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RESUMEN 
 

El estudio llevado a cabo en un hospital de tercer nivel entre el 15 de marzo y el 30 de junio de 

2020, tenía como objetivo identificar características clínicas y epidemiológicas en pacientes 

diagnosticados con COVID-19. Utilizando un método retrospectivo y enfoque cuantitativo, se 

analizaron 253 historias clínicas. Los hallazgos mostraron un predominio de fallecimientos en 

hombres y mayores de 60 años. Los síntomas más comunes fueron disnea, tos y malestar 

general. Se observó una mayor mortalidad en el grupo de 60 años en adelante, siendo el 83.3% 

en abril, aunque disminuyó ligeramente en mayo y junio. Las comorbilidades variaron por 

edad, siendo la hipertensión arterial y diabetes mellitus las más comunes en mayores de 60, 

mientras que en el rango de 30-59 años, la ausencia de comorbilidades fue más reportada. Los 

resultados resaltan la vulnerabilidad de la población mayor y la importancia de una atención 

especializada para este grupo, además de destacar la necesidad de identificar los síntomas 

predominantes por género para mejorar el diagnóstico y tratamiento de COVID-19. 

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

emergencia, pandemia. 
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ABSTRACT 

The study, carried out in a tertiary hospital between March 15 and June 30, 2020, aimed to 

identify clinical and epidemiological characteristics in patients diagnosed with COVID-19. 

Using a retrospective method and quantitative approach, 253 medical records were analyzed. 

The findings showed a predominance of deaths in men and those over 60 years of age. The 

most common symptoms were dyspnea, cough and general malaise. A higher mortality was 

observed in the group aged 60 years and older, being 83.3% in April, although it decreased 

slightly in May and June. Comorbidities varied by age, with high blood pressure and diabetes 

mellitus being the most common in those over 60, while in the range of 30-59 years, the absence 

of comorbidities was more reported. The results highlight the vulnerability of the older 

population and the importance of specialized care for this group, in addition to highlighting the 

need to identify the predominant symptoms by gender to improve the diagnosis and treatment 

of COVID-19. 

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

pandemic. 

  



x 
 

 
 

INTRODUCCIÓN 

Previo al periodo del 2019 se identificaron seis tipologías de coronavirus que ocasionaron 

patología humana, cuatro de ellos cursan con enfermedades respiratorias leves, cursando un 

cuadro catarral; y, dos tipos cursan con patologías complicados: El SARS-COV (2002) y el 

MERS-COV (2012) (1). 

Durante finales del año del 2019, se obtuvieron primeros reportes de personas diagnosticadas 

con neumonía atípica de causa desconocida. El 7de enero   de   2020   fue identificado como 

un virus de tipo ácido ribonucleico que corresponde a la ralea Coronaviridae, identificados en 

el mercado de Wuhan (Huanan Seafood Wholesale Market) (2). 

La propagación de esta nueva cepa y el aumento de la mortandad agregado al escaso 

tratamiento, convirtieron a esta patología en un gran dilema de bienestar a nivel mundial (3). 

A inicios del 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) nombró al COVID-19 con 

descripción de emergencia de salud mundial (4). El 6 de marzo, el expresidente peruano Martín 

Vizcarra informó por primera vez en medios estatales peruanos que un joven de 25 años que 

viajó a República Checa, España y Francia, tenía la infección. El 11 de marzo del 2020 declaro 

que estábamos frente a una pandemia (5). 

A mediados de marzo del 2020 el expresidente del Perú, por el decreto supremo D.S N° 044 – 

2020 anuncia el “Estado de Emergencia Nacional” durante de medio mes, y confinamiento 

social indispensable (cuarentena), por la gran expansión del COVID 19 (6). 

La facilidad de propagarse el virus por gotitas respiratorias y contacto con pacientes 

contagiadas por el COVID 19 es la importancia de las medidas de prevención que se debían de 

acatar con responsabilidad por la población (3). 
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La clínica más grave del COVID 19 es la neumonía, los pacientes presentan: fiebre, tos, 

dificultad para respirar y opacidades pulmonares bilaterales en el examen radiológico (7). 

Afectando preferentemente a pacientes de la tercera edad o con patologías previas (8). 

El día 26 de marzo el presidente Vizcarra informa al estado peruano que hasta el momento se 

encuentran diagnosticados como COVID positivo 580 personas, 58 hospitalizados y 16 

pacientes en el área de UCI. Mediante el decreto supremo N°083 - 2020 extendió el 

confinamiento social absoluta hasta el 12 de abril del 2020 (9). 

Ante la disponibilidad escasa de examen molecular y resultados erróneos de la prueba rápida, 

los galenos diagnosticaron con criterios clínico- radiológico. Los casos eran de leves a críticos 

(10). 

A partir del 1 de Julio el estado de emergencia obligatoria llego a su fin pasando a ser 

cuarentena focalizada mediante el decreto supremo N°116- 2020 (11). 

El propósito de este trabajo es describir las características clínicas y epidemiológicas de 

pacientes fallecidos con diagnóstico de COVID 19 atendidos en el área de Emergencia Adulto 

de un hospital de tercer nivel 15 marzo – 30 junio 2020, se utilizará datos retrospectivos.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del Problema 

A inicios del 2020, la OMS anunció que la enfermedad por COVID-19 es un problema 

de salud mundial, sexto después del H1N1 (2009), la poliomielitis (2014), el ébola en África 

occidental (2014), el zika (2016) y el ébola en la República Democrática del Congo (2019) 

(12), el 11 de marzo de 2020, la OMS lo expresó como pandemia (4). 

A partir del 13 de febrero de 2020, la OMS ha notificado 46.997 casos en todo el mundo, 

con un total de 46.550 (99,04%) casos confirmados en China. De estos, 1.368 (2,93%) 

fallecieron, categorizando así esta patología como un acaecimiento mundial de salud pública 

(13). 

El 18 de marzo del 2020 el expresidente del Perú Martin Vizcarra presentó nuevo 

hospital para el cuidado exclusivo de personas con diagnóstico de COVID, el nosocomio de 

Ate (14). 

Sin embargo, la proliferación del COVID 19, estuvo en incremento que no solo el 

hospital destinado a la atención exclusiva de COVID 19 fue suficiente, para el 1 de abril del 

2020 ya se anunciaba que había 47 personas fallecidos por COVID 19 en el Perú en diferentes 

hospitales a nivel nacional, a pesar que se había dado restricciones absolutas para evitar el 

contagio (15).
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En los hospitales de diversos niveles de atención se iniciaron los cuidados de personas 

diagnosticados de COVID 19 siendo la puerta de ingreso el servicio de Emergencia, evaluando 

a los personas con criterios de sospecha de COVID 19, el personal de salud se encontraba en 

la lucha diaria ante lo desconocido y con el temor de contagiarse, el cuadro clínico que 

usualmente presentaban fue la insuficiencia respiratoria, colapsando el área de atención 

COVID 19 por la gran demanda de pacientes infectados, ampliando el área COVID en los 

pabellones de hospitalización de enfermedades comunes y necesitando ampliar el área de UCI 

COVID. 

Las personas admitidas al servicio de emergencia fueron con cuadros clínicos desde: 

Leves, moderados, severos a críticos que requerían mayor cuidado como una atención en la 

unidad de alta complejidad, muchos de ellos presentaban comorbilidades asociados y la 

evolución desfavorable era demasiado rápido.  

La clínica de los pacientes infectados era de edad media de 55 años; el cuadro clínico 

fue: Tos no productiva, fiebre, linfopenia, dificultad respiratoria, anosmia así mismo 

neumonías severas. En esos momentos se conocía que China tenía la tasa de mortalidad global 

entre 2-3% y de 0,1% en pacientes diagnosticados fuera de China. El período de incubación 

fue unos 3 días (0-24 días). No se disponía en ese momento de tratamientos (16). 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son las características clínicas y epidemiológicas de pacientes fallecidos 

con diagnóstico de COVID 19 atendidos en el área de emergencia adulto de un hospital de 

tercer nivel, 15 Marzo – 30 Junio 2020? 

1.2.2. Problemas específicos 
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- ¿Cuáles son los síntomas con más presencia según el sexo en pacientes fallecidos 

con diagnóstico de COVID-19 atendidos en el área de emergencia Adulto de un 

hospital de tercer nivel, 15 Marzo – 30 Junio 2020? 

- ¿Cuál es el rango de edad más afectado en pacientes fallecidos con diagnóstico de 

COVID-19 atendidos en el área de emergencia Adulto de un hospital de tercer nivel, 

15 Marzo – 30 Junio 2020? 

- ¿Cuáles son las comorbilidades más frecuentes de acuerdo al rango de edad y sexo 

en pacientes fallecidos con diagnóstico de COVID-19 atendidos en el área de 

emergencia Adulto de un hospital de tercer nivel, 15 Marzo – 30 Junio 2020? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Identificar las características clínicas y epidemiológicas de pacientes fallecidos 

con diagnóstico de COVID 19 atendidos en el área de emergencia Adulto de un Hospital 

de tercer nivel, 15 Marzo – 30 Junio 2020. 

1.3.2. Objetivos específicos  

- Describir los síntomas con más presencia según el sexo en pacientes fallecidos con 

diagnóstico de COVID-19 atendidos en el área de emergencia Adulto de un hospital 

de tercer nivel, 15 Marzo – 30 Junio 2020. 

- Identificar el rango de edad más afectado en pacientes fallecidos con diagnóstico 

de COVID-19 atendidos en el área de emergencia Adulto de un hospital de tercer 

nivel, 15 Marzo – 30 Junio 2020. 

- Identificar las comorbilidades más frecuentes de acuerdo al rango de edad en 

pacientes fallecidos con diagnóstico de COVID-19 atendidos en el área de 

emergencia Adulto de un hospital de tercer nivel, 15 Marzo – 30 Junio 2020. 

1.4. Justificación de la investigación 
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1.4.1. Justificación Teórica 

El estudio de las características clínicas y epidemiológicas de los 

pacientes que han fallecido a causa de COVID-19 es esencial para enriquecer el 

conocimiento existente sobre esta enfermedad mortal, teniendo en cuenta que el 

virus ingresa y se replica en los neumocitos y macrófagos del parénquima 

pulmonar en los que reside el receptor celular ACE-2, provocando síntomas de 

leves a letales en pacientes infectados (16). Este conocimiento detallado es crucial 

para informar y optimizar las estrategias y protocolos de tratamiento para 

pacientes con COVID-19. 

1.4.2. Justificación Metodológica 

La metodología propuesta para este estudio, que implica la recolección 

retrospectiva de información de las historias clínicas de adultos fallecidos en el 

área de emergencia de un hospital de tercer nivel, ofrecerá una base sólida para 

futuras investigaciones. Esta metodología no solo establecerá un precedente 

valioso para investigaciones futuras, sino que también contribuirá 

significativamente al campo científico al proporcionar datos reales y 

contextualizados que podrían ser esenciales para la formulación de hipótesis y el 

diseño de futuros estudios y estrategias de intervención relacionados con la 

pandemia de COVID-19. 

 

1.4.3. Justificación Práctica 

La situación actual en Perú es crítica debido a la pandemia de COVID-19. 

A pesar de haber sido el primer país en América Latina en iniciar la cuarentena 

obligatoria (18), el país ha diagnosticado un alto porcentaje de individuos 
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infectados. Se ha observado que, por cada millón de individuos, 3345 personas se 

han contagiado, una cifra alarmante comparada con otros países de la región (19). 

Esta situación podría atribuirse a la infracción de las medidas de cuarentena por 

parte de la población, lo cual ha sido evidenciado por la detención de más de 11 

mil personas hasta el 22 de marzo de 2020 (20). Por lo tanto, es imperativo 

analizar las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes fallecidos 

por COVID-19 para desarrollar estrategias efectivas que permitan una atención 

oportuna y adecuada, y así, mitigar el impacto de la pandemia en la sociedad 

peruana. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

 Historia clínica con datos incompletos  

 Historia clínica con letra ilegible 

 Historias clínicas extraviadas  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Internacionales 

Palacios et al. (2021) (24), realizaron el estudio de “COVID-19, una emergencia 

mundial de salud pública” aceptado el 4 de marzo 2020, refieren que en esta nueva variedad 

de coronavirus fue identificado como 2019-nCoV, propagándose dentro y fuera de China 

ocasionando fallecimientos, tornándose un hecho importante de salud en todo el mundo. 

En la revista detalla que su tasa de mortalidad no es tan dominante para ese tiempo, pero 

su transmisión ha generado el inicio de protocolos para detener su propagación. Para ese 

tiempo ya se valoraba la posibilidad de convertirse en pandemia. Las manifestaciones 

clínicas con un paciente sospechoso son aquel con patologías respiratoria leve a grave (alza 

térmica, tos y con necesidad de internarse) y con antecedente de migración o residencia en 

China, la vacuna era una posibilidad no muy lejana, pero en aquel momento mencionaban 

que el tratamiento con antirretrovirales por ejemplo: el remdesivir, el lopinavir/ritonavir y 

el interferón beta, evidenciaron eficacia hacia el MERS-CoV2 en experimentos con 

animales; así mismo, menciona continuar con las indicaciones protectoras para disminuir 

la proliferación del SARS COV. 

Ruiz (2021) (25), realizó el estudio de “Las estadísticas sanitarias y la invisibilidad 

por sexo y de género durante la epidemia de COVID-19” desarrollada el enero – febrero 

2021, donde refiere que la incidencia de COVID con respecto al sexo no es similar en los 

diferentes países. Valoraron que en España la frecuencia no fue similar: A inicios era más 

usual en varones, pero después del 31 de marzo se incrementó el contagio en las mujeres, 

así mismo, la frecuencia de internarse en el hospital en los varones fue mayor. Al finalizar 

el mes de abril, había una igualdad de mortalidad de damas (67%) y los caballeros (66%), 

sin embargo, la deficiencia de los datos de mujeres fallecidas en áreas extrahospitalarias 
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quizás fue causa de menor notificaciones de mujeres fallecidas intrahospitalario. En la 

revista menciona que la clínica de paciente por sexo es diferente, asociando al paciente 

varón que cursa con: fiebre, dificultad respiratoria, neumonía y falla renal y en la mujer el 

cuadro clínico fue: Dolor de garganta emesis y deposiciones liquidas. En conclusión, en 

España los casos reportados son igual en varones y mujeres, mientras en otros países como: 

China reportaron mayor contagio en varones y Corea del Sur reportaron mayor contagio 

en mujeres. 

Moura (2020) (21), realizó el estudio “Sobre la posibilidad de frenar la epidemia 

por el coronavirus (COVID-19) en base a la mejor evidencia científica disponible”, 

realizado en mayo 2020; refiere que hasta esos momentos la tasa de letalidad fue semejante 

al de la gripe española 2 a 3% y superior a la gripe AH1N1 0.02% o el de la gripe estacional 

0.1%. Pero 80.9% son pacientes con síntomas leves. Por lo tanto, existe la posibilidad de 

detener esta epidemia, identificando a los pacientes sintomáticos, con diagnósticos rápido 

mediante las pruebas y aislar a los pacientes así mismo a los contactos. También 

priorizando proteger al personal de salud. Ya que los casos se duplicaban cada 5 días. 

López et al. (2020) (22), realizaron el estudio de “CORONAVIRUS – COVID 19: 

Más allá de la enfermedad pulmonar, qué es y qué sabemos del vínculo con el sistema 

cardiovascular”, Revista Colombiana de Cardiología, publicado el 23 de abril del 2020; en 

esta revista explica los componentes cardiovasculares y proponen algunos pasos para 

atender a pacientes con dichas enfermedades. El cuadro clínico clásico de un paciente 

infectado por COVID 19 es el problema respiratorio, ocasionando cuadros leves hasta 

críticos muchas veces llevando a la muerte del paciente, también, se ha visto asociarse 

otros cuadros clínicos, por ejemplo: Lesión de miocardio, arritmias e insuficiencia 

cardiaca.  Además, en pacientes infectados con COVID 19 indica que existen casos 

descritos de miocarditis producida por virus fulminante productor de derrame pericárdico 
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y/o taponamiento cardiaco. Entonces, refieren que es importante identificar el mecanismo 

fisiopatológico que están asociados con enfermedades cardiovasculares en la patología por 

SARS COV2, de igual manera, sugirieron medidas preventivas de aislamiento y el lavado 

de manos. 

Mojica y Morales (2020) (23), realizaron el estudio de “Pandemia COVID-19, la 

nueva emergencia sanitaria de preocupación internacional: una revisión”, publicado en 

agosto del 2020; el objetivo es abordar los datos más significativos y presentes del virus 

COVID 19; abarcando desde la epidemiologia, la patología, el cuadro clínico, la 

propagación, prevención y tratamiento de dicha enfermedad. Llegando a la conclusión que 

para aminorar o culminar con la pandemia las personas deberían de respetar el 

distanciamiento social y cumplir con la cuarentena, ya que hasta ese momento no se tenía 

la cura de la enfermedad o alguna vacuna, resaltan la importancia del diagnóstico certero 

y precoz para que la vida de la población no se encuentre en riesgo. Menciona que hasta 

el 5 de mayo aun las vacunas contra el SARS COV2 se encontraban en estudios: 108 

modelos posibles vacunas, 100 se encuentran en estudio de etapa preclínica y 8 modelos 

en estudio de fase clínico. El esfuerzo para detener la pandemia continúa a nivel mundial. 

Nacionales 

Guzmán (2022) (1), realizó el artículo “Características clínicas y epidemiológicas 

de 25 casos de COVID-19 atendidos en la Clínica Delgado de Lima” es un estudio 

descriptivo, retrospectivo y seccional. Muestran 25 pacientes atendidos desde el día 09 de 

marzo del 2020, en Emergencia con resultados positivos de prueba molecular para 

coronavirus. Siendo la media de edad de 38 años para hombres y 44 años para damas. La 

media global es de 40 años. El cuadro clínico destacó: fiebre, tos sin expectoración, 

dificultad respiratoria, dolor de garganta, coriza, cefalea, dolor torácico, deposiciones 

liquidas, malestar general y cansancio. Las comorbilidades se fueron: Hipertensión 
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arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades oncológicas, asma e hipotiroidismo. El 

40% fueron hospitalizados y de estos, el 8% ingreso a UCI. No se reportaron muertos. En 

conclusión, la mayor cantidad de pacientes eran eventos importados o relacionados. 

Choque (2022) (28), realizó el estudio “Características clínico-epidemiológicas de 

pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud Crucero - Puno, 2020 y 

2021”, publicado en el 2022 tiene de metodología descriptivo-comparativo, de corte 

transversal, de tipo no experimental, observacional y retrospectivo, de pacientes 

diagnosticados con Covid19 en el centro de salud Crucero, ubicado a 4124 m s. n. m., la 

muestra estuvo conformada por 94 pacientes con Covid-19 durante los dos años de estudio; 

de los cuales 40 dieron positivo en el 2020 y 54 pacientes en el 2021. Se concluye que, de 

acuerdo con los datos proporcionados para el año 2020 y 2021, las comorbilidades y 

factores de riesgo más frecuentes variaron entre los diferentes rangos de edad. En 2020, el 

embarazo fue el factor de riesgo predominante, especialmente notable en el grupo de 18-

29 años y posiblemente en el de 30-59 años, dado que son los rangos de edad reproductiva, 

con un 35% de incidencia. Las comorbilidades reportadas, como la obesidad, la diabetes y 

las enfermedades cardiovasculares, que presentaron cada una un 2.50%, no se especifican 

por grupo etario, pero típicamente estas condiciones son más prevalentes en adultos 

mayores, sugiriendo que pueden haber afectado principalmente al grupo de 30-59 años y 

posiblemente al de 60 años o más. Para 2021, la obesidad se destacó como la comorbilidad 

más común con un 5.56%, seguida por la enfermedad renal con un 1.85%. El embarazo 

continuó siendo un factor de riesgo significativo con un 3.70%. La información 

proporciona una idea clara de que la obesidad fue una preocupación creciente, 

particularmente en el grupo de 30-59 años, que representó el mayor porcentaje de casos. 

La enfermedad renal, aunque menos prevalente, podría estar asociada también con este 
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grupo etario o con el de 60 años en adelante, considerando la progresión natural de 

enfermedades crónicas con la edad. 

Vera et al. (2021) (26), realizaron el estudio de: “Factores asociados a 

seropositividad para SARS-CoV-2 en pacientes atendidos en un hospital de zona 

altoandina peruana” publicado el 30 de octubre del 2021, estudio trasversal analítico, su 

objetivo fue establecer los elementos relacionado a positividad de SARS-Cov-2 en 

pacientes en Ancash, obteniendo del nosocomio Victor Ramos Guardia de Huaraz en 

marzo a mayo 2020 recabando la información de 794 pacientes, 109 de ellos fueron 

positivos a COVID 19, entre seis meses a 89 años, del total de pacientes infectados 33.9% 

fueron asintomáticos, el 3% presentaron obesidad, encontrando así pocas comorbilidades, 

llegando a la conclusión que los pacientes presentaron cuadros clínicos usuales (tos, disnea 

y diarrea), con mayor prevalencia en el sexo masculino. 

Mendoza et al. (2020) (10), realizaron el estudio “Clasificación clínica y 

tratamiento temprano de la COVID-19. Reporte de casos del Hospital de Emergencias 

Villa El Salvador, Lima-Perú”. Estudio que registro datos del 2020 fue observacional, 

descriptivo de reporte de casos. Presentaron cinco personas diagnosticadas por COVID, 

valoran la calidad de la clasificación temprana de la evolución y la terapéutica oportuna. 

De los 5 casos reportados, 4 individuos fueron varones. La edad promedio fue 52 años. 3 

de ellos presentaron antecedentes de haber viajado a alguna zona endémica de la 

enfermedad. Todos los pacientes contaban con comorbilidades, entre ellas diabetes, 

hipertensión y obesidad. Entre la sintomatología clínica, todos presentaron tos no 

productiva y falta de aire. Solo 3 de ellos presentaron fiebre. De los 5 casos, solo 4 pudieron 

recuperarse, siendo la última paciente mujer adulta mayor quien fallecido. En conclusión, 

la recuperación positiva de los pacientes y el tratamiento oportuno con tratamiento 

antiviral con hidroxicloroquina y azitromicina evito complicaciones. En este trabajo 
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destaca el tratamiento temprano con antivirales, la apropiada oxigenoterapia, la terapia 

inmunomoduladora y el uso preventivo con antitromboticos. 

Murrugarra et al. (2020) (27), realizaron el estudio: “Factores asociados a 

mortalidad en pacientes Covid- 19 en un Hospital del norte de Perú” publicado en 

diciembre del 2020, el método es descriptivo, obtuvieron 208 historias clínicas con datos 

completos de personas diagnosticados COVID 19 que recibieron atención de marzo a julio 

del 2020, para el proceso estadístico utilizarón SSPS V22, se utilizó el Chi Cuadrado de 

Pearso’n, en conclusión: Del 100% de personas, fallecieron 46.20%; de esto el 30.80 % 

fueron > 65 años; el 13,90 % tenían la edad de: 45 a 65 años y un porcentaje muy bajo 

(1,40%) entre 19 a 45 años. De tal modo, el 29.80 % son varones muertos y 16,30 % 

corresponde a mujeres muertas. A su vez, la prueba de chi-cuadrado de independencia 

evidencia que la edad tiene relación directa (p ≤ 0,05) con la mortalidad del COVID-19. 

De este modo, la mortalidad de COVID-19 es mas en personas > 65 años, relacionado a 

los factores de mortalidad. En conclusión, la prueba de chi-cuadrado de independencia 

demostró que los factores de morbilidad (Diabetes tipo II, hipertensión arterial y obesidad), 

fueron en un 74,50 % y en ellos el pronóstico era reservado 92.30%; estos eran los factores 

de morbilidad que se asociaron significativamente (p ≤ 0,05) con la mortalidad COVID-

19. 

2.2. Bases Teóricas 

Definición de COVID 19 

Es una patología contagiosa (29). Los coronavirus pueden ocasionar cuadros 

clínicos agudos a medida que el cuadro clínico avanza el paciente requiere más cuidados 

(unidad de cuidados intensivos). (30) Así mismo ocasionar shock séptico y edema 

pulmonar, patología que podrían llevar a la muerte al paciente, (31) teniendo como cuadro 

principal a nivel respiratorio (22) 
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Estructura: 

El SARS-CoV2 es de tipo ARN monocatenario, en sentido positivo no segmentado, 

(23) pertenece a la especie beta-coronavirus, familia Coronaviridae. Son siete diferentes 

especies de esta familia responsables de patología humana. (22) 

Según su estructura son: Esféricos o pleomórficos, con diámetros de 80 - 120 nm. 

En el microscopio electrónico se puede apreciar la superficie del virión, (24) que se 

localizadas en proyecciones largas alejadas entre sí.  La envoltura viral está protegida por 

glicoproteína de Membrana (M) (más abundante en las superficies de los viriones), ubicada 

dentro de la membrana por tres dominios transmembrana. Adicionalmente, es la proteína 

de la envoltura, proteína que es muy pequeño e hidrofóbica. (13) 

Trasmisión  

La proliferación del SARS-CoV-2 se puede darse de una persona a otra, por las 

microgotas de secreciones de las aéreas en pacientes con cuadro clínico como: congestiona 

nasal o tos, así mismo por estar en contacto con superficies contaminadas, también las 

personas asintomáticas pueden contaminar, cuando está en incubación (32) Los coronavirus 

suelen crecer a predominio en las células epiteliales de las vías respiratorias inferiores (24) 

los pacientes que se encuentran con cuadros clínicos severos a letales proliferan mayores 

microorganismos. (13) 

Epidemiologia  

Para el 19 de setiembre del 2022 en el Perú se tiene: Casos confirmados: 4.132,677, 

pacientes fallecidos: 216.309, pacientes recuperados: 4.027.584, y la tasa de letalidad: 5,2 

% (33). 

Fisiopatología  
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Las evidencias imágenes como en tomografía de pulmones son neumonía e 

imágenes de vidrio esmerilado, por la inflamación sistémica y localizada. Las personas 

adultas mayores se complican con el proceso más grave por poseer mayor comorbilidad. 

(29) 

Existe tres posibles mecanismos por el cual el COVID 19 produce enfermedad 

pulmonar: 

 Inflamación alveolar y en el parénquima pulmonar: Es la que ocasión la 

alteración del intercambio de gases y de la derivación intrapulmonar, ocasionando 

hipoxemia con normocapnia o disminución del dióxido de carbono. Su objetivo 

primordial del COVID son las células ciliadas del aparato respiratorio. Los 

neumocitos II producen inflamación inespecífica (edema e infiltración celular); así 

mismo, la exfoliación severa del alveolo, engrosamiento septal del alveolo, 

infiltración e hiperplasia, lesionando las arteriolares intersticiales, lesión de 

alveolos e infiltrado en el espacio alveolar, formando membrana hialina provocando 

necrosis. El los pacientes que se realizaron la autopsia se reconoció daño alveolar 

masivo con congestión capilar grave, edema y hemorragia alveolar. Agregado a 

necrosis de los neumocitos Alterando la función del sistema respiratorio y 

generando vulnerabilidad para adquirir infecciones oportunistas. (29) 

 Trombosis y microcoágulos: están comprometidos por la inestabilidad de la 

ventilación/perfusión y el espacio muerto fisiológico. La redistribución de la 

perfusión alveolar intacta disminuye la correlación entre el ingreso del aire al alveolo 

por minuto y el gasto cardiaco (VA/Q), y ocasiona la hipoxemia. La SARS-CoV-2 

ocasiona la cascada de coagulación y seguido del daño del endotelio, ocasionado el 

estado protrombótico. Se reconoce que al iniciar la coagulación y la alteración del 

endotelio son de mal pronóstico y de la fallecer. Dichas respuestas ocasionarían la 
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prevención de la hemorragia alveolar difusa, empeorando el cuadro clínico por el 

aumento de fibrina. (29) 

 Neuroinvasión: plantearon que el SARS-CoV-2 ingresa a la masa encefálica previo 

el ingresó por el epitelio nasal, seguido por la vía nerviosa (pares craneales). Así 

mismo, ingresa por el sistema vascular o linfático debido al receptor celular de la 

enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) localizado en la vascularización 

mucosa en las vías respiratorias, atravesando el sistema nervioso central a través de 

la barrera hematoencefálica  

La anosmia se explicaría por la invasión neural del nervio craneal I (29) 

Periodo de incubación 

Durante la primera ola de la pandemia oscilaba entre 1 y 14 días, y el Centro 

Europeo para la Prevención y el Control de las Enfermedades consideraba el período medio 

es de 5,1 días (34) 

Comorbilidad  

Las patologías crónicas no transmisibles son uno de los predominantes desafíos a 

nivel mundial. Estas son: La diabetes mellitus (DM) (35), hipertensión arterial (HTA), 

sobrepeso, obesidad, dislipidemias, enfermedades renales, las enfermedades coronarias y 

enfermedades oncológicas. (31) 

Mortalidad  

Es relacionado a personas con patologías crónica no transmisible, a mayor 

predomino en personas adultos mayores (60 años), debido a la edad, el riesgo es mayor, 

aproximadamente de diez veces más de perecer. (31) 

Cuadro clínico:  
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- Caso leve  

Tos, fiebre, malestar general, dolor de garganta, congestión nasal, anosmia. 

Pacientes sin factores de riesgo: Se realizará evaluación remota y los pacientes con 

factores de riesgo tendrán evaluación remota y presencial. (36) 

- Caso moderado 

Disnea, frecuencia respiratoria más de 22 por minuto, saturación del 

oxígeno inferior a 95%, trastorno del sensorio, presión arterial baja o shock, imagen 

radiológico sugerente a neumonía, recuento de leucocitos inferior a 1000 células/ul. 

Requieren internarse. (36) 

- Caso severo  

Se definen con los hallazgos siguientes: Respiración superior de 22 por 

minuto o PaCo2 inferior de 32mmHg, cambios en la conciencia, presión arterial 

sistólica inferior de 100mmHg o PAM inferior de 65mmHg, PaO2 menos de 

60mmHgo PaFiO2 menor de 300, Lactato sérico mayor de 2mOsm/L. Estos 

pacientes necesitan internarse y también cuidados en área critica. (36) 

2.3. Definición de términos básicos 

 COVID 19: El COVID 19 es una patología contagiosa (29). El virus infecta y se 

replica en los neumocitos y macrófagos del parénquima pulmonar en los que reside el 

receptor celular ACE-2 (16). Ocasionando cuadros clínicos agudos y a medida que el 

cuadro clínico avanza el paciente requiere más cuidados (unidad de cuidados 

intensivos) (30).  

 Características clínicas: Es el cuadro clínico (signos y síntomas) que se evidencia 

durante el proceso y evolución de la enfermedad. 
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 Características epidemiológicas: Son: Rasgos, cualidades, propiedades de la 

persona que se ve involucrada en el desarrollo de la patología (11) 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1.  Método de la investigación 

La presente investigación contó con un método retrospectivo, este método es 

aquel que tiene como objetivo averiguar qué factores de riesgo potenciales u otras 

asociaciones y relaciones tiene un grupo en común. Al realizar un estudio 

retrospectivo, un investigador suele utilizar bases de datos administrativas, historias 

clínicas, encuestas o entrevistas con pacientes que ya se sabe que padecen una 

enfermedad o afección (37). 

3.2. Enfoque de la investigación  

La presente investigación contó con un enfoque cuantitativo que implica recopilar y 

analizar información numérica para detectar patrones de comportamiento. Esta técnica 

se seleccionó en función de varios factores, como la situación, el entorno, los recursos 

disponibles, los objetivos de la investigación y el problema investigado. Hernández et 

al., define a este enfoque de investigación como un método de investigación que se 

centra en la recolección y el análisis de datos numéricos para describir, predecir o 

controlar fenómenos de interés. Este enfoque utiliza técnicas estadísticas y 

matemáticas para analizar los datos y se caracteriza por su énfasis en la objetividad, 

la replicabilidad y la generalización de los hallazgos. Este método es particularmente 

útil para investigar relaciones causales, comparar variables y estudiar grandes 

poblaciones (38).
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3.3.Alcance de la investigación  

Este estudio tuvo como objetivo identificar y describir las características 

clínicas y epidemiológicas de pacientes con diagnóstico de COVID 19 atendidos en el 

área de emergencia Adulto de un Hospital de tercer nivel, 15 Marzo – 30 Junio 2020. 

Es por ello que la investigación fue de carácter descriptivo, centrándose en la 

identificación y descripción de la información relevante para cumplir con los objetivos 

(39). 

3.4. Tipo de investigación 

La investigación que se llevó a cabo fue de carácter básico, ya que su objetivo 

es adquirir nuevos conocimientos a partir de una realidad específica, sin intervenir ni 

alterar dicha realidad (39). 

3.5. Diseño de investigación 

Es esta investigación se aplicó un diseño observacional – descriptivo 

transversal. En metodología de investigación, el diseño observacional se refiere al 

establecimiento de los parámetros o pautas que van a guiar un estudio observacional. 

Fundamentalmente, el diseño debe fijar las unidades que se van a estudiar, y respecto 

a la temporalidad, si se va a realizar la observación en un momento determinado o a 

lo largo de tiempo en varias sesiones de observación, y las variables o fenómenos a 

observar, su número y su naturaleza. Es por ello que está investigación será transversal 

(40). 

3.6. Población, muestra y muestreo 

3.6.1. Población 

De acuerdo con Hernández et al., se comprende por población al grupo 

de individuos que cumplen con un conjunto de características específicas y 

relevantes para dicho estudio. Todos los sujetos que pertenecen a esta población 
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son importantes para la recolección de información y forman parte del conjunto 

acumulado que se desea analizar. (41) 

La población en este estudio fueron 253 historias clínicas de pacientes 

fallecidas con diagnóstico de COVID 19 atendidos en el área de emergencia 

adulto de un nosocomio de tercer nivel, 15 de marzo – 30 de junio 2020. 

Criterios de Inclusión:  

- Pacientes fallecidos en el área de emergencia adulto diagnosticados por 

laboratorio de COVID 19 inmunoglobulinas (igG IgM) y PCR positiva. 

- Pacientes atendidos en el área de emergencia adulto con cuadro clínico 

compatible con COVID según la norma técnica 290 - 2020(38) 

- Pacientes mayores de 18 años según la evaluación del servicio. 

- Pacientes atendidos en el área COVID. 

- Historia clínica de los fallecidos con diagnostico COVID 19 presuntivo 

o confirmado. 

Criterios de exclusión:  

- Pacientes que pasen a hospitalización a otras áreas   

- Historias clínicas con datos incompletos y letra ilegible   

- Historias clínicas de alta o retiro voluntario que terminaron en 

fallecimiento. 

- Historias clínicas de referencia a otro hospital que terminaron en 

fallecimiento. 

- Historias clínicas extraviadas 

3.6.2. Muestra 
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Al estudiar una población, los investigadores eligen un grupo más 

pequeño de individuos que comparten ciertas cualidades para que sirvan de 

muestra representativa. Esto se debe a que una población se define por una 

colección de individuos que poseen rasgos particulares. Para Otzen (42), la 

muestra se refiere a un subconjunto de individuos, objetos o eventos 

seleccionados de una población más grande. Esta muestra es representativa de 

la población y se utiliza para realizar observaciones, pruebas o análisis, con el 

fin de inferir conclusiones sobre la población completa. La forma en que se 

selecciona la muestra, ya sea de manera aleatoria o no aleatoria, puede tener un 

impacto significativo en la validez y la generalización de los hallazgos de la 

investigación. 

Para esta investigación se consideró la totalidad de la población, es decir 

las 253 historias clínicas de pacientes fallecidas con diagnóstico de COVID 19 

atendidos en el área de emergencia adulto de un nosocomio de tercer nivel, 15 

de marzo – 30 de junio 2020, cumpliendo con los criterios de inclusión. 

3.6.3. Muestreo 

El estudio pretende utilizar un muestreo no probabilístico intencional, en 

este caso el investigador considerará a toda la población como muestra del 

estudio. El muestreo no probabilístico es un método que no ofrece las mismas 

oportunidades a todos los individuos de la población de ser elegidos para la 

investigación. Este muestreo es intencional, ya que la muestra se selecciona y 

define por nivel de relevancia o importancia para la investigación, este tipo de 

muestreo es adecuado cuando se busca información detallada sobre un grupo 

específico (43). 
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3.7. Variables y Operacionalización  

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  
TIPO ESCALA  INDICADORES  Categoría  

 

 

 

 

Características 

clínicas 

 

 

Es el cuadro clínico 

(signos y síntomas) 

que se evidencia 

durante el proceso y 

evolución de la 

enfermedad 

Cuantitativa Nominal 

Disnea 

Categórica/nominal 

Tos 

Malestar general 

Fiebre 

Dificultad respiratoria 

Trastorno de conciencia 

SAT 

Cefalea 

Odinofagia 

Dolor de garganta 

Trastorno de sensorio 

Dolor torácico 

Melena 

Hemoptisis 

Vómitos 

Convulsión 

Dolor abdominal 

Náuseas 

Encefalopatía 

Dolor precordial 

Polipnea 
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Características 

epidemiológicas  

 
 

 

Son rasgos, 

cualidades, 

propiedades de la 

persona que se ve 

involucrado en el 

desarrollo de la 

enfermedad 

 
   

Ordinal  
Grado de instrucción  

Analfabeto 

Primaria  

Secundaria  

Superior  

 Nominal  Sexo  
Masculino / 

Femenino  

 Nominal  Estado Civil   
Soltera /casada/ 

viuda/ divorciada  

Cuantitativa Razón     Edad   18 – 100 años  

Cuantitativa  Discreta / razón  
Tiempo de la 

enfermedad  

Días  

Cuantitativa  Discreta/ razón 
Tiempo de 

hospitalización 

Días  

 

Nominal (la 

prueba 

diagnostica)  

Exámenes auxiliares    
Prueba rápida 

Prueba molecular 

 Nominal  
Comorbilidades: 

presencia o ausencia. 

Obesidad/ 

Hipertensión Arterial 

/ Diabetes/ 

enfermedades 

cardiovasculares  

COVID 19 

El COVID 19 es una 

patología 

contagiosa(30). 

Pueden ocasionar 

cuadros clínicos 

agudos a medida que 

el cuadro clínico 

avanza el paciente 

requiere más 

cuidados (UCI).(31) 

 

ORDINAL  

Según estratificación 

clínico laboratorial de 

esa fecha. 

 

 

Leve 

 Moderado  

Severo 
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3.8. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

3.8.1. Técnica  

Análisis documentario: 

La técnica de análisis documental implica un proceso meticuloso de 

indagación y recogida de datos, efectuado mediante el examen detallado de una 

variedad de recursos bibliográficos. Este método de investigación se centra en la 

acumulación y elección criteriosa de conocimientos obtenidos a partir del estudio de 

distintos materiales escritos y audiovisuales, tales como textos impresos, artículos 

de revistas, videos, audios, diarios, y listados bibliográficos, entre otros (44). 

3.8.2. Descripción de instrumentos  

Historias clínicas: 

La historia clínica constituye una herramienta imprescindible en la práctica 

médica. Mantener un registro detallado y preciso de la información clínica facilita la 

toma de decisiones informadas y es beneficioso para la conformación de bases de 

datos, la ejecución de proyectos investigativos, la enseñanza académica y la gestión 

de los recursos en entornos hospitalarios. (45) 

Por consiguiente, en el marco de este estudio, se emplearán expedientes 

médicos como medio para la recopilación de los datos requeridos, en concordancia 

con las metas específicas propuestas en el estudio. Se llevará a cabo un análisis 

minucioso de estos archivos con el fin de extraer la información pertinente que 

albergan. 

Ficha de recolección de datos: 
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Se usó la ficha epidemiológica de COVID – 19 para poder recolectar los 

datos necesarios de las historias clínicas de los pacientes fallecidos. Esto para poder 

ampliar más la información recolectada y seleccionar la requerida.  

3.8.3. Validación 

Para la recolección de datos en este estudio, se ha utilizado la ficha 

epidemiológica, la cual ha sido previamente aprobada y validada por la Resolución 

Ministerial N° 145-2020-MINSA. 

3.8.4. Confiabilidad 

No aplica por ser una Historia Clínica no fue necesario hacer la prueba de 

confiablidad ya que tomaron datos ya confiables y registrados. 

3.9. Plan de Procesamiento y Análisis de Datos 

Una vez revisadas las historias clínicas de las personas fallecidas diagnosticados 

de COVID 19 y se recolecte la base de datos necesaria en la ficha epidemiológica según 

la RM_145-2020-MINSA, se registrarán los datos recaudados al programa de office 

Microsoft Excel y se utilizara el programa de SPSS versión 2.4 software en el que se 

realizará los datos estadísticos, a continuación, se procedió con un análisis descriptivo 

empleando medidas de tendencia central y dispersión para las variables continuas, 

mientras que las variables cualitativas serán representadas mediante su frecuencia y 

porcentaje. Finalmente, se exhibirán los hallazgos obtenidos en forma de tablas y 

gráficos elaborados con el software Microsoft Excel. 

3.10. Aspectos Éticos 

Se respetó los aspectos éticos establecidos en el código de ética de la Universidad 

Norbert Wiener, el cual influye, entre sus aspectos, que el porcentaje de Turnitin no debe 
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superar el 20% y las fuentes primarias no debe superar el 4%. Se tendrá una divulgación 

responsable de la investigación y el respeto a la normativa nacional e internacional (46). 

En el presente estudio retrospectivo, no se solicitó consentimiento informado a 

los sujetos, dado que se basa en la revisión de historias clínicas existentes, lo que implica 

un riesgo mínimo y no mayor al que los pacientes ya enfrentaron durante su atención 

médica rutinaria. La obtención del consentimiento fue considerada impracticable debido 

a la naturaleza retrospectiva del estudio y la inaccesibilidad de los sujetos, muchos de los 

cuales podrían no estar disponibles por diversas razones, incluyendo cambios de 

domicilio o fallecimiento. Aseguramos la protección de la privacidad de los pacientes 

mediante la desidentificación de los datos antes del análisis, cumpliendo así con los 

principios éticos de autonomía, justicia y no maleficencia. El diseño del estudio garantiza 

que la investigación se lleva a cabo sin discriminación y con la máxima confidencialidad, 

en línea con las directrices éticas nacionales e internacionales correspondientes (47).  

. 
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CAPÍTULO IV:  PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados  

Tabla 1  

Características epidemiológicas de los pacientes fallecidos con diagnóstico de COVID 19 atendidos en emergencia entre Marzo y Junio del 2020 

Factores 

epidemiológicos 
Indicadores 

Marzo Abril Mayo Junio 

Frecuencia  % Frecuencia  % Frecuencia  % Frecuencia  % 

Sexo  

Femenino  0 0 11 45.8 31 30.7 37 28.9 

Masculino 0 0 13 54.2 70 69.3 91 71.1 

Total 0 0 24 100.0 101 100.0 128 100.0 

Edad  

0-11 0 0 0 0 0 0.0 0 0.0 

12 a 17 0 0 0 0 0 0.0 0 0.0 

18 – 29 0 0 0 0 3 3.0 4 3.2 

30 – 59 0 0 4 16.7 44 43.6 44 35.5 

60 a más 0 0 20 83.3 57 56.4 80 64.5 

Total 0 0 24 100 101 100 124 100 

Estado civil  

Divorciado 0 0 0 0.0 0 0.0 5 3.9 

Casado 0 0 12 50.0 62 61.4 75 58.6 

Viudo 0 0 4 16.7 5 5.0 9 7.0 

Soltero 0 0 8 33.3 34 33.7 39 30.5 

Total 0 0 24 100.0 101 100.0 128 100 

Grado de 

instrucción 

Superior 0 0 0 0.0 1 1.0 7 5.5 

Secundaria 0 0 7 29.2 38 37.6 61 47.7 

Primaria 0 0 12 50.0 24 23.8 33 25.8 

Inicial 0 0 2 8.3 2 2.0 10 7.8 
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No refiere 0 0 3 12.5 36 35.6 17 13.3 

Total 0 0 24 100.0 101 100.0 128 100 

Tiempo de la 

enfermedad 

Menos de 10 días 0 0 23 95.8 0 0.0 2 1.6 

10-14 días 0 0 1 4.2 3 3.0 4 3.1 

15-20 días 0 0 0 0.0 10 9.9 20 15.6 

Más de 20 días 0 0 0 0.0 88 87.1 102 79.7 

Total 0 0 24 100.0 101 100.0 128 100.0 

Tiempo de 

hospitalización 

0 a 1 días 0 0 18 75.0 48 47.5 71 55.5 

2 a 5 días 0 0 5 20.8 29 28.7 24 18.8 

6 a 10 días 0 0 1 4.2 16 15.8 26 20.3 

Mayores de 10 0 0 0 0.0 8 7.9 7 5.5 

Total 0 0 24 100.0 101 100.0 128 100.0 

Exámenes 

auxiliares 

Prueba rápida 0 0 13 54.2 71 70.3 104 81.3 

Prueba molecular 0 0 9 37.5 14 13.9 24 18.8 

No tiene prueba 0 0 2 8.3 16 15.8 0 0.0 

Total 0 0 24 100.0 101 100.0 128 100.0 

 Fuente: elaboración propia 

Interpretación: 

 La tabla 1 evidencia las características epidemiológicas de los pacientes fallecidos por COVID 19, se puede apreciar que en marzo 

no se reportó ningún fallecido por COVID 19 en el área de emergencia del hospital de tercer nivel; sin embargo, en el mes de abril se observa 

que, de las personas fallecidas en ese mes, 45.8% fueron de sexo femenino mientras que un 54.2% de sexo masculino, siento el porcentaje 

mayoritario. Por otro lado, la edad que más predominó de pacientes fallecidos fue de 60 años a más con un 83.3%, el porcentaje restante 

corresponde solo al grupo de edad entre los 30 – 59 años con un 16.7%, no se registró pacientes que fallecieron por COVID 19 de otras edades.  

Con respecto al estado civil, de los pacientes fallecidos la mayoría estuvo casado/a, esto con un 50% en comparación a los pacientes que fueron 
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viudos con un 16.7% y solteros fueron un 33.3%. El grado de instrucción que alcanzaron los pacientes fallecidos   fue de primaria con un 50%, 

secundaria con un 29.2%, inicial con un 8.3% y un 12.5% de estos pacientes no refirieron su grado de instrucción. Respecto al tiempo de la 

enfermedad que tuvieron estos pacientes fue de menos de 10 días un 95.8% y de 10 – 14 días un 4.2%. De acuerdo al tiempo de hospitalización 

que los pacientes tuvieron en el hospital de tercer nivel fue de 0 a 1 días un 75%, de 2 a 5 días estuvieron un 20.8% y de 6 a 10 días un 4.2%. 

Y con respecto a los exámenes auxiliares que les realizaron a estos pacientes para detectar si tenían COVID 19 a un 54.2% les realizaron 

prueba rápida, a un 37.5% les realizaron la prueba molecular y un 8.3% no tiene prueba alguna. En el mes de mayo los pacientes fallecidos 

por COVID 19 en su mayoría fueron del sexo masculino al obtener un 69.3% mientras que los pacientes de sexo femenino fueron un 30.7%. 

Con respeto al rango de edad, vemos que predominan dos rangos, el de 60 años a más con un 56.4% y el de 30 – 59 años con un 43.6%, una 

minoría estuvo entre los 18 – 29 años con un 3%. En cuanto al estado civil de los pacientes fallecidos en el mes de mayo, podemos observar 

que en su mayoría fueron personas casadas pues el resultado fue de 61.4%, le siguen los solteros con un 33.7% y por último los pacientes que 

fueron viudos, un 5%.  Estos pacientes completaron la secundaria como se puede observar en su 37.6%, la primaria con un 23.8% e inicial un 

2%, teniendo los datos más bajos los que completaron el nivel superior solo un 1% y un significante 35.6% no refiere.  Con respecto al tiempo 

que tuvieron la enfermedad de COVID 19, se observa que el mayor porcentaje de pacientes lo tuvo más de 20 días como se puede evidenciar 

en su 87.1%, mientras que solo un 9.9% lo tuvo de 15 – 20 días y un 3% de 10 – 14 días.  Los pacientes estuvieron un tiempo de hospitalización 

de 0 a 1 día un 47.5%, de 2 a 5 días un 28.7%, de 6 a 10 días un 15.8% y mayores de 10 días solo un 7.9%.  A los pacientes fallecidos del mes 

de mayo se les hicieron prueba rápido, a un 70.3%, a un 13.9% les hicieron prueba molecular y un 15.8% no tiene prueba.  En el mes de junio 
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se obtuvo los siguientes datos, los pacientes fallecidos fueron del sexo femenino solo un 28.9% mientras que el porcentaje mayoritario fue del 

sexo masculino con un 71.1%.  Nuevamente el rango de edad predominante fue de 60 años a más con un 64.5%, seguido del rango de 30 – 59 

años con un 35.5% y solo un 3.2% fue del rango de 18 – 29 años.  El estado civil de estos pacientes fue en mayor proporción para los casados 

con un 58.6%, seguido de los solteros con un 30.5% y solo los viudos fueron un 7% y el porcentaje minoritario fue de los divorciados con un 

3.9%.  Con respecto al grado de instrucción los pacientes completaron el grado de secundaria en su mayoría con un 47.7% y un 25.8% 

completaron el grado de primaria, mientras que un 13.3% no refiere, los pacientes que completaron el grado de nivel inicial fueron un 7.8% y 

solo un 5.5% el nivel superior.  Respecto al tiempo que los pacientes estuvieron con la enfermedad los resultados refieren que estuvieron más 

de 20 días un 79.7%, de 15 – 20 días un 15.6%, de 10 - 14 días un 3.1% y solo un 1.6% estuvieron menos de 10 días. El tiempo que estuvieron 

en hospitalización estos pacientes fue de 0 a 1 días con un 55.5% siendo el porcentaje mayoritario, de 2 a 5 días un 18.8%, de 6 a 10 días un 

20.3% y mayor de 10 días un 5.5%. Estos pacientes del mes de junio que fallecieron por COVID 19 en el área de emergencia del hospital de 

tercer nivel, tuvieron un examen o prueba de COVID 19 al momento de ingresarlos, a un 81.3% se les hizo la prueba rápida y a un 18.8% la 

prueba molecular.
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Tabla 2  

Características clínicas de los pacientes fallecidos con diagnóstico de COVID 19 atendidos en emergencia entre 

Marzo y Junio del 2020 

 

 Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

La tabla 2 evidencia los síntomas que tuvieron los pacientes fallecidos por COVID 19 

en el hospital de tercer nivel, como se puede observar en el mes de marzo no se reportó ningún 

paciente adulto fallecido por COVID 19 en dicho hospital; sin embargo, en el mes de abril  un 

34% de los pacientes presentó disnea, un 18.9% tos, malestar general solo un 7.5%, fiebre un 

13.2%, dificultad respiratoria un 5.7%, trastorno de conciencia un 3.8%, SAT y cefalea un 

 Marzo Abril Mayo Junio 

Síntomas  Frecuencia  % Frecuencia  % Frecuencia  % Frecuencia  % 

Disnea 0 0 18 34.0 55 30.7 66 22.8 

Tos 0 0 10 18.9 38 21.2 65 22.4 

Malestar general 0 0 4 7.5 20 11.2 47 16.2 

Fiebre 0 0 7 13.2 24 13.4 39 13.4 

Dificultad respiratoria 0 0 3 5.7 7 3.9 9 3.1 

Trastorno de conciencia 0 0 2 3.8 5 2.8 11 3.8 

SAT 0 0 3 5.7 8 4.5 12 4.1 

Cefalea 0 0 3 5.7 6 3.4 7 2.4 

Odinofagia 0 0 1 1.9 3 1.7 7 2.4 

Dolor de garganta 0 0 0 0.0 3 1.7 10 3.4 

Trastorno de sensorio 0 0 2 3.8 4 2.2 2 0.7 

Dolor torácico 0 0 0 0.0 0 0.0 3 1.0 

Melena 0 0 0 0.0 1 0.6 2 0.7 

Hemoptisis 0 0 0 0.0 0 0.0 1 0.3 

Vómitos 0 0 0 0.0 2 1.1 2 0.7 

Convulsión 0 0 0 0.0 0 0.0 1 0.3 

Dolor abdominal 0 0 0 0.0 2 1.1 3 1.0 

Náuseas 0 0 0 0.0 1 0.6 0 0.0 

Encefalopatía 0 0 0 0.0 0 0.0 1 0.3 

Dolor precordial 0 0 0 0.0 0 0.0 1 0.3 

Polipnea 0 0 0 0.0 0 0.0 1 0.3 

Total  0 0 53 100 179 100.0 290 100.0 
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5.7%,  odinofagia un pequeño 1.9% y trastorno de sensorio  un 3.8%, estos fueron los únicos 

síntomas que presentaron los pacientes fallecidos en el mes de abril siento el principal síntoma 

la disnea.  En el mes de mayo la disnea estuvo presente en el 30.7% de los pacientes siendo en 

síntoma más frecuente en ellos, tos en un 21.2%, malestar general un 11.2%, fiebre 13.4%, 

dificultad respiratoria un 3.9%, un 2.8% presentó trastorno de conciencia, SAT un 4.5%, 

cefalea un 3.4%, odinofagia y dolor de garganta solo un 1.7%, trastorno de sensorio un 2.2%, 

mientras que melena y náuseas solo presentaron un 0.6% siento los síntomas que menos se 

presentaron  en estos pacientes, vómitos y dolor abdominal un 1.1%. En el mes de junio los 

pacientes presentaron disnea un 22.8%, tos un 22.4%, malestar general un 16.2%, fiebre un 

13.4%, dificultad respiratoria un 3.1%, trastorno de conciencia un 3.8%, SAT un 4.1%, cefalea 

y odinofagia estuvo presente en un 2.4% de los pacientes, dolor de garganta en un 3.4%, 

trastorno de sensorio, melena y vómitos estuvo en un 0.7% de los pacientes, dolor torácico y 

dolor abdominal solo en 1%, hemoptisis, convulsión, encefalopatía, dolor precordial y polipnea 

en un 0.3% siento este el síntoma que menos se presentó en los pacientes fallecidos. 

Tabla 3  

Lugar de procedencia de los pacientes fallecidos con diagnóstico de COVID 19 atendidos en emergencia entre 

Marzo y Junio del 2020 

Lugar de procedencia Frecuencia % 

Provincias  6 2.372 

SJL 37 14.625 

Lima 35 13.834 

Breña 29 11.462 

La Victoria 14 5.534 

SMP 14 5.534 

Comas 13 5.138 

Rimac 12 4.743 

Los Olivos 9 3.557 

Independencia 9 3.557 

Callao 9 3.557 

Puente Piedra 8 3.162 
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Ventanilla 7 2.767 

Santa Anita 5 1.976 

Villa El Salvador 5 1.976 

Chorrillos 6 2.372 

Barranco 4 1.581 

El Agustino 4 1.581 

Santiago de Surco 4 1.581 

San Miguel 3 1.186 

SJM 3 1.186 

Surquillo 3 1.186 

Villa Maria del Triunfo (VMT) 3 1.186 

La Molina 3 1.186 

Carabayllo 3 1.186 

Magdalena del Mar 2 0.791 

Pachacamac 1 0.395 

Miraflores 1 0.395 

San Luis 1 0.395 

  253 100 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación: 

La tabla 3 evidencia los lugares de procedencia de los pacientes que fallecieron en el 

área de emergencia de un hospital de tercer nivel, de estos pacientes un 2.37% fueron de 

provincias, un 14.62% fueron de San Juan de Lurigancho, un 13.83% de mismo Lima, un 

11.46% de Breña,  los pacientes de La Victoria y San Martín de Porres fueron un 5.53%, de 

Comas con un 5.13%, de Rímac un 4.74%,  los pacientes de Los Olivos, Independencia y 

Callao fueron un 3.55%, pacientes de Puente Piedra fueron un 3.16%,  Ventanilla un 2.76%, 

Santa Anita y Villa El Salvador un 1.97%, Chorrillo un 2.37%, pacientes de Barranco, El 

Agustino y Santiago de Surco fueron un 1.58%, San Miguel, San Juan de Miraflores, Surquillo, 

Villa María del Triunfo, La Molina y Carabayllo fueron un 1.18%, Magdalena del Mar un 

0.79% y Pachacamac, Miraflores y San Luis fueron solo un 0.39%. 

 



33 
 

 
 

Tabla 4  

Saturación con la que ingresaron los pacientes fallecidos con diagnóstico de COVID 19 atendidos en emergencia 

entre Marzo y Junio del 2020 

 Frecuencia Porcentaje 

Saturación de 

oxígeno 

Normal 25 9,9 

Hipóxia leve 15 5,9 

Hipóxia moderado 26 10,3 

Hipóxia severa 187 73,9 

Total 253 100,0 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación: 

La tabla 4 evidencia el nivel de saturación con el que ingresaron los pacientes 

adultos al área de emergencia de un hospital de tercer nivel y que posteriormente 

fallecieron. Saturación normal un 9.9% la obtuvo, mientras que hipóxia leve estuvo 

presente en un 5.9% de los pacientes que ingresaron, hipóxia moderado un 10.3% y, 

siento el porcentaje más elevado, fue la hipóxia severa, con un 73.9%. 

4.1.2. Resultados basados en los objetivos 

Objetivo general: 

“Identificar las características clínicas y epidemiológicas de pacientes con 

diagnóstico de COVID 19 atendidos en el área de emergencia Adulto de un Hospital de 

tercer nivel, 15 Marzo – 30 Junio 2020” 

Resultados basados en sus interpretaciones: 

En el periodo comprendido entre el 15 de marzo y el 30 de junio de 2020, se 

identificaron patrones en las características epidemiológicas y clínicas de los pacientes 

fallecidos por COVID-19 en el área de emergencia de adultos de un hospital de tercer 

nivel. Epidemiológicamente, no se reportaron decesos en marzo; sin embargo, desde abril 
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a junio, hubo un predominio de fallecidos de sexo masculino, especialmente en junio con 

un 71.1%. La mayoría de los pacientes fallecidos se encontraba en el grupo de edad de 60 

años o más, con el 83.3% en abril y más del 56% en mayo y junio. En cuanto al estado 

civil, los casados representaron el grupo más grande cada mes, con más de la mitad de los 

casos. La instrucción primaria fue el nivel educativo más reportado entre los fallecidos. 

Respecto al tiempo de enfermedad antes del deceso, en abril la mayoría falleció en menos 

de 10 días (95.8%), mientras que en mayo y junio, el tiempo de enfermedad se extendió, 

con la mayoría reportando más de 20 días de duración (87.1% en mayo y 79.7% en junio). 

La hospitalización fue mayoritariamente breve, con un alto porcentaje de pacientes 

falleciendo en el rango de 0 a 1 día de ingreso en todos los meses. En relación con las 

pruebas diagnósticas, las pruebas rápidas fueron las más utilizadas, con un uso del 81.3% 

en junio. Clínicamente, la disnea fue el síntoma predominante en los fallecidos, siendo 

más frecuente en abril (34%), seguida de tos y fiebre como síntomas recurrentes. Otros 

síntomas, como trastornos de conciencia, sensorio y dolor de garganta, se presentaron en 

menor medida. Estos hallazgos sugieren un perfil de pacientes con diagnóstico de COVID-

19 que eran principalmente hombres mayores, con enfermedades prolongadas, casados, 

con niveles educativos bajos a medios, y con una evolución rápida de la enfermedad hacia 

el desenlace fatal.
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Objetivo específico 1: 

 “Describir los síntomas con más presencia según el sexo en pacientes con diagnóstico de COVID-19 atendidos en el área de 

emergencia Adulto de un hospital de tercer nivel, 15 Marzo – 30 Junio 2020” 

Tabla 5  

Síntomas de los pacientes fallecidos con diagnóstico de COVID  19 según sexo 

 Marzo Abril Mayo Junio 

 Masc. Fem. Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino 

 Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. & 

Disnea 0 0 7 26.92 10 38.46 58 33.53 25 32.05 43 23.76 16 19.75 

Tos 0 0 4 15.38 6 23.08 38 21.97 15 19.23 39 21.55 17 20.99 

Malestar general 0 0 4 15.38 1 3.85 23 13.29 10 12.82 34 18.78 14 17.28 

Fiebre 0 0 4 15.38 4 15.38 25 14.45 8 10.26 21 11.60 10 12.35 

Dificultad respiratoria 0 0 2 7.69 1 3.85 4 2.31 2 2.56 3 1.66 1 1.23 

Trastorno de conciencia 0 0 1 3.85 1 3.85 3 1.73 4 5.13 7 3.87 4 4.94 

SAT 0 0 2 7.69 0 0.00 8 4.62 6 7.69 7 3.87 6 7.41 

Cefalea 0 0 0 0.00 2 7.69 3 1.73 2 2.56 3 1.66 2 2.47 

Odinofagia 0 0 1 3.85 0 0.00 2 1.16 1 1.28 6 3.31 3 3.70 
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Dolor de garganta 0 0 0 0.00 0 0.00 4 2.31 0 0.00 3 1.66 6 7.41 

Trastorno de sensorio 0 0 1 3.85 1 3.85 1 0.58 3 3.85 3 1.66 0 0.00 

Dolor torácico 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 1.10 1 1.23 

Melena 0 0 0 0.00 0 0.00 1 0.58 0 0.00 2 1.10 0 0.00 

Hemoptisis 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.55 0 0.00 

Vómitos 0 0 0 0.00 0 0.00 1 0.58 0 0.00 2 1.10 0 0.00 

Convulsión 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.55 0 0.00 

Dolor abdominal 0 0 0 0.00 0 0.00 1 0.58 2 2.56 2 1.10 0 0.00 

Náuseas 0 0 0 0 0 0.00 1 0.58 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Encefalopatía 0 0 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.55 0 0.00 

Dolor precordial 0 0 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.55 0 0.00 

Polipnea 0 0 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.23 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación:  

Durante el período del 15 de marzo al 30 de junio de 2020, en el área de emergencia para adultos de un hospital de tercer nivel, se 

observó que los síntomas más prevalentes en pacientes diagnosticados con COVID-19, independientemente del mes, fueron la "Disnea", la 

"Tos" y el "Malestar general". En abril, la disnea fue el síntoma predominante en ambos géneros, con un 38.46% en hombres y un 26.92% en 

mujeres. En mayo, la disnea continuó siendo prevalente, especialmente en hombres con un 33.53% y en mujeres con un 32.05%. Para junio, 
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la tos resaltó como el síntoma más frecuente en mujeres con un 20.99%, mientras que la disnea prevaleció en hombres con un 23.76%. Estos 

datos reflejan la consistencia en la manifestación de estos tres síntomas principales entre los pacientes de ambos sexos en el contexto de la 

COVID-19 durante el período de estudio. 
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Objetivo específico 2:  

“Identificar el rango de edad más afectado en pacientes con diagnóstico de COVID-

19 atendidos en el área de emergencia Adulto de un hospital de tercer nivel, 15 Marzo – 

30 Junio 2020” 

Tabla 6  

Rango de edad más afectado en los pacientes fallecidos con diagnóstico de COVID 19 

 Indicadores 
Marzo Abril Mayo Junio 

 Frecuencia  % Frecuencia  % Frecuencia  % Frecuencia  % 

Edad  

0-11 0 0 0 0 0 0 0 0 

12 a 17 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 – 29 0 0 0 0 3 3 4 3.2 

30 – 59 0 0 4 16.7 44 43.6 44 35.5 

60 a más 0 0 20 83.3 57 56.4 80 64.5 

Total 0 0 24 100 101 100 124 100 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación: 

A lo largo del período de estudio que va desde marzo hasta junio de 2020, se 

destaca una tendencia persistente en las edades de los pacientes que fallecieron a causa del 

COVID-19 en el área de emergencia adulto de un hospital de tercer nivel. En marzo, no se 

registraron fallecimientos. Sin embargo, a partir de abril se evidencia un aumento en la 

cantidad de decesos. Durante ese mes, el 83.3% de las muertes correspondieron a personas 

de 60 años o más, y el 16.7% a la franja de 30-59 años. Mayo muestra una tendencia 

similar, aunque con un leve cambio en las proporciones: el 56.4% de las muertes 

correspondió a pacientes de 60 años o más, mientras que el 43.6% se registró en el grupo 

de 30-59 años. Finalmente, en junio, el 64.5% de las muertes ocurrieron en el grupo de 60 

años o más, y el 35.5% en el de 30-59 años. A lo largo de estos meses, no se registraron 

fallecimientos en las edades menores a 30 años. Estos datos sugieren que la población de 
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mayor edad enfrenta un riesgo sustancialmente más alto de complicaciones fatales por 

COVID-19, mientras que las personas más jóvenes mostraron una resistencia relativa. 

Basado en los datos recopilados entre marzo y junio de 2020, se determinó que el grupo 

etario más afectado por fallecimientos debido al COVID-19 en el área de emergencia 

adulto de un hospital de tercer nivel fue consistentemente el de 60 años en adelante. A 

pesar de las fluctuaciones mensuales, este grupo representó la mayoría de los 

fallecimientos en cada mes, alcanzando picos del 83.3% en abril. Por otro lado, el grupo 

de 30 a 59 años mostró un incremento constante en su porcentaje de fallecimientos a 

medida que avanzaban los meses. Sorprendentemente, los fallecidos en las edades 

comprendidas entre 0 y 29 años fueron casi nulas durante todo el periodo de estudio. 

Objetivo específico 3: 

“Identificar las comorbilidades más frecuentes de acuerdo al rango de edad en 

pacientes con diagnóstico de COVID-19 atendidos en el área de emergencia Adulto de un 

hospital de tercer nivel, 15 Marzo – 30 Junio 2020” 

Tabla 7  

Comorbilidades más frecuentes de acuerdo al rango de edad en pacientes fallecidos con diagnóstico de COVID 

19 

  0-11 12 a 17 18 - 29 30 - 59 60 a más Total 

Arritmias 0 0 0 1 1 2 

FA (Fibrilación auricular) 0 0 0 0 3 3 

ICC (Insuficiencia cardíaca 

congestiva) 

0 0 0 0 4 4 

EPOC (Enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica) 

0 0 0 1 3 4 

Asma 0 0 2 1 3 6 

Cirrosis 0 0 1 2 3 6 

Hipotiroidismo 0 0 1 2 0 3 
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Hipertiroidismo 0 0 0 1 0 1 

ERC (Enfermedad renal crónica) 0 0 0 1 3 4 

Enfermedades neurológicas 0 0 0 0 3 3 

Enfermedades articulares 0 0 0 1 1 2 

Enfermedades gástricas 0 0 0 1 1 2 

Enfermedades oncológicas 0 0 0 2 2 4 

Enfermedades autoinmunitarias 0 0 0 0 1 1 

Varices esofágicas 0 0 0 0 1 1 

TVP (Trombosis venosa profunda) 0 0 0 1 0 1 

HBP (Hiperplasia benigna de 

próstata) 

0 0 0 0 1 1 

Alcoholismo crónico 0 0 0 3 0 3 

Fumador crónico 0 0 0 1 0 1 

VIH 0 0 1 4 2 7 

TBC (Tuberculosis) 0 0 0 3 4 7 

Niega 0 0 1 32 49 82 

Obesidad 0 0 2 19 11 32 

DM (Diabetes Mellitus) 0 0 2 18 38 58 

HTA (Hipertensión arterial) 0 0 0 15 42 57 

Fibrosis pulmonar 0 0 0 0 6 6 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación: 

Durante el periodo del 15 de marzo al 30 de junio de 2020, en el área de emergencia 

para adultos de un hospital de tercer nivel, no se reportaron pacientes con diagnóstico de 

COVID-19 en los rangos de edad de 0-11 y 12-17 años. En el rango de 18-29 años, las 

comorbilidades más frecuentes fueron "Asma" y "Obesidad", ambos con 2 casos, y se 

registró 1 caso para "Niega", "Cirrosis", "Hipotiroidismo", y "VIH". En el rango de 30-59 

años, "Niega" fue la comorbilidad más reportada con 32 casos, seguida de "Diabetes 

Mellitus" con 18 casos y "Hipertensión arterial" con 15 casos. En este mismo rango, 
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"EPOC", "Asma", "Cirrosis", "Enfermedad renal crónica", "Enfermedades neurológicas", 

"Enfermedades oncológicas", "Fumador crónico", "VIH" y "TBC" tuvieron 3 casos cada 

uno. Para pacientes de 60 años y más, "Hipertensión arterial" fue la comorbilidad más 

frecuente con 42 casos, y "Diabetes Mellitus" tuvo 38 casos. En este grupo, "FA", "EPOC", 

"Asma", "Cirrosis", "Enfermedad renal crónica", "Enfermedades neurológicas", 

"Enfermedades oncológicas", "VIH" y "TBC" reportaron 3 casos cada uno. Las 

comorbilidades más prevalentes en general para los pacientes con diagnóstico de COVID-

19 durante este periodo fueron "Niega", "Diabetes Mellitus" y "Hipertensión arterial". La 

comorbilidad "Niega" destacó en el grupo de edad 30-59 años, mientras que "Hipertensión 

arterial" y "Diabetes Mellitus" fueron más comunes en el grupo de 60 años y más. 

4.1.4. Discusión de resultados 

Con respecto al objetivo general, los datos presentados refieren que, dentro de las 

características clínicas la disnea, la tos, el malestar general y la fiebre fueron los síntomas 

más predominantes durante los meses de evaluación. Dentro de los cuales, la disnea 

presento una disminución con respecto a la evolución temporal con solo de 18 pacientes 

(34%) evaluados en el mes de abril, seguido de 55 pacientes (30%) en el mes de mayo y 

66 pacientes (22,8%) durante el mes de junio. Con respecto a la tos, se presentó una 

evolución en ascendencia con una frecuencia de 10 pacientes (18,9%) en el mes de abril, 

seguido de 38 pacientes (21.2%) durante el mes de mayo y 65 pacientes (22.4%) en el mes 

de junio. El malestar general también presento un aumento en frecuencia, presentándose 

en 4 pacientes (7,5%) en el mes de abril, posterior en 20 pacientes (11,2%) en el mes de 

mayo y 47 pacientes en el mes de junio (16.2%). La fiebre mantuvo porcentajes constantes 

durante la evolución temporal, presentándose inicialmente en 7 pacientes (13,2%) durante 



42 
 

 
 

el mes de abril, en 24 pacientes (13,4%) en el mes de mayo y en 39 pacientes (13,4%) 

durante el mes de junio.  

Vera et al. (2021) (26), en su estudio titulado como “Factores asociados a 

seropositividad para SARS-CoV-2 en pacientes atendidos en un hospital de zona 

altoandina peruana” refirieron que entre los síntomas de predominancia fueron tos, 

malestar general, fiebre, odinofagia, congestión nasal, cefalea y dificultad respiratoria; en 

la frecuencia de síntomas, predomino la odinofagia que se encontró en 252 pacientes, 

seguido se encontró la tos en 243 pacientes, el malestar general con 175 pacientes, y 147 

pacientes con fiebre. Muchos de estos síntomas coinciden con los predominantes en este 

estudio, lo cual podrían darnos sugerencia de un paciente con posible infección por 

COVID-19. Además, el 13,7% de los pacientes bajo evaluación presentaron una prueba 

positiva para SARS-CoV-2 y los factores asociados a esta fueron pacientes del sexo 

masculino con dificultad respiratoria y diarrea. En relación con estudios internacionales y 

peruanos, es coherente que uno de los síntomas encontrados sea la dificultad respiratoria 

(además de la tos y fiebre), sobre todo en fases moderadas o graves de la enfermedad. 

Además, dada la escasa incidencia de casos de diarrea reportados, cabe la posibilidad de 

que la relación detectada se deba más a una restricción en la capacidad de análisis 

estadístico que a una distinción inherente en el grupo bajo estudio. Esto es similar a lo 

observado con otros síntomas, lo cual sugiere que dichos hallazgos podrían no alcanzar 

significación estadística. 

Entre los datos epidemiológicos de relevancia, los pacientes masculinos fueron los 

que más se encontraron siendo 91 pacientes (71,1%) del total durante el mes de Julio. Con 

respecto a la edad, el 64.5% de los pacientes evaluados (80) tenían más de 60 años durante 

el último mes. Con respecto al estado civil, predominaron el grupo casados, con una 
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representación de 75 pacientes (58.6%) durante el mes de junio. El tiempo de enfermedad 

que predomino fue más de 20 días donde 102 pacientes se encontraron en este grupo 

(79,7%) durante el último mes. Muchos de los pacientes en evaluación estuvieron 

hospitalizados de 2 a 5 días con una frecuencia de 24 pacientes (18,8%) durante el mes de 

junio. De los pacientes en evaluación 104 de ellos (81,3%) tuvieron una prueba rápida al 

momento de ingresar a hospitalizarse. Los datos presentados en este estudio coinciden con 

los resultados del estudio de Murrugarra et al. (2020) (27), titulado como “Factores 

asociados a mortalidad en pacientes Covid19 en un Hospital del norte de Perú” donde las 

características sociodemográficas como edad, sexo y estado civil predominaban en los 

grupos presentados en este estudio, donde en base a la edad, el grupo mayor de 65 años 

represento el 30,80% a comparación del grupo entre 45 y 65 años que fueron solo el 13,9% 

de la población en estudio. En el grupo masculino se evidencio una representación del 

29,80% a comparación del grupo femenino que solo fueron el 16,30% de los pacientes 

fallecidos. Con respecto al estado civil, predomina el grupo de casados con siendo el 

32,70% de la población en general. Aunque elementos sociodemográficos como el género 

y el estado civil no parecen influir directamente en las tasas de mortalidad por COVID-19, 

la edad sí muestra una correlación significativa, especialmente notoria en individuos 

mayores de 65 años, quienes han registrado las tasas de mortalidad más altas. Estos 

hallazgos están alineados con los informes de España, donde la edad promedio de los 

fallecidos fue de 81.5 años, y más de la mitad de estos individuos presentaban 

comorbilidades asociadas al COVID-19. Por otro lado, los informes de China muestran 

una discrepancia, ya que, a pesar de que la mayoría de los pacientes eran mayores de 65 

años, solo el 25 % de esta demografía sucumbió al COVID-19. (27).  
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Con respecto al primer objetivo específico, los datos presentados en la tabla 05 

reflejan datos similares a los relatados en el objetivo general, donde, la disnea, la tos, el 

malestar general y la fiebre son los predominantes. Con respecto a los síntomas en base al 

sexo, hubo predominancia de estos en el sexo masculino con valores de 23,76% en la 

disnea, 21.55% con respecto a la tos, 18,78% con respecto a la fiebre y 11,60% con 

respecto a malestar general; todos durante el mes de junio. En el sexo femenino aumento 

la frecuencia en relación a los síntomas a comparación de los meses previos, con 

predominio de la tos en un 20,99%, seguido de la disnea en un 19,75%, posterior con el 

malestar general en un 17,28% y la fiebre en un 12,35% durante el último mes. Los datos 

presentados en el estudio de Mojica y Morales (23) varían con respecto al orden de 

frecuencia de los síntomas, pero aun con predominancia de la fiebre, la tos y la disnea; aún 

más con más frecuencia en la población masculina, donde la fiebre represento el 78,6% en 

la población masculina y el 67,2% en la población femenina; con respecto a la tos se 

observó un mayor valor en la población femenina siendo 67,4% en frecuencia y el 70,7% 

en la población masculina la cual difiere a lo presentado en este estudio. La disnea fue el 

4to síntoma más frecuente observado en la población de estudio donde el 43,5% se 

encontró en las mujeres y el 52,2% en la población masculina. Teniendo en cuenta esta 

información, se puede concluir que, aunque los síntomas de la COVID-19 son variados y 

no específicos, la manifestación clínica de la enfermedad puede abarcar un amplio 

espectro, desde casos asintomáticos hasta cuadros graves de neumonía que conducen a 

insuficiencia respiratoria, debido al desarrollo del síndrome de distrés respiratorio agudo 

(SDRA). Hasta la fecha, no estaba claro si el género podía ser un factor relevante en la 

presencia de síntomas pos-COVID-19. Investigaciones previas han revelado diferencias 

en la prevalencia de ciertos síntomas entre hombres y mujeres, subrayando la necesidad 

de identificar grupos con mayor riesgo de presentar síntomas en función del género. En 
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estudios como el realizado en España, se observó que la fiebre (72%), la tos (68.4%), la 

neumonía confirmada por radiografía o clínica (54%), la dificultad respiratoria (47.2%) y 

la diarrea (23.7%) fueron los síntomas más comunes. El objetivo es destacar cómo la crisis 

sanitaria ha puesto en evidencia desigualdades de género y sugerir medidas específicas 

para mejorar la igualdad en la gestión de la pandemia. Entender estas vulnerabilidades y 

su distribución por género y edad es fundamental para integrar estos factores determinantes 

de la salud en la estrategia de respuesta a la emergencia de salud pública más significativa 

de nuestros tiempos (48).  

Con respecto al segundo objetivo específico, en la tabla 06 se evidencia los grupos 

etarios y la frecuencia de pacientes con COVID-19, donde se observó predominancia en 

el grupo de 60 a más en un 83,3% en el mes de abril, en 56,4% en el mes de mayo y 64,5% 

en el mes de junio. En el grupo etario de 30-59 años se encontró a una proporción de 16,7% 

en el mes de abril, un 43.6% en el mes de mayo y 35,5% en el mes de junio. En los demás 

grupos etarios se encontraron valores menores de 4% en frecuencia durante el periodo de 

evaluación. En el estudio de Murrugarra et al. (2020) (27), presentan datos que coinciden 

con los relatados en este estudio, donde evaluaron la relación entre el grupo etario y la 

mortalidad con respecto al COVID-19, cuyo resultado más predominante fue el grupo 

mayor de 65 años con un 51,9% de la población bajo estudio, además, se evaluó la relación 

con la mortalidad donde dentro de este grupo, el 30,8% fallecieron a comparación del 

21,2% aquellos que sobrevivieron. En el grupo de 45 a 65 años se encontró que 

representaron el 37,5% de los pacientes, donde el 13,9% fallecieron y el 23,6% 

sobrevivieron. Los pacientes menores de 44 años presentaron valores menores del 9% 

donde la mayoría de pacientes sobrevivieron a la hospitalización y solo 1,4% del grupo de 

19 a 45 años fallecieron.  Todos estos datos nos revelan información importante sobre el 
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grupo etario más afecto en relación a la infección por COVID-19 y los protocolos de 

manejo en estos pacientes. Los datos presentados durante la evolución global en la 

pandemia por COVID-19. En la variable edad, la mediana fue mayor a 60 años, donde 

Muñoz Torres et al. (49), reportaron mayor mortalidad en personas mayores de 80 años en 

México, país con características sociodemográficas similares al Perú. Inclusive, en España, 

Casas Rojo et al. (50)., obtuvieron que la mediana fue de 69,4 donde el 58,4% del total de 

población se constituyó por el grupo etario mayor de 65 años. Así, la información 

recopilada hasta ahora muestra que los individuos con mayor riesgo de desarrollar formas 

graves de COVID-19 incluyen principalmente a los adultos mayores, específicamente 

aquellos de 60 años en adelante, y a las personas con afecciones médicas preexistentes 

como enfermedades del corazón, diabetes, enfermedades respiratorias crónicas y cáncer. 

Se observa que la mayoría de estas comorbilidades prevalecen en aquellos mayores de 65 

años. Esto subraya la importancia de un manejo clínico y detección temprana adecuados 

en estas poblaciones, así como la necesidad de controlar la morbilidad y mortalidad 

asociadas con la infección por COVID-19 en dichos grupos.  

Con respecto al tercer objetivo específico, durante el periodo del 15 de marzo al 30 

de junio de 2020 en un hospital de tercer nivel, no hubo casos de COVID-19 en niños y 

adolescentes (0-17 años). En adultos jóvenes (18-29 años), asma y obesidad fueron las 

comorbilidades más frecuentes con dos casos cada una, además de casos únicos de cirrosis, 

hipotiroidismo y VIH. En el grupo de 30-59 años, 32 pacientes no reportaron 

comorbilidades, la diabetes mellitus se presentó en 18 y la hipertensión arterial en 15, 

mientras que otras enfermedades como EPOC, enfermedad renal crónica y VIH, entre 

otras, tuvieron tres casos cada uno. En mayores de 60 años, la hipertensión arterial (42 

casos) y la diabetes mellitus (38 casos) fueron las más comunes, con otras condiciones 
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como enfermedad renal crónica y enfermedades oncológicas registrando tres casos cada 

una. En general, negar comorbilidades, la diabetes y la hipertensión fueron las más 

prevalentes entre los pacientes con COVID-19, destacando la ausencia de comorbilidades 

en el grupo de 30-59 años y una mayor presencia de hipertensión y diabetes en mayores 

de 60 años. 

De acuerdo al estudio de Choque (2022) (28), con los datos proporcionados para 

el año 2020 y 2021, las comorbilidades y factores de riesgo más frecuentes variaron entre 

los diferentes rangos de edad. En 2020, el embarazo fue el factor de riesgo predominante, 

especialmente notable en el grupo de 18-29 años y posiblemente en el de 30-59 años, dado 

que son los rangos de edad reproductiva, con un 35% de incidencia. Las comorbilidades 

reportadas, como la obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, que 

presentaron cada una un 2.50%, no se especifican por grupo etario, pero típicamente estas 

condiciones son más prevalentes en adultos mayores, sugiriendo que pueden haber 

afectado principalmente al grupo de 30-59 años y posiblemente al de 60 años o más. Para 

2021, la obesidad se destacó como la comorbilidad más común con un 5.56%, seguida por 

la enfermedad renal con un 1.85%. El embarazo continuó siendo un factor de riesgo 

significativo con un 3.70%. La información proporciona una idea clara de que la obesidad 

fue una preocupación creciente, particularmente en el grupo de 30-59 años, que representó 

el mayor porcentaje de casos. La enfermedad renal, aunque menos prevalente, podría estar 

asociada también con este grupo etario o con el de 60 años en adelante, considerando la 

progresión natural de enfermedades crónicas con la edad.  Por lo que se revela algunas 

coincidencias y discrepancias en las comorbilidades y factores de riesgo de COVID-19. El 

embarazo se resalta como factor de riesgo significativo en el estudio de Choque (28), en 

particular en el grupo de 18-29 años, mientras que en nuestro estudio no lo menciona. En 
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los adultos de 30-59 años, ambos estudios coinciden en señalar la diabetes y la hipertensión 

como comorbilidades frecuentes, siendo que nuestra investigación también informa una 

alta proporción de pacientes sin comorbilidades conocidas. Por otro lado, la obesidad, que 

es la comorbilidad más común en el segundo estudio para 2021, aparece con menos 

frecuencia en nuestro estudio, aunque también está presente. Para los pacientes de 60 años 

y más, ambos estudios concuerdan en que la hipertensión arterial y la diabetes mellitus son 

las comorbilidades más comunes. La enfermedad renal crónica también se menciona en 

ambos estudios, aunque con diferentes frecuencias. Por lo que, hay un acuerdo en la 

importancia de la hipertensión y la diabetes en pacientes mayores de 60 años entre ambos 

estudios, mientras que hay diferencias en la frecuencia y el enfoque sobre el embarazo y 

la ausencia de comorbilidades en los grupos de menor edad. Estas diferencias pueden 

deberse a variaciones en la recopilación de datos, el diseño del estudio o la población de 

pacientes estudiada.
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

 De acuerdo al objetivo general, el estudio realizado en el área de emergencia en adultos 

de un hospital de tercer nivel de marzo a junio de 2020 identificó patrones claros en los 

pacientes fallecidos por COVID-19. Los datos muestran un predominio de 

fallecimientos en hombres, en especial en junio con un 71.1%, y en personas mayores 

de 60 años. La mayoría de los decesos ocurrieron en pacientes casados y con un nivel 

educativo de instrucción primaria. Se notó un cambio en la duración de la enfermedad 

con el tiempo, siendo breve en abril, pero extendiéndose significativamente en mayo y 

junio. A pesar de esta prolongación, la hospitalización fue generalmente corta, con 

muchos falleciendo dentro del primer día de ingreso. Clínicamente, la disnea fue el 

síntoma más destacado, seguido por tos y fiebre, lo que indica una evolución clínica 

grave y rápida hacia el desenlace fatal. Estos hallazgos reflejan la severidad con la que 

el COVID-19 afectó a este grupo demográfico específico y destacan la importancia de 

una respuesta rápida y enfocada en el tratamiento de emergencia. 

 Con respecto al objetivo específico 1, en el estudio realizado en el área de emergencia 

en pacientes adultos de un hospital de tercer nivel entre marzo y junio de 2020, se 

encontró que la disnea, tos y malestar general fueron los síntomas más prevalentes en 

pacientes diagnosticados con COVID-19, sin diferencias significativas entre hombres 

y mujeres. En abril, la disnea fue más común en hombres (38.46%) que en mujeres 
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 (26.92%). En mayo, la tendencia continuó con la disnea presentándose en un 33.53% 

de los hombres y en un 32.05% de las mujeres. En cambio, en junio, la tos fue el síntoma 

más reportado en mujeres (20.99%), mientras que la disnea seguía siendo la más 

frecuente en hombres (23.76%). Estos resultados indican que, aunque la disnea fue 

generalmente el síntoma dominante en los hombres, la presentación de síntomas varió 

ligeramente en junio, sugiriendo una evolución en la manifestación de la enfermedad. 

Esta conclusión subraya la relevancia de identificar los síntomas predominantes según 

el sexo para mejorar el diagnóstico y tratamiento de COVID-19, atendiendo a las 

diferencias de presentación entre hombres y mujeres. 

 Con respecto al objetivo específico 2, la investigación sobre el impacto del COVID-19 

en el área de emergencia de adultos de un hospital de tercer nivel desde marzo hasta 

junio de 2020 revela una marcada vulnerabilidad en la población de 60 años o más. Los 

resultados no mostraron fallecimientos en marzo, pero a partir de abril, la mayoría de 

las muertes por COVID-19 correspondieron a este grupo etario, con un significativo 

83.3% de los decesos, disminuyendo ligeramente en mayo y junio, pero manteniéndose 

siempre como el más afectado. Aunque se observó un aumento progresivo en el 

porcentaje de fallecimientos en la franja de 30-59 años, este nunca superó al de los 

mayores de 60 años. Es notable que no se registraron fallecimientos en pacientes 

menores de 30 años durante el periodo de estudio. Estos hallazgos destacan la necesidad 

de una atención especializada y protocolos reforzados para los pacientes de mayor edad, 

quienes claramente enfrentan un riesgo mayor ante el COVID-19, enfatizando la 

importancia de políticas de salud pública enfocadas en proteger a esta población 

vulnerable. 

 Con respecto al objetivo específico 3, en el análisis del área de emergencia para adultos 

de un hospital de tercer nivel entre marzo y junio de 2020, se evidenciaron patrones 
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distintos de comorbilidades asociadas al COVID-19 según el rango de edad. No se 

observaron pacientes menores de 18 años. Entre los adultos jóvenes (18-29 años), el 

asma y la obesidad emergieron como las comorbilidades más comunes, cada una 

presente en 2 casos. En la franja de 30-59 años, la ausencia de comorbilidades 

(reportada como "Niega") fue la respuesta más frecuente, seguida de cerca por diabetes 

mellitus y hipertensión arterial. En los mayores de 60 años, la hipertensión arterial y la 

diabetes mellitus se identificaron como las comorbilidades predominantes, con 42 y 38 

casos respectivamente. Estos hallazgos remarcan la importancia de las enfermedades 

crónicas preexistentes como factores de riesgo significativos para complicaciones 

graves de COVID-19, especialmente en la población de mayor edad. 

5.2. Recomendaciones  

 Se recomienda al equipo de gestión del hospital de tercer nivel, enfáticamente la 

implementación de un programa de intervención precoz y evaluación de riesgos 

específicos para hombres y pacientes mayores de 60 años, en base a la evidencia de un 

incremento significativo en la mortalidad de COVID-19 en estos grupos demográficos 

durante el período de marzo a junio de 2020. Dicha iniciativa debería incluir la 

capacitación del personal de emergencias en la identificación temprana de síntomas 

críticos, como la disnea, y en la aplicación acelerada de tratamientos que han 

demostrado ser efectivos. La adopción de este protocolo no solo aspira a reducir la tasa 

de mortalidad en el corto plazo, sino también a mejorar la eficiencia de los servicios de 

emergencia mediante la estabilización rápida de los pacientes, lo cual puede liberar 

recursos críticos y mejorar los resultados generales de salud. 

 Se recomienda al personal clínico del hospital de tercer nivel que, integre en sus 

protocolos de diagnóstico y tratamiento la observación de que la disnea es el síntoma 

más común en hombres, mientras que en junio la tos fue más reportada por mujeres, 
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según los datos entre marzo y junio de 2020. Se recomienda que la evaluación de 

síntomas de COVID-19 incorpore una perspectiva de género para garantizar que los 

síntomas que varían entre hombres y mujeres sean considerados adecuadamente, 

mejorando así la precisión del diagnóstico y la eficacia de los tratamientos asignados. 

Además, al reconocer las diferencias de presentación, el personal puede ser más 

proactivo en la búsqueda de signos tempranos de la enfermedad, lo que podría llevar a 

intervenciones más tempranas y, potencialmente, a mejores resultados de salud para los 

pacientes. Este enfoque no solo refleja una atención médica personalizada y sensible al 

género, sino que también promueve la equidad en el tratamiento médico y el cuidado 

de la salud. 

 Se recomienda a las autoridades de salud pública del país y al equipo de gestión de 

hospital de tercer nivel, enfáticamente la implementación de medidas de protección 

específicas y reforzadas para la población de 60 años en adelante, que ha demostrado 

ser particularmente vulnerable al COVID-19, tal como lo indican las estadísticas de 

mortalidad del hospital entre marzo y junio de 2020. Es esencial desarrollar y aplicar 

protocolos clínicos ajustados que prioricen la detección temprana, la respuesta rápida 

ante los primeros síntomas y el manejo intensivo de los casos confirmados en este grupo 

etario. Estos protocolos deben incluir directrices claras sobre el aislamiento preventivo, 

la atención domiciliaria y la hospitalización de pacientes mayores, con un enfoque en 

la prevención de la transmisión y la reducción de la mortalidad. La inversión en estas 

medidas no solo protegerá la salud de los más afectados por la pandemia, sino que 

también podría aliviar la presión sobre los recursos hospitalarios al evitar 

complicaciones que requieren intervenciones de emergencia más complejas y 

prolongadas. Esta acción proactiva beneficia a toda la comunidad al mitigar el impacto 
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global del virus en el sistema de salud y salvaguardar los recursos para todos los grupos 

de edad. 

 Se aconseja al personal de salud y a los directores del MINSA la creación de programas 

de salud pública que aborden las comorbilidades identificadas como factores de riesgo 

significativos para complicaciones graves de COVID-19, específicamente dirigidos a 

los distintos rangos de edad. Para los adultos jóvenes, se deberían intensificar las 

campañas de prevención y control del asma y la obesidad, mientras que para aquellos 

entre 30 y 59 años, es crucial fomentar la detección temprana y el manejo adecuado de 

la diabetes mellitus y la hipertensión arterial. Para los mayores de 60 años, donde la 

hipertensión y la diabetes son las más prevalentes, se recomienda un enfoque integral 

que combine la prevención, el seguimiento riguroso y el tratamiento intensivo de estas 

condiciones. La promoción de estilos de vida saludables, la educación para el 

autocuidado y la vigilancia constante de estos pacientes pueden contribuir a reducir la 

severidad de los casos de COVID-19 y mejorar los desenlaces clínicos. La 

implementación de dichas estrategias no solo es fundamental para el bienestar de los 

individuos con dichas comorbilidades sino también para la eficiencia del sistema de 

salud, al disminuir la carga hospitalaria y mejorar la respuesta sanitaria frente a futuras 

olas pandémicas. 
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Anexos 

Anexo N° 1 instrumento  
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Anexo N°2 Aprobación del comité de ética  
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Anexo N°3 Autorización de cambio en protocolo  
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Anexo N°4 Aprobación del proyecto de investigación en el hospital Nacional Arzobispo Loayza   
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Anexo 05. Carta de conformidad de aprobación del asesor  
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Anexo 05. Fotografía en la unidad de archivos del HNAL, recolectando datos de las 

Historias Clínicas.   
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Anexo 06. Turnitin  
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