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                                                      RESUMEN 

Objetivo: Determinar el perfil clínico y epidemiológico en pacientes Covid-19 

atendidos en el Establecimiento de Salud Consuelo Velasco 2019- 2020. 

Métodos: El análisis de los datos se realizó utilizados paquetes estadísticos 

convencionales de libre uso, no requiriéndose para ello permisos ni licencias, los 

análisis cuantitativos se aplicó la prueba de Kolmogorov Smirnov se realizaron 

cálculos de tendencia central en aquellas variables de distribución normal. Para 

el análisis estadístico de las variables cualitativas se realizaron frecuencias 

absolutas. 

Resultados: Se establece que la proteína c reactiva elevada o los leucocitos 

aumentados se presentaron con un crecimiento exponencial en el 6% los 

linfocitos se fueron a una disminución en el 3% de los casos principalmente. 

Conclusiones: El perfil clínico epidemiológico de los pacientes por coronavirus 

atendidos en el establecimiento de salud establece factores asociados a los 

hombres de 30 a 59 años de procedencia urbana; Las comorbilidades principales 

en pacientes con coronavirus atendidos en el establecimiento de salud fueron 

diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares. 

Palabra clave:  Covid-19, sintomatología, tos, comorbilidades. 
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                                                         ABSTRACT 

Objective: To determine the clinical and epidemiological profile in Covid-19 

patients treated at the Consuelo Velasco Health Establishment 2019-2020. 

Methods: The analysis of the data was carried out using conventional statistical 

packages of free use, not requiring permits or licenses for this, the quantitative 

analyzes were applied, the Kolmogorov Smirnov test was applied, central 

tendency calculations were made in those variables of normal distribution. For 

the statistical analysis of the qualitative variables, absolute frequencies were 

performed. 

Results: It is established that elevated c-reactive protein or increased leukocytes 

presented with an exponential growth in 6%, lymphocytes went to a decrease in 

3% of cases mainly. 

Conclusions: The clinical epidemiological profile of coronavirus patients treated 

at the health facility establishes factors associated with men aged 30 to 59 years 

of urban origin; The main comorbidities in patients with coronavirus treated at the 

health facility were diabetes mellitus and cardiovascular diseases. 

 Keywords: Covid-19, symptoms, cough, comorbidities. 
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I.

1.1. 

INTRODUCCIÓN 
Realidad Problemática

El coronavirus pertenecía a la familia que atacaba solo animales, pero sin 

embargo en diciembre del 2019 se reportaron casos de neumonía atípica en 

Wuhan en China provincia de Hubei relacionados con muertes los cuales se 

detectó el nuevo tipo de coronavirus SARS cov-2 y la OMS en marzo del 2020 

denomino a la infección por covid-19 en pandemia debido al daño ocasionado 

se considera hasta hoy en día un problema de salud pública. (1, 2) 

El 6 de marzo en el Perú se confirmado el primer caso y luego se reportó la 1era 

muerte a los 13 días. (3, 4) 

El perfil clínico que manifiestan los pacientes es muy variado pero los signos y 

sintomatología que prevalece son: tos, disnea, fiebre, y utilización de 

musculatura accesoria respiratoria. (5)  

Dentro de las manifestaciones cutáneas se encuentra la urticaria, vesículas vai-

celiformes y rash eritematoso; según Zhang refiere que debido a alteraciones de 

la coagulación aparecen estas manifestaciones dermatológicas. (6, 7) Entre los 

síntomas neurológicos que se manifestaron fue hemorragia intracraneana y otras 

lesiones neuronales. (8) 

OMS; es primordial de manera oportuna el manejo terapéutico y confirmar el 

diagnóstico con pruebas de laboratorio con pruebas moleculares, basadas en 

reacción en cadena de polimerasa de transcripción inversa (rRT-PCR) y pruebas 

rápidas (ensayo inmunocromatográfico). (9, 10, 11, 12) 

También las imágenes como estudios complementarios para confirmar 

diagnóstico de covid-19 se observa consolidación, broncograma aéreo, con 

patrones de "vidrio esmerilado", opacidades, y suele estar comprometido 

bilateralmente. (13, 14)  
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Perú; las personas más afectadas por covid-19 fueron las que presentaban 

comorbilidades como enfermedades coronarias, diabetes, hipertensión arterial, 

obesidad las cuales tuvieron mayor probabilidad de mortalidad. (15) 

1.2. Trabajos previos  

Antecedentes Internacionales 

Dhanalakshmi, India en el 2020, se realizó un estudio de análisis clínicos y 

laboratoriales titulado “Perfil epidemiológico y clínico del síndrome inflamatorio 

multisistémico pediátrico asociado temporalmente con el SARS-CoV-2 (PIMS-

TS) en niños indios”. (16) se evaluó durante 8 semanas a niños de 13 meses-16 

años) concluyendo que las manifestaciones clínicas que presentaron fueron: en 

un 100% presentaron fiebre, 42% síntomas gastrointestinales, 63% síntomas 

cardiovasculares, 74%afectación mucocutánea, 79% afectación multiorgánica, 

el 100% niveles elevados de proteína C reactiva y coagulopatía en su gran 

mayoría; 63% ingresaron a cuidados intensivos, 31.5% administración de 

vasoactivos y 0% muertes. (16) 

Mohan, norte de la India en el 2020, en hospitales se realizó un estudio de 

recopilación prospectiva titulado “Perfil clínico-demográfico y resultados 

hospitalarios de los pacientes con COVID-19 ingresados en un centro de 

atención terciaria en el norte de la India”. (17) se evaluaron a 144 pacientes con 

diagnóstico de covid-19 concluyeron que la edad promedio fue 40.1+13.1años, 

93.1% hombres de ellos extranjeros en un 6.9%, 77.1% viajes nacionales o 

zonas afectadas, 82.6% congregaciones, 6.3% era consumidor de tabaco, 

15.9% presentaba comorbilidades entre ellas 11.1% diabetes mellitus, 44.4% 

fueron asintomáticos, y de los sintomáticos el síntoma más común fue en un 

34.7% la tos, 17.4% fiebre y 2.15% síntomas nasales, recibieron hidrocloroquina 

y azitromicina en la mayoría de los casos, 3.5% oxigenoterapia, 2.8% 

enfermedad grave en UCI, 1 recibió ventilación mecánica, 1.4% mortalidad y 

tiempo negativo de (RT-PCR) fue de 16-18 días. (17) 
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Gil, en España en el año 2020, en servicio de urgencias hospitalarias se realizó 

un estudio cohorte titulado “Análisis de las características clínicas y la evolución 

de los pacientes con COVID-19 a partir de una serie de 1000 pacientes atendidos 

en los servicios de urgencias españoles”. (18) Se concluyó que la edad promedio 

fue 62 años y las manifestaciones clínicas que presentaron en su mayoría fue 

fiebre alta o baja, tos seca, disnea, diarrea y dentro de las comorbilidades más 

comunes asociadas fue las enfermedades cardiovasculares, enfermedades 

respiratorias, cáncer y asociadas directa o indirectamente a peor resultado como 

muerte y resultado combinado fue tener edad mayor y obesidad. Dentro de otras 

manifestaciones clínicas fue la alteración de la conciencia, crepitantes 

pulmonares, y cefalea se relacionó a peores resultados. Las pruebas de ayuda 

complementaria se halló concentración de lactato deshidrogenasa superior a 250 

UI / L en sangre, linfopenia, un recuento alto de plaquetas, en radiografía 

infiltrados pulmonares bilaterales, una concentración de dímero D superior a 500 

mg / dL. (18) 

Gupta, en la India en el 2020, se realizó un estudio descriptivo titulado “Perfil 

clínico y epidemiológico de los pacientes iniciales con COVID-19 en un centro de 

atención terciaria en India”. (19) La edad promedio 40.3 años siendo mayormente 

hombres, 62% antecedentes de recientes viajes <30dias, 2/3 viajaron a Italia, 

42.9% los síntomas más comunes fue fiebre y tos, seguido de dolor de cabeza, 

dolor de garganta, disnea. Se conservaron los parámetros vitales y laboratoriles 

y ninguno requirió soporte ventilatorio, la presentación clínica típica en 1eros 

diagnósticos de covid-19 en la india fue una infección leve del tracto respiratorio 

superior siendo el sexo masculino joven los más afectados de ellos requirió 

oxígeno suplementario y el 100% se recuperaron sin síntomas residuales. (19) 

Du, en China en el año 2021, Hospital de Niños de Wuhan se realizó un estudio 

descriptivo titulado “Características clínicas de 182 pacientes pediátricos con 

COVID-19 con diferente gravedad y estado alérgico”. (20) Se evaluaron 182 

pacientes concluyendo que el promedio de edad fue 6 años (+3 a 15 días) siendo 

edad escolar 48.4% y <10 años fue el 83.5%, relación hombres 2: 1mujeres, en 

su mayoría fue infectado por un familiar, síntomas más comunes (43.4% fiebre, 

44.5% tos seca) y 11% manifestaciones gastrointestinales como (vómitos, 
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malestar abdomen y diarrea), ayudas de imágenes con tomografía alteradas en 

un 71.4% como signos típicos de neumonía (opacidad en vidrio deslustrado y 

sombras parciales locales al ingreso), ayudas laboratoriales como 3.9% 

linfopenia, 29.5% eosinopenia; el 97.8% con diagnóstico de covid-19 no fueron 

graves y 13.2% fueron asintomáticos. El 100% se recuperó a excepción de los 

que presentaron sepsis e invaginación intestinal, las comorbilidades que 

presenta fue 83.7% rinitis alérgica, seguida de alergia a fármacos, asma, alergia 

alimentaria, dermatitis atópica determinando que este tipo de comorbilidades no 

presentan factor de riesgo significativo para desarrollo y gravedad de 

enfermedad comparado con pacientes que no presentan estas comorbilidades. 

(20) 

Mahavar, en India en el año 2021, en el hospital nacional se realizó un estudio 

descriptivo titulado “Perfil clínico y epidemiológico de pacientes indios con 

COVID-19 de Jaipur”. (21) Se evaluaron 102 pacientes, concluyendo que fueron 

asintomáticos 83.3% y sintomáticos el 16,67%, hombres 75.49%) y mujeres 

24.50%, presento comorbilidades 17.6% siendo la diabetes en 10.8% la más 

prevalente seguido de 7.8% hipertensión, 3.92% EPOC, 0.98% ERC, 0.98% 

enfermedad arterial coronaria (EAC) y 0.98% enfermedad cerebrovascular 

(ECV); las manifestaciones clínicas fueron tos seca y fiebre hasta insuficiencia 

respiratoria e insuficiencia multiorgánica; de los cuales el 11.76% ingreso a UCI, 

se recuperaron en un 97.05% del total de pacientes, y el 2.94% fallecieron. 

Indicadores laboratorios alterados como linfopenia y NLR elevados. (21) 

Shah, India en el año 2021, se realizó un estudio de revisión descriptiva titulado 

“Perfil epidemiológico, clínico y de biomarcadores de pacientes pediátricos 

infectados con COVID-19”. (22) se evaluaron 38 revisiones incluyen 1145 

estudios (3, 34,398 niños y adolescentes), se concluyó que estos pacientes 

tienen presentaciones leves con mejor pronóstico en comparación a los que 

presentan mayor riesgo son los que tienen comorbilidades; asintomáticos 

21.17% con IC: 95% (17.818-24.729), 0.12% mortalidad con IC: 95% (0.0356-

0.246). Los síntomas 64% fiebre y 55.9% tos, en ayuda diagnostica de 

radiografía 61.5% opacidades en vidrio esmerilado, en alteraciones de 

laboratorio aumento dímero D 67%, lactato deshidrogenasa 50%, PCR 54%. (22) 
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Antecedentes Nacionales 

Díaz, Huancayo Perú en el 2021, Hospital Daniel Alcides Carrión se realizó un 

estudio analítico titulado “Caracterización clínica y epidemiológica de los 

pacientes con COVID-19 en un hospital situado en la altura”. (23) se evaluaron 

760 pacientes con rango de edad 15-95años, 62.36% los más afectados fue 

hombres, promedio 49 años, 38.82% 40-59años, 21.44% amas de casa, 

19.21%comerciates, síntomas 70.26% fue tos, 57.63% malestar general, 48.81% 

dificultad respirar, 48.15% fiebre, 44.21% dolor de garganta; comorbilidades 

asociadas 2.76% DM, 1.31% HTA; 51.71% fue hospitalizado, 14.21% de 

letalidad cuyos factores de riesgo relacionados fue >60años OR: 4.74 con IC: 

95% (2.94-7.65) y p: 0.000, ventilación mecánica OR: 8.75 con IC:95% (4.45-

17.22) y p: 0.000 y dificultad respiratoria OR: 2.38 con IC: 95% (1.42-3.99) y 

p:0.001. (23) 

Llaro, Lima Perú en el año 2020, en establecimientos de la Red-Sabogal-Callao 

se realizó un estudio descriptivo titulado “Características clínico-epidemiológicas 

y análisis de sobrevida en fallecidos por COVID-19”. (24) Se concluyó que el 

perfil epidemiológico fue mayor en hombres, 60-79 años, con comorbilidades 

como obesidad e hipertensión, su perfil clínico fue disnea, tos, fiebre, FR 

aumentada, exámenes alterados de laboratorio (lactato, leucocitosis, linfopenia, 

PaFi <300 aumentados), en radiografía se observa patrón de vidrio esmerilado 

bilateral, 60.87 % fueron a UCI, 69.57 % en ventilación mecánica, 39.13 % recibió 

hidroxicloroquina + azitromicina y se agregó corticoides 39.13%.(24) 

Becerra, Perú en 2020, se realizó un estudio descriptivo titulado “Perfil clínico y 

epidemiológico en pacientes covid-19 atendidos en el hospital Apoyo I Santiago 

Apóstol – Utcubamba 2020”. (25) Se evaluó 312 pacientes de los cuales 173 se 

seleccionaron como muestra concluyendo que el perfil epidemiológico asociado 

fue: 59% hombres, 41%mujeres, 44.7 años como edad media, 93.6% siendo muy 

afectado Bagua grande como lugar de procedencia; y el perfil clínico se asoció 

en un 4.1% con diabetes mellitus, 3.5% enfermedades cardiovasculares y las 

manifestaciones clínicas que se presentaron fueron: 19.7% disnea, 28.9% 

cefalea, 32.4% tos, 38.2% fiebre, 43.4% malestar general, alteraciones en 

exámenes de laboratorio fueron linfopenia, leucocitosis y PCR elevado. (25) 
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Tejada, La libertad-Perú, se realizó un estudio descriptivo titulado 

“Características clínico epidemiológicas de pacientes con diagnóstico de Sars-

Cov-2. Hospital I Florencia de Mora Essalud”. (26) se evaluaron 2,622 pacientes 

con díganoslo de covid-19 por prueba molecular y prueba rápida. Se concluyó 

que el 74.9% presento SARS-Cov2 por covid-19, detectados en 29.4% junio y 

37.4% en julio, 57.5% sexo masculino, el perfil clínico asociado a comorbilidades 

como 6.9% hipertensión arterial, 3.7% (obesidad y sobrepeso), y la clínica más 

común fue 62.9% tos seguido 55.7% odinofagia. (26) 

Veliz, Arequipa Perú en el año 2021, se realizó un estudio observacional titulado 

“Características clínico-epidemiológicas de los pacientes con covid-19 moderado 

y severo a su ingreso, en el hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el 

mes de marzo del año 2021”. (27) se evaluó 368 pacientes adultos concluyendo 

que el perfil epidemiológico encontrado fue 49.46% edad 30-59años, 55.43% 

hombres, 69.29% trabajo independiente ingresaron a hospitalización, no es 

prevalente ser contacto directo con persona COVID-19 positiva pero antes de 

hospitalizarse tuvieron contacto directo COVID-19 con casos severos. 58.15% 

período de incubación (1-7días); comorbilidades presentes fue 35.87% hta, 

seguido de obesidad y diabetes; las manifestaciones clínicas fueron: 73.1% 

dificultad respiratoria, 60.6% escalofríos-fiebre, 58.7% tos, 68.48% disnea-

taquipnea, 37.23% anormalidad a la auscultación pulmonar, 35.33% hallazgos 

radiografía pulmonar anormales, y siendo el grado de severidad en mayor 

proporción en un 83.69% el moderado. (27) 

Llaque, Lima Perú en el año 2020, en Instituto Nacional de Salud del Niño San 

Borja se realizó un estudio descriptivo titulado “Características clínicas y 

epidemiológicas de niños con COVID-19 en un hospital pediátrico del Perú”. (28) 

se concluyó que edad promedio 4.8 años (2meses-17años), contacto 

epidemiológico con incubación 7 días fue 81.8%, comorbilidades 60.6%, 

presentaron clínica 93.9% (tos-fiebre), en su mayoría reactantes de fase aguda 

normales, 11 de cada 16 pacientes presentaron radiografía anormal de tórax, 

fallecimiento se asoció fase terminal tumoración cerebral. (28) 

Guzmán, Lima Perú en el año 2020, en Clínica Delgado se realizó un estudio 

descriptivo titulado “Características clínicas y epidemiológicas de 25 casos de 
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COVID-19”. (29) Se concluyó 24% tuvo contacto con paciente con covid-19, 48% 

fue hombres, edad promedio 38años (11-67años) en hombres, en mujeres edad 

promedio 44años (33-71años), perfil clínico fue: 84% tos seca, 84% fiebre, 56% 

disnea, 56% odinofagia, 32% coriza, 24% cefalea, 24% dolor torácico, 16% 

diarrea, 8% mialgia y 4% fatiga; el 16% presentaba comorbilidades (asma, 

hipotiroidismo, cáncer, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial), 40% se 

hospitalizo, 8% entro a UCI. (29) 

Martínez, Lima Perú en el año 2021, hospital nacional se realizó un estudio 

descriptivo titulado “Perfil epidemiológico de los pacientes con Covid 19 unidad 

de cuidados intensivos”. (30) se concluyó que fueron hombres 78.8%, >70años 

25.9%, 51.2% diagnostico neumonía covid, 14% presento comorbilidades 

(diabetes mellitus tipo2, obesidad, hipertensión arterial), presentaron la 

sintomatología fue 29% disnea, técnica de pronación77.5%, fueron a ventilador 

mecánico, monitor multiparámetros y bombas en un 78.8%, procedimiento 

invasivo 51.2% (tubo endotraqueal, catéter venoso central, sonda nasogástrica 

y Foley), presento un 62% de mortalidad. (30) 

1.3. Teorías relacionadas al tema 

Covid-19 

Conocida como neumonía por coronavirus o enfermedad del coronavirus, es una 

enfermedad respiratoria infecciosa producida por virus Beta coronavirus llamado 

también SARS-CoV-2. (31) 

Caso de COVID-19:  

Paciente que presenta clínica: 

- tos, cansancio, fiebre, dolor de garganta, disnea, anorexia, congestión 

nasal, mialgia, diarreas, ageusia, anosmia, cefalea, náuseas y vómitos 

con prueba positiva (antigénica, molecular, reactivo a IgM) o prueba 

rápida (quimioluminiscencia, ELISA). (32) 

Caso que es sospechoso de COVID19 (33) 
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Persona que presenta clínica aguda de infección respiratoria como tos o dolor 

de garganta y > 1de los demás síntomas de los siguientes signos/síntomas: 

- ageusia 

- anosmia 

- dificultad para respirar 

- diarrea 

- congestión nasal 

- cefalea 

- fiebre 

- Malestar general 

- Presentar gravedad de infección respiratoria aguda con tos y fiebre inicio 

<10dias y que es necesario hospitalizar. 

Caso que es probable de COVID19 (33) 

Paciente con sospecha de covid-19 con contacto directo como antecedente de 

epidemiologia con los siguientes casos: 

- Confirmado 

- Conglomerado de casos como antecedente de epidemiologia  

- Probable 

- <14 días presento clínica en conglomerado con caso confirmado 

- Estudio de imagen de tórax que sugiere covid-19 y ser sospechoso  

- No tener diagnostico o causa al presentar recientemente clínica de 

ageusia o anosmia  

Caso que es confirmado de COVID-19 (33) 

Persona que es caso probable o sospechoso con cualquier prueba positiva de 

infección SARS-CoV-2: 

• Serológica 

• Antigénica  

• Molecular  
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Perfil clínico en pacientes con covid-19 (31) 

El perfil clínico asociado más común es: 

- 83-99% fiebre 

- 59-82% tos 

- 44-70% cansancio 

- 40-84% anorexia 

- 31-40% disnea 

- 11-35% mialgias 

El perfil clínico inespecífico anteriores del inicio de los síntomas respiratorios son: 

- Ageusia 

- Anosmia 

- Vómitos 

- Nauseas 

- Diarreas 

- Cefaleas 

- congestión nasal 

- dolor de garganta 

Comorbilidades relacionadas a clínica de gravedad por covid-19 (34) 

- hipertensión arterial con RP: 4,05; IC 95 %: 3,45-4,74) 

- hábito de fumar con RP: 2.87 y IC: 95 %: (1.81-4.54) 

- enfermedad cardiovascular con RP: 4.39 y IC: 95 % (3.29-5.87),  

- enfermedad renal con RP: 5.60 y IC: 95 % (4.13-7.60)  

- enfermedades respiratoria con RP: 2.73 y IC 95 % (2.55-2.94) 

- inmunodeficiencias con RP: 2.90 y IC: 95 % (2.06-4.09) 

- enfermedades hepáticas crónicas con RP: 1.98 y IC: 95 % (1.08-3.64)  

- Diabetes Mellitus  con RP: 3.53 y IC: 95 % (2.79-4.47) 

 

Perfil epidemiológico en pacientes con covid-19 (31) 
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Según en el Perú el perfil epidemiológico más asociado a presentar covid-19 son:  

- 55% en hombre 

- 58.8% Adultos de edad 30 a 59 años 

- 18.9% ≥60años mayor letalidad  

- 89% de hospitalizados no recibe ventilación mecánica  

- 63.2% tos como clínica más común  

 

1.4. Formulación del problema 

¿Cuál es el perfil clínico y epidemiológico en pacientes Covid-19 atendidos 

en el Establecimiento de salud Consuelo Velasco 2019 - 2020? 

1.5. Justificación 

El virus del SARV-COV2, ha causado gran afectación en el mundo, elevando sus 

tasas de contagio abruptamente y aumentando los fallecimientos de los 

pacientes contagiados. El covid-19 apareció repentinamente causando 

incertidumbre a nivel mundial y problemas sociales económicos y emocionales 

generando desesperación por encontrar el tratamiento médico correcto que 

hasta nuestros tiempos no ha registrado un resultado completamente eficaz y 

certero, debido a la variabilidad de los grados en el que se presenta el covid-19 

desde pacientes con casos leves hasta aquellos que evolucionan a un estado 

crítico ocasionando su muerte.  

El presente estudio basa la importancia de investigar y conocer las 

características clínico-epidemiológica que otorgarán obtener una descripción 

más específica de los factores demográficos sintomatología clínica  y resultados 

laboratoriales de los pacientes desde el inicio del proceso infeccioso hasta los 

casos más severos. 

1.6. Objetivos 

Objetivo general 
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Determinar el perfil clínico y epidemiológico en pacientes Covid-19 atendidos en 

el Establecimiento de Salud Consuelo Velasco 2019- 2020 

Objetivos específicos 

• Determinar el género, edad y lugar de procedencia de los pacientes

Covid-19  atendidos en Establecimiento de Salud Consuelo Velasco 2019-

2020.

• Identificar las comorbilidades más recurrentes de los pacientes Covid-19

atendidos   en el Establecimiento de Salud Consuelo Velasco 2019- 2020.

• Identificar los síntomas y signos de los pacientes Covid-19 atendidos en el

Establecimiento de Salud Consuelo Velasco 2019- 2020.

• Identificar hallazgos de laboratorio en pacientes Covid-19 atendidos en el

Establecimiento de Salud Consuelo Velasco 2019- 2020.

II.

2.1. 

MÉTODO

Diseño de estudio de investigación

Estudio observacional, descriptivo y transversal. Así mismo, no se pretendió 

demostrar asociaciones causales entre las mismas y se realizó en un periodo de 

tiempo determinado. 

2.2. Operacionalización de variables 

Ver anexo n° 02 

2.3. Población y muestra 

Población 

Los conforman 401 pacientes que fueron diagnosticados con Covid-19 en el 

Establecimiento de Salud Consuelo Velasco 2019- 2020 

Muestra. 
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Estuvo constituida por 207 pacientes que fueron diagnosticadas con Covid-19 

en el Establecimiento de Salud Consuelo Velasco 2019- 2020, la cual cumple 

con las condiciones de ser representativa y adecuada. Dicha muestra posee el 

95% de nivel de confianza y 5% de margen  de error. 

Criterios de Inclusión. 

• Pacientes atendidos en el Establecimiento de Salud Consuelo Velasco

2019- 2020, cuyo  resultado de diagnóstico fue positivo al Covid-19 a

través de pruebas rápidas o radiológicas hechas en los meses de agosto

hasta marzo del 2020.

• Historias clínicas legibles y completas que cumplan con el criterio

expuesto.

Criterios de Exclusión. 

• Personas atendidas exentas de pruebas de laboratorio o radiológicas

confirmatorias para Covid-19.

• Historias clínicas incompletas o ilegibles.

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

Los presentes datos fueron recolectados mediante una ficha técnica elaborada, 

la cual especifica las principales características epidemiológicas y clínicas de los 

pacientes diagnosticados con Covid-19 atendidos en el Establecimiento de Salud 

Consuelo Velasco 2019- 2020 durante los meses de agosto – marzo del 2020. 

2.5. Métodos de análisis 

El análisis de los datos se realizó utilizados paquetes estadísticos 

convencionales de libre uso, no requiriéndose para ello permisos ni licencias, los 

análisis cuantitativos se aplicó la prueba de Kolmogorov Smirnov se realizaron 

cálculos de tendencia central en aquellas variables de distribución normal. Para 
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el análisis estadístico de las variables cualitativas se realizaron frecuencias 

absolutas 

III. RESULTADOS

Tabla 1.- Población según género, edad y procedencia. Establecimiento 
de salud Consuelo Velasco. 2.19-2020 

Características n % 

Género 
Masculino 123 59% 

Femenino 85 41% 

Edad 

0-11 4 2% 

12-17. 7 3% 

18-29 31 15% 

30-59 125 60% 

60-90 41 20% 

Procedencia 
Urbana 194 93% 

Rural 13 7% 

Fuente: elaborado por el investigador 

Con respecto a la muestra total nosotros observamos una evaluación de 208 

historias clínicas en dónde predominó el sexo masculino con 123 pacientes que 

equivalen al 59% del grupo muestral en el caso de las mujeres represento 85 

pacientes que representa el 41% del grupo total por otro lado con respecto a la 

edad observamos que principalmente se da entre los 30 a 59 años con 125 

pacientes en el 60% de los casos asimismo con respecto a la procedencia 

principalmente los pacientes derivan en 194 casos de zonas urbanas en el 93% 

de la muestra total y finalmente en la zona rural solo representa 13 pacientes 

que representa el 7% de la muestra total. 
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Tabla 2 

Comorbilidades encontradas en el establecimiento de Salud de Consuelo 
Velasco 2019-2020. 

Comorbilidades n Porcentaje 

Diabetes Mellitus 8 4% 

Enfermedad Cardiovascular 7 3% 

Enfermedad Pulmonar Crónica 4 2% 

Hipertensión Arterial 2 1% 

Otros 5 2% 

Fuente: elaborado por el investigador 

Para la tabla número 2 encontramos la comorbilidades de los cuales se 

encuentran las diabetes mellitus como 8 pacientes en el 4% enfermedades 

cardiovasculares en el 3% con 7 pacientes en el caso de las enfermedades 

pulmonares crónicas se presentan en 2% lo cual es equivalente a 4 pacientes y 

finalmente en el caso de hipertensión arterial se presente en el 1% lo que 

representa dos pacientes y otras comorbilidades están presentes en el 2% 

aproximadamente y representan en 5 pacientes de los casos. 

Tabla 3. 

Signos o síntomas de los pacientes con diagnóstico de covid 19. 

Establecimiento de salud Consuelo Velasco 2019-2020 

Signos o síntomas n % 

Malestar general 90 43% 

Fiebre 79 38% 

Tos 67 32% 

Cefaleas 60 29% 

Disnea 41 20% 

Alteración en el gusto y olfato 37 18% 

Odinofagia y Rinorrea 22 10% 

Diarrea 12 6% 
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Náuseas y Vómitos 8 4% 

Fuente: elaborado por el investigador 

 

Para la tabla número tres que establece el conjunto de signos y síntomas que 

presenta cada paciente de acuerdo a su registro nosotros observamos que en el 

caso del malestar general se presentó en 90 pacientes lo que representa el 43% 

sin embargo para los casos de fiebre está se presentan en 79 pacientes lo que 

equivale a 38% asimismo los pacientes que presentaron todos se da en 67 casos 

que representa el 32% mientras que la cefalea para la enfermedad por 

coronavirus se presenta de 60 pacientes principalmente con el 29% en el caso 

de la dificultad respiratoria se da en el 41 pacientes los cuales están en el 20% 

de los casos y al respecto de las alteraciones que se da a nivel tanto del olfato 

como del gusto se da en el 18 % siento con 37 pacientes y en el caso de la 

rinorrea y la odinofagia se da en el 10% con 22 pacientes y aquellos casos que 

presentaron diarrea por coronavirus se dañó el 6% lo que equivale a 12 

pacientes finalmente se presentó dentro de las características clínicas tanto las 

náuseas así como los vómitos los cuales se dan solamente en el 4% lo que 

representa a 8 casos. 

Tabla 4 

Hallazgos de laboratorio de los pacientes con diagnóstico de covid 19. 

Establecimiento de salud consuelo Velasco 2019-2020 

Hallazgos de laboratorio n Porcentaje 

Proteína C reactiva elevada 12 6% 

Leucocitosis elevada 12 6% 

Linfopenia 7 3% 

Otros 0 0% 

Fuente: elaborado por el investigador 
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Con respecto a los hallazgos de laboratorio en pacientes con coronavirus a nivel 

de la tabla número 4 se establece que la proteína c reactiva elevada o los 

leucocitos aumentados se presentaron con un crecimiento exponencial en el 6% 

los linfocitos se fueron a una disminución en el 3% de los casos principalmente. 
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IV. DISCUSIÓN 

El coronavirus es una enfermedad que produce alteraciones en las personas 

conjuntamente con el análisis clínicos y laboratoriales sin embargo de acuerdo a 

los postulados del trabajo hindú presentado el año 2020 por Dhanalakshmi, 

encontró en su trabajo de investigación sobre el perfilamiento epidemiológico e 

inflamatorio multisistémico que se realiza a nivel de pacientes pediátricos con 

coronavirus establece que las formas principales fueron fiebre en el 100% 

síntomas gastrointestinales como diarrea en el 42 % síntomas cardiovasculares 

en el 63% afectaciones mucocutáneas en el 74% y afectación multiorgánica en 

el 79% encontrando en el 100% elevado a la proteína c reactiva sin embargo en 

comparación con nuestro estudio la investigación establece que principalmente 

los niños solamente fueron afectados en el 2% de 0 a 11 años y de 12 y 17 años 

en el 3% por la cual los grupos muéstrales tienen diferente casuística por otro 

lado se establece que los síntomas principales se dan en menor un día con fiebre 

en el 38% lo cual es diferente en comparación a las manifestaciones establecidas 

en el trabajo hindú y para el caso de los síntomas gastrointestinales solo se 

presenta en el 6% por lo cual se establece un indicador diferencial entre ambas 

poblaciones tanto la hindús como la del trabajo esto puede deberse los diferentes 

cepas que pueden presentar manifestaciones diferentes asimismo en el caso de 

la proteína c reactiva está estuvo presente solamente en el 6% de los casos de 

manera elevada sin embargo esto genera una diferencia con los trabajos hindúes 

por lo que las manifestaciones clínicas y las manifestaciones son bastantes 

diferentes dependiendo de la sepa que originan los problemas. 

Mohán en su estudio a nivel del Norte del país indio en el año 2020 establece un 

perfil tanto demográfico como un perfil clínico cuido resultados hospitalarios 

establecieron en 144 pacientes teniendo en comparación que nuestro estudio se 

evaluaron a mayor cantidad de personas con 208 en la muestra total el promedio 

de la edad para el trabajo induce presente en los 40 años en el 93.1% lo cual es 

coincidente en ese sentido porque la mayor parte de pacientes que se 

contagiaron fueron de edad de 30 a 59 años esto puede ser debido en nuestro 

estudio a las medidas restrictivas que tenían los niños los cuales debido a que 

no tiene un esquema de vacunación estos no fueron tan expuestos y acataron 
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mejor las disposiciones de distanciamiento social a diferencia de los adultos que 

se viene expuestos porque tenían que elaborar por otro lado establece que el 

6% era consumidor de tabaco si bien es cierto nosotros no hemos evaluado está 

variable pero podemos derivar la de las enfermedades concomitantes en este 

caso las pacientes que tuvieron enfermedad pulmonar crónica donde el factor de 

riesgo es el hábito de fumar solo se presentarán en el 2% por la cual hacer una 

comparación entre ambos observamos que las enfermedades pulmonares 

crónicas atacan con menor frecuencia en el caso de presentar coronavirus 

también existieron otras comorbilidades Como por ejemplo la diabetes mellitus 

las cual se dio en el 11% pero a diferencia de nuestra investigación la diabetes 

solamente estuvo en el 4% dentro de los síntomas en trabajo hindú hace 

referencia a la tos en el 34% de los casos a diferencia de nuestro trabajo con 

32% qué son casi equivalentes y 17.4 realizar fiebre siendo el 38% encontrada 

por la investigación muy superior para el caso de los síntomas nasales en el 2% 

mientras que en nuestro estudio se dio en el 10% de los casos presentando en 

este caso muchas diferencias que podría estar establecida por los diferentes 

sepas que así la nivel de Asia a diferencia en nuestra investigación qué es a nivel 

sudamericano. 

Gil en un trabajo publicado a nivel de España en el año 2020 establece a través 

de una muestra grande de 1000 pacientes que las manifestaciones clínicas 

estaban con cefalea crepitantes y alteraciones de la conciencia todo lo cual se 

contrapone a nuestra investigación en donde las cefaleas solamente se dan el 

29% mientras que las alteraciones del estado de conciencia no fueron 

observadas dentro del trabajo investigación por lo cual muestra serías 

discrepancias sin embargo en cuanto al los valores clínicos establecer valores 

altos de lactato deshidrogenasa sin y linfopenia los cuales son coincidentes con 

nuestra investigación en torno a la linfopenia aunque esté solamente se registra 

en el 3 % de los mismos 

Gustap en otro trabajo hindú estableció el perfil epidemiológico y el perfil clínico 

en pacientes al inicio que presentaba una infección por coronavirus ellos 

observaron que la mayor parte son hombres en el 62% A diferencia de nuestra 

investigación de que presenta menos porcentaje en el 59% por otro lado dentro 
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de los síntomas más frecuentes establecidos fiebre tos dolor de cabeza y dolor 

de garganta y disque sin embargo para nuestra investigación se estableció que 

los signos principales estaban final estar general en el 43% fiebre en el 38 * 102 

en el 32% y cefaleas en el 29% por lo que estás variaciones van a depender 

mucho de las cepas por los cuales se encuentran en cada localidad. 

En el caso de Du para un trabajo realizado en China a nivel del hospital de one 

en pacientes pediátricos evaluaron a 182 pacientes en donde el grupo muestra 

al estableció que la edad fue de 6 años en la mayor parte sin embargo al evaluar 

los pacientes con respecto a su edad los niños se establecieron de 0 a 11 años 

en el 2% de los casos y de 12 a 17 años en el 3% de los casos por la cual los 

grupos poblacionales son diferentes sin embargo los hombres presentar en una 

relación 2 a 1 o respecto a las mujeres y en ese sentido nosotros no tenemos 

esa misma relación Ya que existe una relación de 1.4 con respecto a hombres y 

mujeres claro especificando que los varones fueron más lesionados por el virus 

en el 59% de los casos así mismo en otro trabajo de Mahavar,en el año 2021 

sobre un estudio en Asia nivel de China sobre el perfil clínico y el perfil 

epidemiológico en los pacientes de una localidad de Jaipur establecieron que de 

una muestra de 102 pacientes menor a la nuestra presentaron síntomas 

solamente el 16.67% de los cuales eran hombres en el 75% siendo consciente 

estos datos están haciendo el mayor tasa de ataque en varones en el 59% sin 

embargo los síntomas oscilaron dependiendo los grupos muéstrales 

establecidos asimismo las comorbilidades estuvieron presentes como en el caso 

de la diabetes en el 10.8% lo cual es mucho mayor al encontrado en nuestra 

investigación en donde la tasa de ataque fue de 4% para pacientes diabéticos y 

en el caso de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica cie otro menos de 1% 

siendo mayor lo encontrado por el trabajo en el 2% de los casos por lo cual 

establece en variaciones con respecto a la clínica y a las comorbilidades en 

ambos estudios. 

Para el caso de Shah,en la India se realizó un perfil clínico epidemiológico y de 

bio marcadores en pacientes infectados por coronavirus en dónde incluye una 

gran cantidad de muestra de 1145 pacientes en dónde establece que los 

síntomas más comunes se da a nivel de fiebre y tos n64 y 59% asimismo 



28 
 

aumentó la cantidad de dinero de ejercicios de porciento y lactato 

deshidrogenasa en el 50% y proteína c reactiva en el 54% con estas 

investigación establece que tanto la fiebre como el malestar se dio en el 43 y 

38% valores inferiores a la encontrado por el trabajo es Shah, sin embargo en el 

caso de los análisis clínicos accidentes para la proteína c reactiva aunque yo el 

trabajo hindú encotraron mayor porcentaje A diferencia de nosotros 

Para los estudios nacionales días Huancayo en el Perú sobre las características 

clínicas y epidemiológicas en pacientes hospitalizados en el nosocomio Carrión 

establece edades de rango de 15 a 95 años siendo Los afectados Los varones 

por lo cual es coincidente en esta extremo sin embargo con respecto a las 

manifestaciones clínicas tuvieron alistar disnea aquí fiebre en el 48% en los dos 

primeros y fiebre 54% por lo cual presenta manifestaciones diferentes a lo 

encontrado con nuestra investigación  

En el caso del trabajo realizado en la capital del Perú yaro en el 2020 establece 

características epidemiológicas y clínicas y sobre vida en pacientes fallecidos 

por coronavirus encontrando que la mayor parte fue hombres al igual que nuestro 

estudio sin embargo el grupo de comorbilidad se presenta un intervalo de 60 a 

79 años lo que solamente se contrarrestan el 20% de nuestra investigación ya 

que la mayor parte de pacientes estuvo entre los 30 a 59 años presentando una 

diferencia con respecto al grupo epidemiológico con respecto a la edad sin 

embargo las características clínicas asociadas fueron disnea tos y fiebre 

principalmente lo cual es coincidente con nuestra investigación en donde las 

manifestaciones clínicas en la arena malestar general fiebre y tos la línea 

solamente se produjo el 20% de los casos. 

Para Becerra en su investigación realizado a nivel de Utcubamba en el año 2020 

presentó una cantidad de paciente de 312 de los cuales mayoritariamente en  

varones en el 59% de todos los cuales presidente conoce investigación el 

promedio de edad después de 44 años estableciéndose también que para 

nuestro estudio es importante ese intervalo porque la edad que prevalece en la 

investigación de 30 a 59 años en el 60% asimismo dentro las comorbilidades 

existió caso de diabetes enfermedad cardiovasculares en el 3.5% lo cual es 

coincidente con nuestra investigación y dentro de las manifestaciones clínicas 
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presenta la cefalea disnea tos y fiebre en el 28% o 32% o 38% y 43% con lo cual 

estás manifestaciones clínicas principalmente se dan a nivel del malestar general 

en el 43% tiene 38% 2 en el 32% y se hacen el 29% lo que deja entrever mucha 

coincidencia entre ambos estudios. 

Para el caso de Tejada sobre un trabajo trujillano realizado a nivel de pacientes 

con coronavirus se presentaron qué es sexo masculino fue afectada en el 57% 

siendo conscientes ambos estudios en ese sentido sin embargo las 

comorbilidades se presentaron con hipertensión en el 7% obesidad en el 4% y la 

clínica ymás comun oscila en dos y odinofagia en el 62 55 porciento mostrarlo 

diferencias en cuanto el perfil ya que el malestar general es el que lidera nuestras 

estadísticas y acaso la hipertensión se produjo comorbilidades solamente que 

los 1% por lo cual esto es bastante variable dependiendo el grupo de ataque de 

la enfermedad. 

Para Veliz en Arequipa en el año 2021 evaluar en este caso las características 

epidemiológicas y clínicas establecidas a los varones con mayor porcentaje de 

69% siendo consciente en este sentido y la edad de 30 a 59 años por lo cual los 

perfiles epidemiológicos son equiparables sin embargo para las características 

clínicas se encontró disnea en el 60% lo cual es un mayor dato A diferencia de 

nosotros en el 20% escalofríos y fiebre fue en el 58% a diferencia nosotros en el 

38% y otros hallazgos radiológicos que no han sido evaluados por nuestra 

investigación. 

Para el caso de Guzmán en una investigación realizada a nivel de un centro 

hospitalario privado establece que los hombres fueron los que más presentaron 

daños a 48% a diferencia de nuestra en todos los hombres presenta mayor 

porcentaje y promedio de la edad fue de 38 años cuyos intervalos de confianza 

con respecto a las 3 investigación establece que el 60% presenta un intervalo de 

30 a 59 años estando también equiparable los resultados pero la 

manifestaciones clínicas principales estaba en todos en el 84% fiebre con igual 

porcentaje y disnea en el 56% y en ese sentido malestar general fiebre y todos 

son los principales síntomas que presentaron en el 43 38 y 32 por ciento 

respectivamente por otro lado en un trabajo de Martínez realizado a nivel de la 

unidad de cuidados intensivos establece que las comorbilidades principales 
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fueron diabetes obesidad hipertensión encontrando coincidencias en ese sentido 

donde las complicaciones se dieron en diabetes enfermedad cardiovascular y 

enfermedad pulmonar crónica sin embargo la disnea fue la principal causa con 

29% siendo equiparables con un 20% en nuestra investigación. 
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V. CONCLUSIONES 

 

• El perfil clínico epidemiológico de los pacientes por coronavirus 

atendidos en el establecimiento de salud establece factores 

asociados a los hombres de 30 a 59 años de procedencia urbana. 

• El sexo más afectado fue el sexo masculino con edades de 30 a 59 

años con procedencia urbana. 

• Las comorbilidades principales en pacientes con coronavirus 

atendidos en el establecimiento de salud fueron diabetes mellitus y 

enfermedades cardiovasculares. 

• Los signos y síntomas de los pacientes con coronavirus atendidos 

en el nosocomio establecen principalmente malestar fiebre tos y 

cefaleas. 

• Los hallazgos de laboratorio principalmente se mostraron a través 

de la proteína c reactiva leucocitosis elevada y linfopenia. 
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VI. RECOMENDACIONES

• Se debe realizar estudios de seguimiento con cortes paradas en un mayor

número de pacientes para conocer cuáles son los factores asociados que

pueden ocasionar mayor incidencia en las infecciones.

• Se recomienda realizar implementaciones de instrumento de laboratorio

para exámenes pertinentes para coronavirus para la detección temprana.

• Se recomienda dar a conocer a la población expuesta de las principales

características tanto en el aspecto clínico con etimológico del coronavirus

en estas zonas.

• Se debe remitir los resultados de la investigación al jefe de piso para

establecer en este caso una comunicación con los trabajadores y poner

énfasis en los factores asociados en este tipo de pacientes infectados por

coronavirus
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                                 ANEXOS
ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

PERFIL CLÍNICO Y EPIDEMIOLÓGICO EN PACIENTES COVID-19 

ATENDIDOS EN EL   ESTABLECIMIENTO DE SALUD CONSUELO VELASCO 

2020. 

DATOS GENERALES N° de registro: 

Fecha: 

Hora: 

GÉNERO Masculino Femenino 

LUGAR DE 

PROCEDENCIA 

EDAD 

COMORBILIDADES HA EPC 

Enfermedades 

cardiovasculares 

DM 

Asma IRC 

Obesidad VIH 

SIGNOS Y SÍNTOMAS Fiebre Tos 

Disnea Odinofagia y rinorrea 

Diarrea Náuseas y vómitos 

Alteración del gusto u olfato 

HALLAZGOS DE 

LABORATORIO 

PCR elevada > 100 mg/Dl Linfopenia < 800 

células/uL 

Leucocitosis >12000 mm³ Hipertransaminasemia 

Hiperglicemia > 140 mg/Dl Ferritina elevada > 700 

ng/dL 

Dímero d elevado > 1000 

ug/Ml 

DHL elevado > 350 U/ L 
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ANEXO 2. Operacionalización de variables 

 

 

VARIABLES 

DIMENSIONE

S 

 

DEFINICIÓN 

 

OPERACION

AL 

TIPO ESCALA 

DE 

 

MEDICIÓ

N 

VAL

OR 

PERFIL 

EPIDEMIOL

ÓGICO 

EDAD Tiempo actual 

de vida de 

 

una persona 

Cuantit

ativo 

Continua Edad en años 

GÉNERO Característica

s biológicas 

que 

diferencian a 

varones 

de mujeres 

Cualita

tivo 

Nominal ✓ Varón 

 

✓ Mujer 

LUGAR DE 

 

PROCEDENC

IA 

Lugar de 

domicilio 

según 

 

la historia 

clínica 

Cualita

tivo 

Nominal Consignado en la 

historia clínica 

PERFIL 

CLÍNICO 

COMORBILI

DADES 

Presencia de 

padecimient

os adheridos 

al Covid-19 

Cualit

ativo 

Nominal ✓ HA 

 

✓ ECV 

 

✓ EPC 

 

✓ ASMA 

 

✓ DM 

 

✓ OBESIDAD 

 

✓ IRC 

 

✓ VIH 

 

✓ CÁNCER 
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SIGNOS Y 

SÍNTOMAS 

Presencia 

de signos y 

síntomas 

asociados 

al Covid-19 

Cualit

ativo 

Nomina

l 

✓ TOS 
 
✓ DIARREA 

 
✓ FIEBRE 

 
✓ NÁUSEAS Y 

VÓMITOS 

 
✓ ODINOFAGIA Y 

RINORREA 
 
✓ DISNEA 

✓ ALTERACI

ÓN DEL 

GUSTO U 

OLFATO 

 

     ✓ MALESTAR 

GENERAL 

 

✓ CEFALEAS 

 HALLAZ

GOS DE 

LABORA

TORIO 

Conjunto de 

resultados 

de 

exámenes 

hechos a las 

personas 

con Covid-

19 

Cualitati

vo 

Nomin

al 

✓ PCR 

 

✓ LINFOCITOS 

 

✓ LEUCOCITOS 

 

✓ TRANSAMINASAS 

 

✓ GLUCOSA 

 

✓ FERRITINA 

 

✓ DÍMERO D 

 

✓ DHL 

 


