica durante la anamnesis, puede haber 

manifestaciones objetivas determinada por el médico y subjetivas percibidas por 

el paciente. (46) 

• Síntoma: Es la percepción subjetiva que describe el individuo de una enfermedad 

o de un síndrome. (47) 
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• Signo: Es la observación objetiva del médico, que percibe o provoca acerca de 

una enfermedad o síndrome. (47) 

• Comorbilidad: Individuos que presentan enfermedades adicionales o 

coexistentes. (46) 

• Características Epidemiológicas: Cualidades que describen a una población 

mediante la identificación de la enfermedad según las variables persona, lugar y 

tiempo. (48) 

• Edad: Periodo y tiempo que ha vivido una persona. (49) 

• Sexo: Son cualidades funcionales y reproductivas, que se distingue entre 

femenino y masculino. (46) 

• Ocupación: Son medios para ganarse la vida como profesiones, negocios, 

actividades, otros. (46) 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 
3.1. Hipótesis General  

No es aplicable en este estudio 

3.2. Hipótesis Específicas  

No es aplicable en este estudio 

3.3. Variables 

Características clínicas  

- Síntomas 

- Signos 

- Comorbilidad 

Características epidemiológicas  

- Sexo 

- Edad 

- Ocupación 

- Vacunación 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 
4.1. Método de Investigación  

Científico enfoque cuantitativo. 

4.2. Tipo de Investigación  

Según la manipulación de la variable: Observacional 

Según la forma de tomar los datos: Transversal 

Según el periodo de tiempo al cual corresponde los datos: Retrospectivo 

Según la forma como se va intervenir en el trabajo: Descriptivo 

4.3. Nivel de Investigación  

Descriptivo 

4.4. Diseño de la Investigación  

Descriptivo 

X          O 

X: Unidad de análisis 

O: Observación  

4.5. Población y Muestra 

4.5.1. Población 

La población de investigación estuvo conformada por el total de los pacientes 

a los cuales se aplicó la ficha de investigación clínico epidemiológica de COVID-19 

del MINSA y cuyo resultado de laboratorio fue positivo para la enfermedad 
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registradas desde el 01 de enero al 31 de diciembre del 2022, totalizando 340 

pacientes. 

A. Criterios de Inclusión: 

• Pacientes atendidos en el centro de salud San Martín, El Tambo, 

Huancayo 2022. 

• Pacientes casos confirmados con COVID-19, que dan positivo a la 

prueba molecular o de antígeno. 

• Pacientes con ficha de investigación clínico epidemiológica de COVID-

19 del MINSA, que estén completas en el centro de salud San Martin, El 

Tambo, Huancayo 2022. 

B. Criterios de Exclusión: 

• Aquellos que tienen ficha de investigación clínico epidemiológica de 

COVID-19 del MINSA incompleta. 

4.5.2.  Muestra: 

Una vez aplicado los criterios de inclusión y exclusión, la muestra quedo 

constituida por 340 pacientes lo que represento el total de la población 

identificada, no se realizó muestreo ya que se incorpora a la investigación al total 

de la población identificada del centro de salud San Martin, El Tambo, Huancayo, 

en el periodo de enero a diciembre del 2022. 

4.6. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos: 

4.6.1. Técnica:  

En el presente trabajo se utilizó la ficha de recolección de datos, extrayendo 

información de los ítems I, ítems II, parte del III y VI, esto en razón de los 

objetivos de la investigación planteados, de mismo modo se debe considerar que 
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siendo el centro de salud San Martin del nivel I-3 aplico la ficha clínico 

epidemiológico como un elemento complementario a las historias clínicas que se 

elaboraron para cada paciente, del mismo modo se debe precisar que no contando 

este establecimiento con hospitalización no incorporaron datos referentes a los 

ítems IV y V de la ficha. 

4.6.2.  Instrumento: 

La elaboración de esta investigación tomo como referencia los datos 

consignados de la ficha de investigación clínico epidemiológicas de COVID19 

que forma parte de la "Guía técnica para investigación y control de brotes de la 

COVID-19”, aprobada mediante la Resolución Ministerial N.º 440-2022/MINSA. 

A partir de esta ficha de investigación clínico epidemiológica de COVID-19 

del MINSA se creó una base de datos el programa Excel que nos permití 

desarrollar estadística descriptiva la cual se presenta en las tablas que se ubica en 

la sección de resultados de esta tesis. 

4.7. Técnicas de Procesamiento y Análisis de los Datos: 

El procesamiento de los datos consiste en la revisión de la ficha de 

investigación clínico epidemiológica de COVID-19 del MINSA, se realizó 

tabulación, codificación, digitación de la información y para ello se utilizó el 

programa de cálculo Microsoft Office Excel. 

Análisis de datos se utilizará estadística descriptiva expresando los resultados 

en frecuencia absoluta y porcentaje las variables cualitativas. Asimismo, se utilizó 

medidas de tendencia central (media, mediana y moda) para el caso de la edad y 

medidas de dispersión (rango intercuartílico) en variables cuantitativas. 
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4.8. Aspectos Éticos de la Investigación: 

El estudio cumple con los principios éticos básicos: el respeto a las personas y 

a su autonomía; el de beneficencia, no maleficencia y el de justicia. Se solicitó 

autorización al establecimiento de salud San Martin, El Tambo, para poder recolectar 

y procesar, tomando registro de las fichas de investigación clínico epidemiológica de 

COVID-19 del MINSA. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 
  

5.1 Características epidemiológicas: 

Tabla Nº01: Características epidemiológicas de pacientes con COVID-19 en el 

centro de salud San Martín, El Tambo, Huancayo, 2022. 

 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 

Edad     n = 340         100 % 

Niño (0-11 años)  

Adolescente (12-17 años)                                              

55 

35 

16,18% 

10,29% 

Joven (18-29 años) 80 23,53% 

Adulto (30-59 años)  132 38,82% 

Adulto mayor (60 años a más) 38 11,18% 

Sexo                                                                                  n = 340         100 %  

Femenino 217 63,82% 

Masculino 123 36,18% 

Ocupación                                                                        n = 340         100 % 

Estudiante 114 33,53% 

Trabajador de salud 17 5,00% 

Policía 2 0,72% 

Militar 

Otros 

0 

207 

0,00% 

60,88% 

Fuente: Creación exclusiva en base a los datos obtenidos,2022  

Respecto a las Tabla N°01: Se observa según la edad, se identificó mayor porcentaje en 

adultos (38,82%), siendo la mediana de edad 29,50. Se determinó mayor porcentaje, en 

el género femenino (63,82%) y la ocupación predominante fue en estudiantes (33,53%). 
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Tabla Nº02: Tabla de vacunación en pacientes con COVID-19 en el centro de salud 

San Martín el Tambo Huancayo, 2022. 

VACUNADOS n=286 100% 

No 54 15,88% 

Femenino 29 8,53% 

Masculino 25 7,35% 

Si 286 84,12% 

Femenino 188 55,29% 

Masculino 98 28,82% 

Fuente: Creación exclusiva en base a los datos obtenidos,2022. 

De acuerdo, con la Tabla N°02: Se aprecia que vacunación de la siguiente manera que 

fueron vacunados (84,12%) pacientes y el sexo femenino (55,29%). 

Tabla Nº03: Tabla de las dosis de vacunación en pacientes con COVID-19 en el 

centro de salud San Martín el Tambo Huancayo, 2022. 

VACUNACIÓN SI % 

1 dosis 286 84,12% 

2 dosis 272 79,71% 

3 dosis 93 27,35% 

Fuente: Creación exclusiva en base a los datos obtenidos,2022. 

De acuerdo, con la Tabla N°03: Se aprecia las dosis de vacunación de la siguiente manera, 

que la mayoría de los pacientes se aplicaron la primera dosis de vacunación en (84,12%), 

luego empezó a descender la aplicación de las siguientes dosis vacunación. Y la dosis 

menos frecuente fue la tercer que solo se aplicaron (27,35%). 
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5.2. Características clínicas: 

Tabla Nº04: Tabla según síntomas en pacientes con COVID-19 en el centro de 

salud San Martín, El Tambo, Huancayo, 2022. 

SÍNTOMAS  n = 340          100 % 

 
Tos 297 87,35% 

 
Dolor de garganta 285 83,82% 

 Congestión nasal 272 80,00% 

 Malestar general      157 46,18% 

 Cefalea      144 42,35% 

 Fiebre  

Dolor muscular 

128 

42 

37,65% 

12,35% 

 Escalofrío 36 10,59% 

 Dolor de pecho 31 9,12% 

 Náuseas/vómito 18 5,29% 

 Diarrea 14 4,12% 

 Dolor de articulaciones 13 3,82% 

 Anosmia 11 3,24% 

 Dificultad respiratoria 9 2,65% 

 Dolor de oído 8 2,35% 

 Dolor abdominal 3 0,88% 

 Ageusia 2 0,59% 

 Irritabilidad/confusión 

Otros 

0 

4 

0,00% 

1,18% 

Fuente: Creación exclusiva en base a los datos obtenidos,2022  
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De acuerdo, con la Tabla N°05: Al evaluar los síntomas, se identificó con mayor 

frecuencia, tos (87,35%), dolor de garganta (83,82%) y congestión nasal (80,00%).  

Tabla Nº05: Tabla según signos en pacientes con COVID-19 en el centro de salud 

San Martín, El Tambo, Huancayo, 2022. 

SIGNOS   n = 340           (100%) 

 Exudado faríngeo 49 14,41% 

 
Disnea/ taquipnea 11 3,24% 

 
Inyección conjuntival 6 1,76% 

 Auscultación pulmonar anormal 6 1,76% 

 Convulsión 0 0,00% 

 Otros 0 0,00% 

Fuente: Creación exclusiva en base a los datos obtenidos,2022  

De acuerdo, con la Tabla N°06: Se muestra los signos predominantes, exudado faríngeo 

(14,41%), disnea o taquipnea (3,24%) y inyección conjuntival (1,76%). 

Tabla Nº06: Tabla según signos en pacientes con COVID-19 en el centro de salud 

San Martín, El Tambo, Huancayo, 2022 

COMORBILIDAD   N = 340        (100%) 

 
Obesidad 45 13,24% 

 
Diabetes mellitus 15 4,41% 

 Enfermedad cardiovascular 14 4,12% 

 Embarazo 6 1,76% 

 Mayor de 85 años 4 1,18% 

 Síndrome de Down 

Enfermedad cerebro vascular 

1 

0 

0,29% 

0,00% 
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VIH 

Enfermedad renal crónica 

Enfermedad pulmonar crónica 

Cáncer 

Receptor de trasplante de órganos 

0 

0 

0 

0 

0 

0,00% 

0,00% 

0,00% 

0,00% 

0,00% 

 Otros 0 0,00% 

Fuente: Creación exclusiva en base a los datos obtenidos,2022  

De acuerdo, con la Tabla N°07: Se aprecia la comorbilidad de la siguiente manera, los 

más frecuentes son obesidad (13,24%), diabetes mellitus (4,41%) y enfermedad 

cardiovascular (4,12%). 

5.3. Entorno de contagio de COVID-19: 

Tabla Nº07: Contacto directo con COVID-19 en pacientes identificados en el 

centro de salud San Martín el Tambo Huancayo, 2022. 

Contacto directo con paciente 

COVID-19 

                   N=340    100% 

Si 

No 

122 

111 

35,88% 

32,65% 

Desconocido 107 31,47% 

Fuente: Creación exclusiva en base a los datos obtenidos,2022. 

De acuerdo, con la Tabla N°08: Se aprecia que los pacientes tuvieron contacto directo con 

un caso sospechoso, confirmado o probable de COVID-19 un (35,88%). 
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Tabla Nº8: Entorno referido por pacientes donde presentaron contacto con 

COVID-19. Centro de salud San Martín el Tambo Huancayo, 2022. 

Entorno donde presentaron contacto con COVID-19   n = 122          (100%) 

 Entorno familiar 102 83,61% 

 
Entorno laboral 18 14,75% 

 
Entorno de salud 2 1,64% 

 Casa de reposo 0 0,00% 

 Centro penitenciario 0 0,00% 

Fuente: Creación exclusiva en base a los datos obtenidos,2022. 

De acuerdo, con la Tabla N°9: Se aprecia que 122 pacientes tuvieron contacto directo con 

COVID-19. En ellos, se contagiaron en el entorno familiar con un (83,61%).  

5.6. Contraste de Hipótesis: 

No aplicable 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Se entiende por la enfermedad Covid-19 a una infección de alta transmisibilidad 

la cual afecta principalmente al tejido pulmonar, cardiaco, gástrico y sistema neurológico. 

(26) Se logra entender, actualmente que, en su gran mayoría, las manifestaciones clínicas 

son leves por la inmunidad adaptativa y las vacunas como medidas preventivas.  

En nuestra investigación, respecto al grupo etario, los adultos entre 30-59 años 

fueron los más afectados, coincide con los resultados de Defaz et al (14). También tiene 

semejanza con los resultados a nivel nacional con Damian (17) intervalo de edad 30-59 

años; consideramos que lo señalado estaría en relación a la exposición a la enfermedad 

en el entorno laboral esto porque este rango de edad corresponde a adultos siendo estos 

la población económicamente activa la cual debía salir a laborar y con ello incrementando 

su riesgo de infección (33).   

Según nuestro estudio, el sexo femenino tiene mayor probabilidad que el 

masculino de desarrollar COVID-19 lo que concuerda con lo descrito por Rodríguez et al 

(15), Alviar (18), Caballero (20) esto se hallaría más en relación al perfil de la población 

que acude al C.S. San Martín el cual posee un horario de atención de 07:00 a 19:00 horas 

el cual generalmente se corresponde a un horario en la cual la población masculina 

desarrolla sus actividades económicas. Por otro lado, revisada la bibliografía existente, se 

tiene los resultados obtenidos por Defaz et al (14), Narro-Cornelio y Vásquez-Tirado (16), 

Damian (17), Apaza (19) y Choque (21), quienes hallan al sexo masculino como 

predominante, a causa de la testosterona que ocasiona incremento de receptores de la 

enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE2), también indican que puede ser por 

ausencia del cromosoma X. 

En relación a la dimensión de ocupación, predominaron los estudiantes con 

33,53%, trabajador de salud 5,00 %, policía 0,72 %, mientras que el rubro “otros” (donde 
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se incluyen los trabajadores independientes) fueron el 60,88% constituido esto por amas 

de casa, comerciantes independientes, agricultores, transportistas, etc. En cuanto a los 

estudiantes, debemos tener en cuenta que, el retorno a las actividades académicas de 

carácter presencial fue establecida a partir del año 2022, lamentablemente, esa 

disposición incrementó el riesgo de contagio en las escuelas, colegios, universidades, así 

como los institutos, es decir, los alumnos y docentes fueron afectados. Nuestros resultados 

no coinciden con otras investigaciones como las de Choque (21) y Defaz et al (14), 

quienes, encontraron como la ocupación frecuente agricultor/comerciante y ganaderos, 

trasportistas, comerciantes, otros. 

En cuanto a la distribución de los síntomas, su distribución fue de la siguiente 

manera: tos 87,35%, dolor de garganta 83,82% y congestión nasal 80,00%. Estos 

resultados se hallarían en relación a la presencia de la enzima convertidora de 

angiotensina-2 (ACE2) la cual se fusiona con el huésped ocasionando la perdida de la 

hemostasis pulmonar conllevando a la vasoconstricción, estrés oxidativo e inflamación a 

nivel del tejido respiratorio y por tal motivo, generando la gran variabilidad de los 

síntomas respiratorios (27). Podemos señalar también que estos resultados guardan 

similitud con los estudios de Defaz et al (14), Damian (17), Narro-Cornelio y Vásquez-

Tirado (16), Alviar (18) y Apaza (19) los cuales apoyan el resultado e indican la tos como 

el más común de los síntomas. 

Por otro lado, respecto de las características clínicas, el signo clínico más 

identificado con mayor frecuencia fue el exudado faríngeo (14,41%), este es el reflejo de 

la respuesta inmune innata de los macrófagos y células dendríticas mediante la fagocitosis 

del COVID-19, continua con la activación de los linfocitos T, produce migración de 

células inmunes y citoquinas, con la finalidad de atacar y eliminar a las partículas virales 

como consecuencia genera daño tisular inflamatorio en la faringe (27). No hubo 
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compromiso orgánico, fue en una población mínima, pero ninguno tubo complicación, 

tiene similitud con el único estudio de Caballero con 65,50% (20). 

Respecto sobre nuestro estudio se realizó a una altitud 3259 m.s.n.m en la región 

de Junín y ciudad de Huancayo, se identificó las características clínicas más frecuentes 

como tos 87,35%, dolor de garganta 83,82% y congestión nasal 80,00%. Estos resultados 

tiene similitud internacional con Defaz et al (14) que se encuentra en una altitud 3501 

m.s.n.m A nivel nacional, se encontró coincidencia en Choque (21) y Aza (22)   ubicados 

a una altitud de 3827 m.s.n.m y 3850 m.s.n.m. Finalmente, a nivel regional Arones (23) 

ubicado a una altitud de 3259 m.s.n.m, no hubo similitud siendo la cefalea con un  

66,98%. La explicación podría deberse a la altura, a causa de que el hombre andino tiene 

menor cantidad de receptores ECA2, por ello las manifestaciones clínicas identificadas 

son leves, también explicaría la disminución de casos positivos de COVID-19, la carga 

viral que reciben los afectados será menor y de ella depende su evolución. Es importante 

señalar que en la altura casi no manifiestan dificultad respiratoria solo el 2,65%, esto 

puede ser debido a que la altitud y una enfermedad pulmonar pueden condicionar a una 

percepción inadecuada de la hipoxemia, podría ocasionar complicaciones no percibidas. 

(22) 

En cuanto a las comorbilidades su distribución fue de la siguiente manera obesidad 

(13,24%), diabetes mellitus (4,41%) y enfermedad cardiovascular (el 4,12%). Dichos 

resultados se relacionan con otros estudios los cuales sugieren que los pacientes obesos 

tienes mayor cantidad de la enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE2), lo cual tiene 

mayor expresión por el exceso de los adipocitos, por ende, son más susceptibles a la 

infección y riesgo de complicaciones del COVID-19. (38) 

La obesidad se asocia con un mayor consumo de oxígeno, por la hiperactividad 

de los adipocitos, reacción con inflamación crónica lo que causa insuficiencia 
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respiratoria; esto coincide con Narro-Cornelio y Vásquez-Tirado (16) que determino en 

su publicación en el 2020 en plena pandemia que la obesidad/ sobrepeso se presenta como 

predomínate. Del mismo modo, Apaza (19) y Arones (23), igualmente coinciden con la 

obesidad como frecuentemente asociada en un 21,70% y 20,56% respectivamente. 

Respecto de la transmisión del virus de COVID-19 esta es a través de gotitas 

respiratorias liberadas por personas infectadas. Por ello, se entiende como contacto 

directo de COVID-19, a aquella persona que se ubica cara a cara frente a otra a una 

distancia de menos de un metro y por un período de tiempo de más de 15 minutos de 

duración; esto constituye el denominado “contacto físico” el cual incrementa el riesgo en   

caso de hallarnos frente a un caso positivo, aunque también existe la posibilidad de que 

los pacientes asintomáticos estén contagiando sin haber iniciado el cuadro clínico, 

incrementando los contagios de COVID-19. (5) 

Cabe precisar que los contagios en nuestro estudio se dieron en el entorno familiar 

en un 83,61% lo que coincide con Angulo et al (34), por ello, la principal fuente de 

contagio se ubicó entre miembros de la familia, conocidos, amigos y aquellos que estén 

en contacto directo con ellos. Seguidamente continua el entorno laboral (14,75%) lo que 

demuestra que, a pesar que se tomaron todas las medidas preventivas, estuvo siempre 

latente el riesgo de infección a causa del incremento de casos. (35) 

Finalmente, es importante enfatizar que las vacunas al Perú llegaron el 7 de 

febrero del 2021 y el 9 de dicho mes se iniciaron con las inmunizaciones a nivel nacional, 

siendo los primeros en vacunarse el personal de salud que se encontraban en la primera 

línea de trabajo contra el COVID-19, seguidamente fueron las fuerzas armadas, policía 

nacional y a la población según grupo de edad desde los adultos mayores hasta los niños, 

pero priorizando aquellos que presentaban comorbilidades o criterios de alguna 

vulnerabilidad.  
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El primer lote de vacunas contra el COVID-19 en llegar a la región Junín fue el 

17 de febrero del 2021 de la cual llego un total de 5,843, a la red Valle del Mantaro le 

asignaron 2,228 vacunas, mientras tanto al centro de salud San Martin le asignaron 55 

vacunas contra el COVID-19 a partir de noviembre del 2021. En nuestro estudio se 

evidencio que se vacunaron un total de 84,12% del total de pacientes, en cuanto al número 

de dosis recibidas, estas se distribuyeron: la primera dosis de vacuna fue (84,12%), 

segunda dosis (79,71%) y tercera dosis (27,35%). 

LIMITACIONES: 

Entre las limitaciones del estudio se pueden señalar que los datos recolectados 

provinieron de las fichas de investigación clínico epidemiológico de COVID-19 del 

MINSA, los cuales no fueron complementados con las historias clínicas, esto en razón 

que los objetivos de nuestra investigación correspondían a conocer las características 

clínicas epidemiológicas de pacientes con COVID-19, detalladas en las fichas de 

investigación clínico epidemiológico de COVID-19 del MINSA. 

Por último, la investigación recogió información obtenidas de la ficha de 

investigación clínico epidemiológico de COVID-19 del MINSA, por lo cual no se tuvo 

acceso de otras fuentes o sistema de notificación epidemiológica como el NOTICOVID.   

A pesar de lo señalado, debemos resaltar que la ficha de investigación clínico 

epidemiológico de COVID-19 empleada como fuente para el desarrollo de esta 

investigación fue aprobada por el MINSA para sus procesos de investigación clínico 

epidemiológico, la cual consideramos puede en futuros trabajos complementarse con la 

revisión sistemática y precisa de cada una de las historias clínicas a fin de obtener más 

datos clínicos. 
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CONCLUSIÓNES Y RECOMENDACIONES 

7.1. CONCLUSIÓNES 

1. En cuanto a las características epidemiológica, se identificó con mayor frecuencia 

a los adulos entre 30-59 años de edad, al sexo femenino, dentro de la ocupación 

se identificó la opción otros que incluye amas de casa, comerciantes, conductores, 

agricultores, otros y se vacunaron la primera dosis 84,12% de los casos 

confirmados con COVID-19 en el Centro de Salud San Martín, El Tambo – 

Huancayo. 

2. Se identifico tos, dolor de garganta, congestión nasal y exudado faríngeo como 

las características clínicas con mayor frecuencia que afecta en el Centro de Salud 

San Martín, El Tambo – Huancayo.  

3. La obesidad, la diabetes mellitus 2 y la enfermedad cardiovascular son las 

comorbilidades más frecuentes en casos confirmados con COVID-19 del Centro 

de Salud San Martín, El Tambo – Huancayo. 
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7.2. RECOMENDACIONES 

1. Se sugiere la difusión de los resultados de la investigación, con el propósito de 

fortalecer y ampliar el conocimiento del personal de salud. Asimismo, desarrollar 

trabajos de investigación que de alguna manera superen las limitaciones 

advertidas en el estudio realizado. 

2. Se recomienda incentivar al personal del centro de Salud. Promocionar campaña 

de vacunación contra el Covid-19, completar todas las vacunas hasta la bivalente. 

De esta forma se podrá reducir los signos de alarma y futuras complicaciones 

3. Se recomienda al Centro de Salud San Martin fortalecer y mejorar su servicio de 

atención a fin de que la población no migre a otros Centro de Salud o Hospital en 

búsqueda de una mejor atención. Además, reforzar la recopilación de datos 

digitalizados parar realizar nuevos estudios.  
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ANEXO 1. Matriz de consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema General 

¿Cuáles son las 

características clínico 

epidemiológicas de casos 

confirmados de COVID-

19 atendidos en el centro 

de salud San Martín, El 

Tambo, Huancayo en el 

año 2022? 

Problemas Específicos 

a. ¿Cuáles son las 

características 

epidemiológicas de los 

Objetivo General 

Determinar las 

características clínico 

epidemiológicas de los 

casos confirmados de 

COVID-19 en el centro 

de salud San Martín, El 

Tambo, Huancayo 2022 

Objetivos Específicos 

a. Identificar las 

características 

epidemiológicas de los 

casos confirmados de 

Hipótesis General 

No aplica en esta 

investigación. 

Hipótesis Específicas 

 No aplica en esta 

investigación. 

 

Características 

clínicas 

- Síntomas 

- Signos 

- Comorbilidades 

Características 

epidemiológicas 

- Edad 

- Sexo 

- Ocupación 

 

Método de investigación:  

Científico teórico 

cuantitativo 

Tipo de investigación 

 Es un estudio observacional, 

transversal, retrospectiva, 

descriptiva 

Nivel de investigación  

El nivel de investigación de 

este estudio será descriptivo  

Población: 

Conformada por los 

pacientes casos confirmados 
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casos confirmados de 

COVID-19 atendidos en 

el centro de salud San 

Martín, El Tambo, 

Huancayo en el año 

2022? 

b. ¿Cuáles son las 

características clínicas de 

los casos confirmados de 

COVID-19 atendidos en 

el centro de salud San 

Martín, El Tambo, 

Huancayo en el año 

2022? 

COVID-19 en el centro 

de salud San Martín, El 

Tambo, Huancayo en el 

año 2022. 

b. Identificar los 

características clínicas 

más frecuentes de los 

casos confirmados de 

COVID-19 en el centro 

de salud San Martín, El 

Tambo, Huancayo en el 

año 2022. 

c. Identificar las 

comorbilidades más 

frecuentes de los casos 

con COVID, pertenecientes 

al año 2022, comprende 278 

pacientes. 

Muestra: 

No incluye muestra ni 

muestreo. 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de datos: 

Ficha de recolección de datos. 
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c. ¿Cuáles son las 

comorbilidades más 

frecuentes que 

presentaban los casos 

confirmados de COVID-

19 atendidos en el centro 

de salud San Martín, El 

Tambo, Huancayo en el 

año 2022? 

confirmados de COVID-

19 en el centro de salud 

San Martín, El Tambo 

Huancayo en el año 2022. 
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ANEXO 2. Matriz de operacionalización de variables 

TIPO DE 

VARIABLE 

NOMBRE DE 

LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES VALOR/RANGO ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENT

O 

Cualitativa Característica

s clínico- 

epidemiológi

cas 

 

Características 

clínicas: 

Son aquellas 

manifestaciones 

objetivas sobre la 

clínica de una 

enfermedad al 

momento de realizar 

la exploración y 

examinación 

médica.  

Se establecerá 

con el apoyo de la 

ficha 

epidemiológica 

del MINSA, 

emitida con 

resolución 

admitida y 

actualizada el año 

2022 

Características 

epidemiológica

s 

Edad 

 

(1) Adolescente 

(12-17 años) 

(2) Joven (18-29 

años) 

(3) Adulto (30-59 

años) 

(4) Adulto mayor 

(>60 años) 

Numérica Ficha de 

recolección de 

datos 

 

 Sexo 

 

 

(1) Masculino 

(2) Femenino 

Nominal 
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Características 

epidemiológicas: 

Esta vinculado a las 

características de 

una población, 

siendo así, poder 

determinar, la edad, 

 

Ocupación 

(1) Trabajador de 

salud  

(2) Policia 

(3) Militar 

(4) Estudiante 

(5) Otros 

Nominal 

Características 

clínicas 

Síntomas (1) Tos 

(2)Dolor de 

garganta 

(3)Congestión 

nasal 

(4)Dificultad 

respiratoria 

(5)Fiebre 

(6) Escalofrió 

Nominal Ficha de 

recolección de 

datos 
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sexo, ocupación, 

asimismo 

identificar etiología, 

los síntomas y 

signos de una 

determinada 

enfermedad   

 

 

 

 

(7) Malestar 

general 

(8) Diarrea 

(9) Náuseas/ 

Vómitos 

(10) Cefalea 

(11) Anosmia 

(12) Ageusia 

(13) Dolor de oído 

(14)Irritabilidad/co

nfusión 

(15) Dolor 

muscular 

(16)Dolor 

abdominal 
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(17) Dolor de pecho 

(18) Dolor de 

articulaciones 

(19)Otros 

  Signos  (1)Exudado 

faríngeo  

(2)Inyección 

Conjuntival 

(3) Convulsión 

(4)Disnea/Taquipn

ea 

(5) Auscultación 

pulmonar anormal 

Nominal Ficha de 

recolección de 

datos 
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(6) Hallazgos 

anormales en 

radiografía 

(7) Hallazgos 

anormales en 

ecografía 

(8) Hallazgos 

anormales en 

tomografía 

(9) Hallazgos 

anormales en RMN 

(10) Otros 

 

 

 



 

57 
 

Comorbilidad (1) Mayor de 85 

años 

(2) Enfermedad 

cardiovascular 

(3) Diabetes 

Mellitus 

(4) Enfermedad 

cerebro vascular 

(5) Síndrome de 

Down 

(6) Obesidad 

(7) Embarazo 

(8) 

Inmunodeficiencia 

VIH 

Nominal 
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(9) Enfermedad 

renal crónica 

(10) Enfermedad 

pulmonar crónica  

(11) Cáncer 

(12) Receptor de 

trasplante de 

órganos 

(13) Otros 

 

Laboratorio  (1) Prueba 

molecular 

(2) Prueba antígena 

Nominal  
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ANEXO 3.  Instrumento de investigación 
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ANEXO 4. Data de procesamiento de datos 

 

Masculino Femenino Edad Peso Talla Tos
Dolor de 

garganta

Congestion 

nasal

Dificultad 

respiratoria Fiebre Escalosfrio

Malestar 

general Diarrea

Náuseas 

/Vómitos Cefalea Anosmia Ageusia

Dolor de 

oído

Irritabilidad

/Confusión

Dolor 

muscular

Dolor 

abdominal

Dolor de 

pecho

Dolor de 

articulaciones Otroa

Exudado 

faríngro

Inyección 

conjuntival Convulsión

Disnea/ 

Taquipnea
Auscultación 

pulmonar

Hallazgos 

anormales en 

radiografia 

Hallazgos 

anormales en 

en ecografía

Hallazgos 

anormales en 

tomografia 

Hallazgos 

anormales 

en RMN OTROS

Mayor de 

85 años

Enfermedad 

cardiovascular

Diabetes 

Mellitus

Enfermedad 

cerebro 

vascular 

Síndrome 

de down Obesidad Embarazo VIH

Enfermedad 

renal crónica

Enfermedad 

pulmonar 

crónica Cancer

Receptor de 

transplante 

de órganos Otros

Trabajador 

de salud Policia Militar Estudiante Otros

1 1 33 66000 1.65 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 1 38 56000 1.54 1 1 1 1 1 1 1 1 1

3 1 40 63000 1.63 1 1 1 1 1

4 1 19 50000 1.66 1 1 1 1

5 1 29 88000 1.5 1 1 1 1 1 1 1 1

6 1 68 52000 1.41 1 1 1

7 1 41 53100 1.52 1 1 1 1 1 1 1 1

8 1 25 62000 1.55 1 1 1 1 1 1

9 1 62 58000 1.58 1 1 1 1 1 1

10 1 21 51000 1.54 1 1 1 1 1 1

11 1 25 66000 1.53 1 1 1 1

12 1 28 84000 1.6 1 1 1 1 1 1 1 1 1

13 1 24 58000 1.49 1 1 1 1

14 1 27 61000 1.51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

15 1 51 66000 1.52 1 1 1 1 1 1 1

16 1 67 63000 1.65 1 1 1

17 1 43 64000 1.56 1 1 1 1 1 1 1

18 1 59 50000 1.47 1 1 1 1

19 1 43 55000 1.6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

20 1 85 62000 1.44 1 1 1 1 1

21 1 15 64000 1.63 1 1 1 1

22 1 35 58000 1.59 1 1 1 1 1 1 1 1

23 1 29 50000 1.55 1 1 1 1

24 1 19 49200 1.47 1 1 1 1 1

25 1 51 56000 1.51 1 1 1 1 1 1 1

26 1 78 60000 1.6 1 1 1 1 1

27 1 70 55000 1.48 1 1 1 1 1 1

28 1 51 81000 1.75 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

29 1 38 57000 1.53 1 1 1 1 1

30 1 24 78000 1.55 1 1 1 1 1 1

31 1 72 59.5 1.59 1 1 1 1

32 1 40 50000 1.58 1 1 1 1 1

33 1 36 60000 1.65 1 1 1 1 1

34 1 44 60000 1.6 1 1 1 1

35 1 23 57700 1.54 1 1 1 1 1 1

36 1 65 47000 1.58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

37 1 23 50000 1.52 1 1 1 1 1 1

38 1 26 60000 1.65 1 1 1 1 1

39 1 35 59000 1.55 1 1 1 1 1 1

40 1 33 56000 1.55 1 1 1 1

41 1 51 60000 1.5 1 1 1 1 1 1

42 1 31 60000 1.55 1 1 1 1

43 1 85 49000 1.46 1 1 1 1

44 1 38 55000 1.49 1 1 1 1 1 1 1 1

45 1 52 63000 1.55 1 1 1 1 1

46 1 50 72000 1.6 1 1 1 1 1 1

47 1 61 84000 1.6 1 1 1 1 1 1

48 1 40 64500 1.71 1 1 1 1

49 1 30 70000 1.6 1 1 1 1 1 1 1 1

50 1 37 65000 1.52 1 1 1 1

51 1 35 72000 1.54 1 1 1 1

52 1 27 60000 1.51 1 1 1

53 1 23 63000 1.55 1 1

54 1 54 56000 1.5 1 1 1 1

55 1 38 83000 1.68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

56 1 41 48000 1.6 1 1 1 1 1 1 1 1

57 1 47 52000 1.45 1 1 1 1 1 1

58 1 42 52000 1.52 1 1 1 1 1

59 1 61 45400 1.55 1 1 1 1 1

60 1 38 67700 1.56 1 1 1 1 1 1 1

61 1 45 55000 1.51 1 1 1 1

62 1 45 63000 1.67 1 1 1

63 1 20 71700 1.5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

64 1 24 65000 1.68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

65 1 28 59000 1.54 1 1 1 1 1

66 1 51 50000 1.59 1 1 1 1 1 1 1 1

67 1 41 75000 1.71 1 1 1 1 1

68 1 42 55000 1.5 1 1 1 1 1 1 1 1

69 1 59 70000 1.62 1 1 1 1

70 1 61 55000 1.5 1 1 1 1 1

71 1 32 53000 1.42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

72 1 30 60000 1.55 1 1 1 1 1 1 1 1 1

73 1 41 68000 1.65 1 1 1 1 1

74 1 32 54000 1.59 1 1 1 1 1

75 1 22 76000 1.75 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

76 1 80 67000 1.67 1 1 1 1 1 1

77 1 69 45000 1.45 1 1 1 1

78 1 41 73000 1.58 1 1 1 1 1

79 1 43 63000 1.55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

80 1 22 53000 1.56 1 1 1

81 1 28 60000 1.35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

82 1 37 58000 1.57 1 1 1 1 1

83 1 27 54000 1.62 1 1 1 1 1 1 1 1 1

84 1 51 70000 1.68 1 1 1 1 1

85 1 42 70000 1.65 1 1 1 1

86 1 49 74000 1.68 1 1 1 1 1

87 1 58 55000 1.5 1 1 1

88 1 19 69000 1.75 1 1 1 1 1 1 1

89 1 42 61000 1.48 1 1 1 1

90 1 22 50000 1.52 1 1 1 1 1 1

91 1 22 58000 1.68 1 1 1 1

92 1 22 58000 1.75 1 1 1 1 1 1 1 1

93 1 34 67000 1.63 1 1 1 1

94 1 45 60000 1.5 1 1 1 1

95 1 43 54000 1.5 1 1 1 1 1 1 1 1

96 1 39 60000 1.49 1 1 1 1

97 1 34 60000 1.6 1 1 1

98 1 24 55000 1.6 1 1 1 1 1 1

99 1 58 60000 1.62 1 1 1 1 1 1 1

100 1 25 67000 1.66 1 1 1

101 1 30 59000 1.6 1 1 1 1

102 1 45 85000 1.65 1 1 1 1 1 1

103 1 28 74000 1.71 1 1 1 1 1 1 1 1

104 1 29 68000 167 1 1 1 1 1 1 1 1

105 1 24 57000 1.63 1 1 1 1 1 1

106 1 49 79000 1.54 1 1 1 1 1 1

107 1 61 74000 1.69 1 1 1 1 1 1

N°

SEXO EDAD SÍNTOMAS SIGNOS COMORBILIDAD OCUPACIÓN
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108 1 55 68000 1.55 1 1 1 1 1

109 1 32 73000 1.6 1 1 1

110 1 49 70000 1.65 1 1 1

111 1 29 60000 1.5 1 1 1

112 1 63 51000 1.58 1 1 1 1 1

113 1 29 58000 1.56 1 1 1 1 1 1 1 1

114 1 22 54000 1.6 1 1 1 1 1 1 1 1

115 1 41 48000 1.6 1 1 1 1 1 1 1 1 1

116 1 52 64000 1.53 1 1 1 1 1

117 1 1 1 1 1 1 1 1

118 1 41 75000 1.7 1 1 1 1 1 1

119 1 24 50000 1.47 1 1 1

120 1 47 56000 1.44 1 1 1 1 1

121 1 24 59000 1.59 1 1 1 1 1

122 1 81 58000 1.55 1 1 1 1 1 1 1 1

123 1 28 42000 1.5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

124 1 27 45000 1.52 1 1 1 1 1 1 1

125 1 32 52000 1.5 1 1 1 1 1

126 1 26 58000 1.5 1 1 1 1 1 1 1

127 1 36 58000 1.45 1 1 1 1 1

128 1 29 90000 1.75 1 1 1 1 1

129 1 30 60000 1.68 1 1 1 1 1

130 1 36 60000 1.65 1 1 1 1 1 1 1 1 1

131 1 42 68000 1.55 1 1 1 1 1 1

132 1 37 67000 1.64 1 1 1 1 1 1 1

133 1 67 64000 1.62 1 1 1 1 1 1

134 1 42 70000 1.62 1 1 1 1 1 1 1

135 1 47 55000 1.54 1 1 1 1 1

136 1 44 43000 1.5 1 1 1 1 1 1 1 1

137 1 22 80000 1.72 1 1 1 1 1

138 1 83 50000 1.48 1 1 1 1

139 1 57 86000 1.55 1 1 1 1 1

140 1 37 55000 1.5 1 1 1 1

141 1 25 78000 1.88 1 1 1 1

142 1 22 64000 1.7 1 1 1 1

143 1 56 59000 1.6 1 1 1

144 1 19 45000 1.5 1 1 1 1

145 1 62 58000 1.45 1 1 1 1 1 1

146 1 26 60000 1.6 1 1 1 1

147 1 50 78000 1.65 1 1 1 1 1 1

148 1 33 58000 1.61 1 1 1 1 1 1

149 1 34 59000 1.5 1 1 1 1

150 1 49 62000 1.55 1 1 1 1 1 1

151 1 29 68000 1.58 1 1 1 1

152 1 19 40000 1.5 1 1 1 1 1

153 1 22 65000 1.65 1 1 1 1

154 1 54 58000 1.55 1 1 1 1 1

155 1 53 58000 1.51 1 1 1 1 1

156 1 53 58000 1.55 1 1 1 1

157 1 19 65000 1.56 1 1 1 1

158 1 62 60000 1.55 1 1 1 1 1 1 1 1 1

159 1 63 65000 1.6 1 1 1 1 1 1 1 1

160 1 21 44000 1.52 1 1 1 1 1 1 1

161 1 43 63000 1.5 1 1 1 1 1 1

162 1 34 66000 1.56 1 1 1 1 1 1

163 1 61 72000 1.65 1 1 1 1 1

164 1 34 58000 1.52 1 1 1

165 1 36 60000 1.46 1 1 1 1 1 1 1 1

166 1 9 45000 1.38 1 1 1 1 1 1 1 1

167 1 30 75000 1.5 1 1 1 1 1 1 1 1 1

168 1 38 84000 1.68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

169 1 30 83000 1.66 1 1 1 1 1 1

170 1 19 93000 1.76 1 1 1 1 1

171 1 64 70000 1.5 1 1 1 1 1 1

172 1 30 58000 1.5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

173 1 50 74000 1.52 1 1 1 1 1 1 1

174 1 19 57000 1.54 1 1 1 1 1 1 1 1

175 1 73 80000 1.75 1 1 1 1 1 1 1 1 1

176 1 33 54000 1.55 1 1 1 1 1 1 1

177 1 35 64000 1.57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

178 1 50 52000 1.5 1 1 1 1 1 1 1 1 1

179 1 28 80000 1.55 1 1 1 1 1 1 1 1

180 1 22 60000 1.73 1 1 1 1 1 1 1

181 1 37 53000 1.57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

182 1 58 80000 1.55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

183 1 25 52000 1.55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

184 1 35 50000 1.5 1 1 1 1 1 1 1 1

185 1 29 88000 1.5 1 1 1 1 1 1

186 1 45 86000 1.66 1 1 1 1 1

187 1 53 72000 1.7 1 1 1 1 1 1 1 1 1

188 1 22 68000 1.55 1 1 1 1 1

189 1 34 58000 1.55 1 1 1 1 1 1 1 1 1

190 1 19 80000 1.63 1 1 1 1

191 1 71 68000 1.63 1 1 1 1 1

192 1 45 91000 1.52 1 1 1 1

193 1 38 58000 1.52 1 1 1 1 1 1 1 ARTRITIS REUMATOIDE1() 1

194 1 83 70000 1.6 1 1 1 1 1 1 1

195 1 45 80000 1.65 1 1 1 1 1

196 1 84 69900 1.6 1 1 1 1 1 1

197 1 29 55000 1.52 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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198 1 30 74000 1.54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

199 1 24 65000 1.5 1 1 1 1 1 1

200 1 64 80000 1.63 1 1 1 1 1 1

201 1 31 58000 1.56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

202 1 76 74700 1.65 1 1 1 1 1 1 1 1 1

203 1 24 60000 1.39 1 1 1 1 1 1 1 1

204 1 80 74000 1.6 1 1 1 1 1

205 1 52 46000 1.52 1 1 1 1 1 1 1

206 1 39 72000 1.47 1 1 1 1 1 1

207 1 24 30000 1.2 1 1 1 1 1 1

208 1 35 83000 1.75 1 1 1 1 1 1 1 1 1

209 1 36 53000 1.44 1 1 1 1 1 1 1 1 1

210 1 35 78000 1.6 1 1 1 1 1 1 1 1

211 1 29 98000 1.74 1 1 1 1 1 1 1 1

212 1 23 56000 1.35 1 1 1 1 1

213 1 58 79000 1.55 1 1 1 1 1 1

214 1 42 70000 1.5 1 1 1 1 1 1 1 1

215 1 42 80000 1.6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

216 1 29 55000 1.58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

217 1 43 50000 1.5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

218 1 42 59000 1.5 1 1 1 1 1 1 1

219 1 27 72000 1.53 1 1 1 1 1 1 1

220 1 29 89000 1.55 1 1 1 1 1 1 DISCAPACIDAD 1

221 1 38 48000 1.52 1 1 1 1 1 1

222 1 31 60000 1.4 1 1 1 1 1 1 1

223 1 79 58000 1.52 1 1 1 1 1

224 1 43 83000 1.65 1 1 1 1 1

225 1 66 64000 1.64 1 1 1 1 1 1 1 1 1

226 1 20 65000 1.53 1 1 1 1 1 1 DOLOR DE ESPALDA 1

227 1 21 52000 1.45 1 1 1 1 1

228 1 68 79000 1.5 1 1 1 1 1 1 1

229 1 43 58000 1.51 1 1 1 ASMA 1

230 1 65 70000 1.6 1 1 1 1 1 1 1

231 1 79 70000 1.65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

232 1 85 57000 1.55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

233 1 44 50000 1.48 1 1 1 1 1 1 1 1

234 1 54 53000 1.45 1 1 1 1 1 1 1 1 1

235 1 23 67000 1.6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

236 1 56 53000 1.5 1 1 1 1 1 1 1 1

237 1 36 82000 1.6 1 1 1 1 1 1

238 1 23 47000 1.5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

239 1 46 54000 1.55 1 1 1 1 1 1

240 1 53 75000 1.52 1 1 1 1 1 1 1 1 1

241 1 33 65000 1.8 1 1 1 1 1 1 1

242 1 33 65000 1.55 1 1 1 1 1 1 1 1 1

243 1 38 63000 1.5 1 1 1 1 1 1

244 1 23 73000 1.56 1 1 1 1 1

245 1 60 65000 1.55 1 1 1 1 1 1 1 1 1

246 1 37 80000 1.5 1 1 1 1

247 1 21 51000 1.54 1 1 1 1 1 1 1

248 1 12 65000 1.61 1 1 1 1

249 1 17 44000 1.58 1 1 1 1

250 1 19 50000 1.66 1 1 1 1

251 1 13 46000 1.44 1 1 1 1 1 1

252 1 13 42000 1.58 1 1 1 1

253 1 13 40800 1.43 1 1 1 1

254 1 17 63000 1.72 1 1 1

255 1 18 90000 1.8 1 1 1 1 1

256 1 14 41100 1.52 1 1 1 1 1

257 1 3 14000 1.09 1 1 1 1

258 1 14 45100 1.48 1 1 1 1

259 1 12 49200 1.47 1 1

260 1 9 31700 1.27 1 1 1 1 1

261 1 6 20100 1.2 1 1 1 1 1

262 1 16 53000 1.59 1 1 1 1

263 1 14 53000 1.48 1 1 1 1 1 1

264 1 12 31.6 1.34 1 1 1 1 1 1 1

265 1 16 53000 1.52 1 1 1

266 1 18 61000 1.58 1 1 1 1 1 1

267 1 18 54000 1.52 1 1 1 1 1 1

268 1 14 34000 1.5 1 1

269 1 14 71000 1.65 1 1 1 1 1

270 1 17 64000 1.62 1 1 1 1

271 1 18 69000 1.7 1 1 1

272 1 17 44400 1.49 1 1 1 1 1 1 1

273 1 11 33000 1.42 1 1 1 1 1 1 1

274 1 15 58200 1.54 1 1 1

275 1 10 10300 1.41 1 1 1 1 1 1

276 1 12 42000 1.5 1 1 1 1

277 1 11 43000 1.45 1 1 1 1 1 1

278 1 18 53000 1.56 1 1 1
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ANEXO 5. Permiso institucional 
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ANEXO 6. Fotos de aplicación del instrumento 

 

 


