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RESUMEN 

 

 
La presente investigación tuvo por finalidad determinar los factores de riesgo y la prevalencia 

sintomatológica en pacientes positivos con la enfermedad de Covid-19 que fueron atendidos en 

el centro de Salud de Chirinos, provincia de San Ignacio. El estudio se realizó en una población 

de 286 pacientes. El muestreo se aplicó utilizando el método estadístico no probabilístico y 

participaron 120 pacientes; el instrumento utilizado fue la Guía de análisis documental para 

recopilar información histórica de pacientes Covid-19 y la Ficha de recolección de datos del 

perfil clínico y factores de riesgo a pacientes Covid-19. Los resultados permitieron concluir que 

la sintomatología más prevalente de Covid-19 es: Fatiga, Fiebre, Debilidad, Agotamiento 

Extremo, Falta de Apetito, Dificultad respiratoria, Congestión nasal, Dolor de Cabeza y 

Garganta; más del 50% de pacientes representa al sexo masculino; el grupo etario con mayor 

porcentaje son pacientes entre 26 a 60 años; los factores de comorbilidad más prevalente son: 

Hipertensión, Obesidad y Diabetes. La sintomatología en pacientes de 0 a 18 años de ambos 

sexos se manifestó mediante Fiebre, Dificultad Respiratoria, Dolor de Cabeza y Fatiga; y en 

pacientes mayores, además presentaron Dolor de espalda, Dolor de Pecho, Pérdida de olfato y 

gusto, entre otras más. 

 
Palabras clave: Factores de riesgo, prevalencia, sintomatológica, Covid-19. 



vi 
 

 

ABSTRACT 

 
The purpose of this research is to determine the risk factors and symptom prevalence in positive 

patients with Covid-19 disease who were treated at the Chirinos Health Center, San Ignacio 

province. The study was conducted in a population of 286 patients. Sampling was applied using 

the non-probabilistic statistical method and 120 patients participated; The instrument used was 

the Documentary Analysis Guide to collect historical information on Covid-19 patients and the 

Data Collection Sheet of the clinical profile and risk factors for Covid-19 patients. The results 

allowed us to conclude that the most prevalent symptomatology of Covid-19 is: Fatigue, Fever, 

Weakness, Extreme Exhaustion, Lack of Appetite, Respiratory Difficulty, Nasal Congestion, 

Headache and Throat; more than 50% of patients represent the male sex; The age group with 

the highest percentage are patients between 26 and 60 years old; The most prevalent comorbidity 

factors are: Hypertension, Obesity and Diabetes. The symptomatology in patients from 0 to 18 

years of age of both sexes was manifested by Fever, Respiratory Difficulty, Headache and 

Fatigue; and in older patients, they also presented back pain, chest pain, loss of smell and taste, 

among others. 

 

 
Keywords: Risk factors, prevalence, symptomatological, Covid-19. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La Covid-19, tuvo su origen en la provincia de Wuhan en China a fines del año 2019, hoy 

declarada por la Organización Mundial de la Salud como pandemia (1). Se estima que en ésta 

provincia el virus tuvo contacto por primera vez con los humanos. Sin embargo, este virus 

anteriormente se encontró en animales, se presume que la infección fue por algún tipo de 

contacto entre animal – humano (2). 

La Covid-19, es una enfermedad altamente infecciosa, los síntomas más comunes son: 

fatiga, tos, fiebre, insuficiencia respiratoria, fatiga, entre otras más; aproximadamente el 20% de 

los casos evolucionan a condiciones graves como resultado de una lesión pulmonar grave con 

la manifestación del síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y ésta representa en 

promedio el 50% de la mortalidad en el mundo (3). Además, Toulis (4) , MacIntyre (5) y García et 

al. (6), sostiene que la Covid-19, conduce a un estado de salud de los humanos muy grave en el 

corto plazo. 

El coronavirus pertenece a la familia de virus con genoma ARN que está cubierta por una 

envoltura, lipoproteína, su volumen es de 60 a 147 nm. Cuando se observa desde el microscopio 

electrónico se aprecia una forma de corona, el virus presenta casi en su totalidad al coronavirus 

que se han detectado en los murciélagos y por su composición se aparece al ARS-CoV 2 (7). 

Otro estudio, sostiene que el Covid-19, es el virus que proviene del síndrome respiratorio agudo 

severo, conocido también por sus siglas en inglés como SARS-CoV-2, se diferencia de los 

demás virus porque presenta una alto índice de transmisión, además de presentar un periodo de 

incubación muy prolongado (8). 

La morfología del nuevo corona virus también llamado Covid-19, posee un diámetro de 

60 a 140 nm, de forma esferoidal, posee picos de aproximadamente 9 a 12 nm, en la membrana 

del corona virus se ubican las características más destacada que han repercutido sobre el nombre 

de este grupo de virus, tiene el aspecto de corona solar y viriones esferoidales de 125 nm de 

diámetro (9). 
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La fisiopatología del Covid-19, es una infección viral originada por el SARS-CoV-2, 

afecta especialmente las vías respiratorias bajas, cuando el casos es severo puede originar una 

respuesta inflamatoria general intensa y anómalos trombóticos en distintos órganos. El SARS- 

CoV-2 posee aproximadamente 30 000 bases de RNA. Mediante la proteína de espiga (S) 

densamente glucosilada para ingresar a las células huésped uniéndose con gran facilidad y 

afinidad al receptor, la enzima se expresa en las células alveolares tipo II. Finalmente el RNA 

del virus se une a las células del tracto respiratorio superior e inferior, siendo luego traducido a 

proteínas virales(10). 

Es conocido como el agente etiológico que causa el síndrome respiratorio severo (SARS- 

CoV-2), es el causante del Covid-19 su origen taxonómico está en la familia de Coronaviridae, 

a la vez está estructurada por cuatro especies o géneros: Alphacoronavirus, Gammacoronavirus, 

Betacoronavirus,y Deltacoronavirus. Los cuatro géneros o especies de virus actualmente se han 

encontrado en animales, en este contexto se puede hablar que existen dos grupos coronavirus 

humanos, HCoV que son los coronavirus en los humanos y coronavirus zoonóticos (11). 

Las características principales del Covid-19, según Santos y Salas (12): (i) Por su tamaño 

del genoma. (ii) Diversas actividades enzimáticas únicas codificadas intrínsecamente en la gran 

poliproteína replicasa-transcriptasa. (iii) Expresión de genes downstream basados en síntesis de 

ácido ribonucleico, el cual es considerado como mensajero subgenómico anidado en 3', 

otorgándole un gran parecido al ácido ribonucleico mensajero del hospedador. 

Las etapas del Covid-19 son: Estadio I (fase temprana): Replicación viral que determina 

el efecto citopático directo y la activación de la respuesta inmune innata del ser humano, y se 

identifica por la estabilidad clínica del paciente con los síntomas leves (10). 

Estadio II (fase pulmonar): Activación de la respuesta inmune adaptativa que responde el 

sistema que resulta en una reducción de la viremia, pero se inicia una acelerada cascada 

inflamatoria capaz de causar perjuicio tisular, y se identifica por un empeoramiento de la 

afección respiratoria (con disnea) que logra condicionar la insuficiencia respiratoria aguda 

asociada con empeoramiento de linfopenia y elevación moderada de PCR y transaminasas 

poniendo en riesgo la vida del paciente (10). 

Estadio III (fase hiperinflamatoria): Insuficiencia multiorgánica fulminante con deterioro 

frecuente del compromiso pulmonar, consecuencia de una contestación inmune no normalizada 
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que condiciona un síndrome de tormenta de citoquinas (13). Este síndrome, que recuerda a la 

linfohistiocitosis hemofagocítica ayudantes, es potencialmente identificado por HScore (10). 

La sintomatología de la Covid-19 más comunes son: tos seca, fiebre, dolores del cuerpo, 

cansancio, congestión nasal, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, dolores de cabeza, pérdida 

del olfato o gusto, dolor de gargantea, también se presenta cambio de color en los dedos de las 

manos o pies (14). Estos síntomas pueden variar según la edad del paciente o el tipo de vida que 

desarrolla (8). Los síntomas del Covid-19 se pueden presentar desde una infección leve hasta los 

que producen la muerte (15). Otro estudio sostiene, que nos es posible encontrar y determinar con 

exactitud los síntomas que produce la enfermedad, porque se encuentra en constante mutación 

(3). En pacientes asintomáticos, los síntomas no son visibles debido a la respuesta del sistema 

inmunitario de cada paciente (16). 

La infección de la Covid-19, según Gorges y Konetzka (17) se da mediante el contacto con 

otra persona que está infectada con el virus, puede contagiarse al momento que se inhala o 

absorbe las pequeñas gesticulas que son arrojados por la boca o nariz de la persona que está 

infectada al momento de estornudar o hablar. Para que la persona se pueda contagiar la distancia 

entre esta y la persona infectada no alcanza a más de 2 metros de distancia salvo que se encuentre 

en lugares cerrados o sin ventilación, donde las gotículas puedan estar en el espacio. Es por ello 

que la OMS recomienda no al hacinamiento (18). Sin embargo, las medidas adoptadas del 

confinamiento han repercutido en otros problemas de índole social (19). 

La Covid-19, es la infección por una variante nueva, donde “CO” se asignó de la palabra 

corona y “VI” de virus, y “D” a deseases del inglés enfermedad. La Covid-19 pertenece a la 

familia de virus de enfermedades respiratorias que causa severos cuadros agudos de infección y 

otros que causan resfríos leves. La Covid-19, se puede manifestar en dos tipos, pacientes 

sintomáticos y pacientes asintomáticos en ambos casos son contagiosos (15). 

La prevalencia, se encarga de medir y evaluar el número de pacientes que vienen siendo 

afectados por algún tipo de enfermedad, también puede ser llamado como tasa de prevalencia. 

La prevalencia puntual, por ejemplo, es el número de pacientes internados en un hospital (1) y la 

prevalencia de periodo, está definida como una enfermedad en cierto tiempo (7). 

Los factores de riesgo que se asocian a la enfermedad de la Covid-19 que inducen a la 

muerte de un paciente pueden ser: hipertensión, diabetes, obesidad y otras enfermedades como: 

respiratorias, cardiovasculares, endocrinas, cáncer y neurológicas (24). 
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Los factores de riesgo inducen al ser humano a ser más susceptible de contraer casos de 

infección severa. Referente a la Covid-19, existen factores como edad avanzada, diabetes, 

hipertensión, diagnóstico, enfermedad crónica renal, y también presentan fiebre, tos, fatiga entre 

otros malestares (20). Otros autores, sostienen que la morbilidad es un factor de riesgo asociados 

a la Covid-19 (16). También consideran como factor de riesgo al sexo, la raza/etnia (21). Otros 

estudios afirman que las enfermedades renales en etapa terminal (ESRD) son factores 

importantes que conlleva a la muerte del paciente (22). Además, otros estudios asocian al 

consumo de tabaco como un factor de riesgo que induce a la muerte de los pacientes infectados 

por la Covid-19 (23). 

La epidemiología es una disciplina científica en el área de la medicina que se encarga de 

estudiar la frecuencia, distribución y factores que determinan las enfermedades preexistentes en 

el contexto humano (25). 

Según la OMS (26), los casos de Covid-19 se reconocen por: Caso sospechoso, son aquellos 

pacientes que tienen por lo menos un síntoma o aquel paciente que proviene de alguna zona 

local o internacional donde se haya reportado como casos de trasmisión comunitaria de covid– 

19 en un sector. Caso probable, cuando el paciente sospechoso presente resultados que no son 

concluyentes para la determinación de SARS-CoV-2. Y que es necesario concurrir a otros tipos 

de prueba moleculares para tener la certeza de un caso positivo (27). Caso confirmado, son los 

pacientes con pruebas de laboratorio para Covid-19 o SARSCoV-2 y no es necesario la situación 

clínica (27). 

El contacto, es cuando una persona ha estado expuesta a un caso probable durante los 14 

días siguientes a los síntomas, pueden ser mediante contacto físico de un caso confirmado (25). 

Cuadro clínico, es la evaluación profesional que realiza un médico especialista sobre el 

estado de salud de un paciente, dentro de la evaluación se toman en cuenta los signos clínicos y 

síntomas (24). La enfermedad del Covid-19, produce manifestaciones graves y se presenta con 

neumonía, producto de la tos, disnea y fiebre (28). 

Síntomas, Covid-19 presenta diversidad de sintomatologías según el grupo etario, calidad 

de vida o comorbilidad del paciente entre otros se manifiesta como resfriado con infección 

respiratoria baja, tos seca, fiebre en pacientes con más edad, fatiga, pérdida del gusto y de olfato, 

dolor de espalda, congestión nasal. Otros de los síntomas comunes son la debilidad, el dolor de 

cabeza y las mialgias, también se han presentado casos en pacientes como conjuntivitis, la 
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rinorrea, odinofagia; además se han encontrado síntomas digestivos como vómitos o diarrea y 

náuseas. Problemas neurológicos como la cefalea con alteración de conciencia, convulsiones, 

mareos, agitación y signos encefálicos (24). 

Prevalencia, la prevalencia se encarga de medir y evaluar el número de casos de pacientes 

que son afectados por algún tipo de malestar en un mismo contexto y pueden ser medidos por 

grupo etario, sexo entre otros factores (24). 

La investigación realizada por el Ministerio de Salud de Cuba (29), sostiene que la 

morbilidad y comorbilidad de la Covid-19 están en función a la edad y de factores de riesgo, 

como las personas de la tercera edad con comorbilidad: diabetes mellitus, enfermedades 

cardiacas, hipertensión, enfermedades respiratorias, cáncer, entre otras. La edad avanzada y las 

condiciones de salud se relacionan con mayor riesgo de muerte por Covid-19. Por su parte Tian 

(21), concluye que las personas mayores de edad son más vulnerables que las jóvenes. 

En el Perú, un estudio da cuenta de la sintomatología de los casos leves o asintomáticos, 

mientras que en los casos severos son: dolor de cabeza, neumonías, fiebre y faringalgia, tos seca, 

fatiga, dificultad respiratoria, náuseas, vómitos y diarrea, entre otros (30). Desde el punto de vista 

de Karimi (31), sostiene que los síntomas más frecuentes son la tos, mareos, debilidad y 

saturación baja; respecto a la evaluación de la comorbilidad asocia a la diabetes, entre otros. 

Por su parte, Alfaro et al (32) en su investigación, sostiene que las personas con mayor 

riesgo son aquellas que presentaron hipertensión, obesidad, enfermedades cardiovasculares, y 

respiratorias; los síntomas más frecuentes son: pérdida de olfato, fiebre, pérdida del gusto, dolor 

de espalda, tos seca, dolor de cabeza y dificultad respiratoria. Estos resultados son respaldados 

por el estudio de Campos (33), quien sostiene también que la edad y el sexo se asocia a los factores 

de riesgo indicando que las personas entre 40-60 años de edad de sexo masculino son los más 

propensos a la infección por la Covid-19. 

Según, Valverde (39), los factores sociodemográficos afectan el estado nutricional de las 

personas y repercute negativamente en los pacientes que han contraído la Covid-19, los 

pacientes con anemia también son factores de riesgo. Para Lintaco et al. (35), sostiene que las 

complicaciones cardíacas, pulmonares y neurológicas sobre las víctimas conducen a la muerte 

del paciente; además sostiene que se necesita de muchas investigaciones más que permitan 

determinar con certeza los factores que inducen a la muerte por la Covid-19. Según el estudio 

de Tan (36), afirma que la mayoría de pacientes pre sintomáticos son mujeres en comparación 
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con los hombres. El 56.8 % presenta síntomas de depresión causadas por la infección de la 

Covid-19 (37). 

Según el estudio de Yu et al. (38), manifiesta que la pandemia por la Covid-19 ha generado 

una crisis de salud mental en la población de todo el mundo. El 50.90% de los participantes 

presentan síntomas depresivos como factores de riesgo más importantes entre ellos mala calidad 

de sueño, menor capital psicológicos y optimismo por capital. 

Por su parte, Yin et al. (3), concluye que las enfermedades de comorbilidad que presentaron 

los pacientes fueron hipertensión (19%), diabetes (9%), enfermedad renal crónica (ERC) (2%), 

enfermedades hepáticas crónicas (EPC) (3%), enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC) (3%), cáncer (1%), las enfermedades cardiovasculares (6%) y las enfermedades 

cerebrovasculares (2%). Los gobiernos deben considerar dentro de sus políticas públicas para la 

priorización de la vacuna a los adultos mayores que tiene mayor riesgo (39). 

Según la Organización Mundial de la Salud - OMS (40), la Covid-19 se expandió 

rápidamente con miles de infectados y fallecidos convirtiéndose en la epidemia más letal de los 

últimos años. Según reportes tomados del portal Rtve y la OMS, Estados Unidos presentó 33 

millones de casos positivos y 600.000 fallecidos, la India con 29 millones de casos positivos y 

380 000 muertos, Brasil con más de 17 millones de positivos y 490 000 muertes(41). 

En el Perú, según la sala situacional de la Covid-19 hasta el 19-06-2021 se ha registrado 

2 019 716 casos positivos y 187 757 fallecidos; en la región Cajamarca 60 925 casos positivos 

y 3 850 fallecidos 42. En la provincia de Jaén, según informe de la Dirección Sub Regional de 

Salud I Jaén presentado el 07-06-2021, reporta en lo que va del año 2021, un total de 7 154 casos 

positivos y 267 fallecidos. En la provincia de San Ignacio se reportaron 2 150 casos positivos y 

91 fallecidos, en el distrito de Chirinos se registraron 286 casos positivos y 19 fallecidos (43). 

Analizando el contexto, en el distrito de Chirinos provincia de San Ignacio se evidencia 

picos elevados de contagio durante el año 2020 y 2021, los casos clínicos de pacientes atendidos 

en el centro de salud presentaron diversa sintomatología, entre ellos leves o asintomáticos y 

otros casos graves o sintomáticos, muchos de ellos presentaron factores de riesgo asociados a la 

infección que les indujo a la muerte. Frente a esta situación se propone la siguiente pregunta de 

investigación ¿Cuáles son los factores de riesgo y prevalencia sintomatológica en pacientes 

Covid-19 atendidos en el Centro de Salud de Chirinos, San Ignacio, 2020-2021? 
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La finalidad de la presente investigación es determinar los factores de riesgo y la 

prevalencia sintomatológica en pacientes positivos con la enfermedad de Covid-19 que fueron 

atendidos en el centro de Salud de Chirinos en la provincia de San Ignacio. Para ello se realizará 

un estudio retrospectivo y analizarán las historias clínicas de los pacientes que fueron atendidos 

durante el año 2020 y se aplicará una encuesta para los pacientes atendidos durante el año 2021. 

La investigación se realizó porque actualmente la Covid-19 a nivel mundial ha reportado 

3.6 millones de personas fallecidas, la enfermedad se manifiesta con casos leves y otros severos 

debido a diversos factores como: grupo etario, género y factores de riesgo de comorbilidad 

como: hipertensión, diabetes, enfermedades respiratorias y cardiovasculares, entre otros (44). En 

relación a este contexto es necesario desarrollar la investigación que permita determinar con 

exactitud características particulares que presentan los pacientes que fueron entendidos en el 

centro de salud de Chirinos, provincia de San Ignacio, Sub Región de Salud I, Jaén. 

El presente estudio servirá de aporte al conocimiento en el área de ciencias de la salud, así 

permitirá a los responsables de este y otros centros de salud conocer cuáles son los factores de 

riesgo más frecuentes, a las autoridades tomar acciones de sensibilización y educación sanitaria 

a fin de prevenir la propagación del virus. 

La presente investigación se abordó bajo los sustentos teóricos de la OMS y Departamento 

de Salud y Medio Ambiente de Kansas (45), quienes sostiene que la Covid-19 es una enfermedad 

originada por el nuevo coronavirus detectado como SARS-CoV-2; además sostienen que los 

síntomas más comunes son: fiebre, fatiga, dolor de cuerpo, debilidad, tos seca, entre otras. Los 

factores de riesgo que predisponen a los pacientes a la infección: obesidad, diabetes, 

hipertensión, cardiovasculares, enfermedades endocrinas aparte de la diabetes respiratorias, 

cáncer, neurológicas, además las personas de la tercera edad del sexo masculino. 
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II. OBJETIVOS 

 
2.1. Objetivos General 

 
Determinar los factores de riesgo y prevalencia sintomatológica en pacientes Covid-19 

atendidos en el Centro de Salud de Chirinos, San Ignacio, 2020-2021. 

 

2.2. Objetivos Específicos 
 

 Analizar la sintomatología de la infección por Covid-19 en pacientes positivos 

atendidos en el Centro de Salud de Chirinos, provincia de San Ignacio, durante los 

años 2020 – 2021. 

 Determinar los factores de riesgo asociados a la infección de Covid-19 en pacientes 

positivos atendidos en el Centro de Salud de Chirinos, provincia de San Ignacio, 

durante los años 2020 – 2021. 

 Establecer la prevalencia sintomatológica según grupo etario y sexo de los pacientes 

positivos por Covid-19 atendidos en el Centro de Salud de Chirinos, provincia de San 

Ignacio, durante los años 2020 – 2021. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
3.1. Materiales y métodos 

Nivel y tipo de investigación 

• Nivel de investigación 
 

Básica, las investigaciones básicas no solucionan problemas en específico, sino más bien 

aporta teoría al conocimiento sobre el comportamiento de una ciencia en específico (46). 

• Tipo de estudio 
 

La investigación es descriptiva. Es el método científico que permite observar, analizar y 

describir al detalle las diversas conductas del objeto de investigación sin intervenir en 

sobre ellas, es decir se estudia en su mismo contexto (46). 

• Diseño de estudio 
 

El estudio presenta un diseño no experimental, longitudinal; los estudios no 

experimentales se definen porque no se requieren manipular intencionalmente las 

variables para encontrar la respuesta al problema de investigación planteado, es decir se 

trabaja en su mismo contexto y origen (46) . 

3.2. Población y Muestra 
 

3.2.1. Población 
 

En la presente investigación, la población estuvo conformada por 286 pacientes 

positivos a la enfermedad de la Covid-19 atendidos en el centro de salud de Chirinos, 

provincia de San Ignacio durante los años 2020-2021. Para Hernández, la población es 

la representación total de elementos en un contexto definido y que sus elementos tienen 

particularidades similares (46). 
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3.2.2. Muestra 
 

En la investigación, la muestra estuvo conformada por 120 pacientes diagnosticados 

positivos a la enfermedad de la Covid-19 del centro de salud de Chirinos, provincia de 

San Ignacio durante los años 2020-2021. 

 
 

Criterios de inclusión 
 

- Inclusión 
 

• Pacientes varones y mujeres positivos a la Covid-19 que fueron atendidos desde 

marzo del 2020 al 30 de agosto del 2021 en el centro de salud de Chirinos. 

• Pacientes que cuentan con historial de análisis clínico 
 

• Tener ficha clínico epidemiológico completa 

 
- Exclusión: 

 

• Quedan excluidos de la investigación los pacientes positivos a Covid-19 que se han 

atendido después del 30 de agosto 2021. 

• Quedan excluidos los pacientes sin diagnóstico clínico. 
 

Unidad de análisis 
 

Se consideraron las historias clínicas de todos los pacientes con información completa de 

pacientes hospitalizados diagnosticados con Covid-19 teniendo la confirmación a través de 

algún tipo de prueba (rápida, molecular) y/o tomografía. 

 
Muestreo 

 

El muestreo se realizó aplicando el método estadístico no probabilístico o por 

conveniencia. La muestra corresponde a un subgrupo de la población que tiene afinidades o 

características iguales o también se le conoce como cualidades o atributos iguales (46). 
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3.3. Variables de estudio 
 

Variable 1. Factores de riesgo asociados Covid-19 
 

Está compuesta por un grupo de situaciones que predisponen a un malestar o enfermedad 

que condicionan al normal desarrollo de una persona OMS y Departamento de Salud y Medio 

Ambiente de Kansas (45). 

Estructurada por las dimensiones: Factores de comorbilidad y será medida mediante los 

indicadores: enfermedades respiratorias, diabetes, obesidad, hipertensión, enfermedades 

cardiovasculares, enfermedades endocrinas, cáncer, enfermedades neurológicas. La dimensión 

factores personales, se medirá mediante los indicadores edad y sexo. 

 
Variables 2. Prevalencia sintomatológica de Covid-19 

 

Se encarga de medir y evaluar el número de casos de pacientes que son afectados por 

algún tipo de malestar en un mismo contexto y pueden ser medidos por grupo etario, sexo entre 

otros factores OMS, Departamento de Salud y Medio Ambiente de Kansas. 45, se abordará 

mediante la dimensión: Manifestaciones clínicas, y se medirá con los indicadores: fiebre, tos 

seca, fatiga, debilidad, dificultad para respirar, pérdida del olfato, pérdida del gusto, dolor de 

espalda, diarrea, congestión y secreción nasal, dolor de cabeza, dolor de garganta, náuseas y 

mareos. 

 
3.4. Método, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Método de recolección de datos 
 

Para la recolección de la información se aplicaron los métodos siguientes: 

 
a) Método estadístico descriptivo: Este método permitió a los investigadores recolectar 

información mediante la guía de análisis documental de las ficha clínico epidemiológico 

completa de los pacientes positivos a la Covid-19, se tendrá en cuenta las variables y 

dimensiones, luego se procesó y analizó empleando programas estadísticos SPPS 23, 

Microsoft Excel y Microsoft Word (47). 
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b) Método Inductivo: En la investigación se aplicó el método inductivo partiendo de lo 

particular hacia lo general, es decir, los objetivos específicos serán comparados con los 

resultados encontrados; mediante el análisis, la observación y haciendo uso de proyección 

de reflexión permitirá llegar a una conclusión general, en este caso permitirá llegar a 

determinar si existieron factores de riesgo en pacientes Covid-19, atendidos en el centro 

de salud de Chirinos (47). 

c) Método Deductivo: En la investigación se realizó el análisis de la problemática partiendo 

de un contexto general hacia la búsqueda de aspectos particulares o específicos que 

permitirán abordar conclusiones independientemente por dimensiones o variables, los 

medios para tomar decisiones estarán sustentados en base a los resultados del proceso. 

Mediante el método deductivo permitirá determinar detalladamente cuales han sido los 

factores de riesgo, así como la sintomatología y la prevalencia del Covid-19 en los 

pacientes positivos atendidos en el centro de salud de Chirinos (47). 

 

 
3.4.2. Procedimiento de recolección de datos 

 

Para la recolección de la información se solicitó autorización a la gerencia del centro salud 

de Chirinos provincia de San Ignacio, dicho permiso permitió acceder a la ficha clínico 

epidemiológico completa de todos los pacientes Covid-19 atendidos durante los años 2020 - 

2021. 

Para el acceso a la ficha clínica epidemiológico completa de pacientes Covid-19, se 

cumplieron con todos los elementos de protección de bioseguridad, según normas estipuladas 

por el Ministerio de Salud. Teniendo en cuenta lo establecido anteriormente se procedió 

retrospectivamente a extraer información clasificada del año 2020 mediante el instrumento 

“guía de análisis documental” de las historias clínicas o base de datos que registre información 

sobre pacientes Covid-19 que fueron atendidos durante el año 2020 y para los pacientes que 

vienen siendo atendidos actualmente la recolección de la información se realizó aplicando un 

cuestionario denominado “Ficha del perfil clínico y factores de riesgo a pacientes infectados con 

Covid-19”. 
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3.4.3. Técnicas de recolección de datos 
 

En la investigación se aplicó como técnica el análisis documental y la encuesta. El análisis 

documental es el conjunto de procedimientos que se aplica para recuperar información histórica 

interna. Las encuestas se aplican a personas individualmente para determinar cierto 

comportamiento referente a un problema (47). 

 

3.4.4. Instrumentos de recolección de datos 

En el estudio se utilizó la Guía de análisis documental para recopilar información histórica 

de pacientes Covid-19 (Anexo 2) y el cuestionario Ficha de recolección de datos del perfil 

clínico y factores de riesgo a pacientes Covid-19 (Anexo 3); la guía de análisis permitió a los 

investigadores extraer la información detallada accediendo a las historias clínicas de los 

pacientes Covid-19 que fueron entendidos durante el año 2020. El cuestionario permitió obtener 

información de los pacientes que vienen siendo atendidos de manera presencial y está 

compuesto por 34 ítems (47). 

 
Validez y confiabilidad del instrumento 

 

Validez y confiabilidad del instrumento. Para la validez de contenido se aplicó el criterio 

de juicio de expertos conformado por tres personas profesionales (Anexo 4) expertos en salud e 

investigación. 

Para determinar la confiabilidad, se aplicó el cuestionario a una prueba piloto de 65 

pacientes Covid-19, el Alfa de Cronbach dio como resultado 0.999 valor superior a 0.70, mayor 

al mínimo aceptable y las pruebas por dimensiones 19. (Anexo 6) 

 
 
3.4.5. Análisis de datos 

 

Para la presente investigación se aplicó la estadística descriptiva, mediante la cual permitió 

procesar y analizar la información obtenida, los resultados se muestran mediante tablas de 

frecuencias y figuras estadísticas. Para establecer la confiabilidad del instrumento se aplicó las 

pruebas psicométricas a una prueba piloto de 65 pacientes Covid-19 se utilizó el programa de 

SPSS 23, (Anexo 7). 



20  

 

 

 

 

 
 

IV. RESULTADOS 

La investigación tuvo por finalidad determinar los factores de riesgo y prevalencia 

sintomatológica en pacientes Covid-19 atendidos en el Centro de Salud de Chirinos, San 

Ignacio, 2020-2021. Después de aplicar los instrumentos de recolección de datos, se presentan 

a continuación los resultados. 

Tabla 1. Datos de frecuencia sintomatológica de la infección por Covid-19 en pacientes 

positivos atendidos en el Centro de Salud de Chirinos 

Síntomas 
SI  NO 

F % F % 

Fiebre 117 97.5 3 2.5 

Dolor de cuerpo: muscular o 
articular 

 

80 
 

66.7 
 

40 
 

33.3 

Fatiga 119 99.2 1 0.8 

Debilidad 116 96.7 4 3.3 

Agotamiento extremo 116 96.7 4 3.3 

Tos seca 74 61.7 46 38.3 

Dificultad respiratoria 114 95.0 6 5.0 

Dolor de pecho 89 74.2 31 25.8 

Falta de apetito 116 96.7 4 3.3 

Náuseas y/o vómitos 85 70.8 35 29.2 

Dolor abdominal 107 89.2 13 10.8 

Presenta diarrea 83 69.2 37 30.8 

Pérdida del olfato 88 73.3 32 26.7 

Pérdida del gusto 95 79.2 25 20.8 

Escalofríos 81 67.5 39 32.5 

Dolor de cabeza 115 95.8 5 4.2 

Dolor de garganta 115 95.8 5 4.2 

Congestión nasal 109 90.8 11 9.2 

Secreción nasal 79 65.8 41 34.2 

Estornudos 82 68.3 38 31.7 

Dolor de espalda 92 76.7 28 23.3 

Fuente: Resultados del software SPSSv25 en base a la encuesta y análisis de datos aplicada a 

pacientes positivos atendidos en el Centro de Salud de Chirinos. 

 

En la tabla 1, se presentan los resultados procesados de las frecuencias y porcentajes de la 

variable prevalencia sintomatológica de Covid-19, se aprecia que las manifestaciones clínicas 
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con mayor prevalencia que presentaron los pacientes fueron: fatiga 99.2%, fiebre 97.5%, 

debilidad 96.7%, agotamiento extremo 96.7%, falta de apetito 96.7%, dificultad respiratoria 

95%, dolor de cabeza, dolor de garganta 98.5% y congestión nasal 90.8%. También se visualiza 

las manifestaciones clínicas con menor prevalencia en los pacientes: escalofríos 67.5%, dolor 

de cuerpo: muscular o articular y dolor de espalda 76.7%, dolor de pecho 74.2%, secreción nasal 

65.8% y tos seca 61.7%. 

 
Tabla 2. Datos de frecuencia según sexo en pacientes positivos por Covid-19 atendidos en el 

Centro de Salud de Chirinos 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

 

Masculino 
 

71 
 

59,2 

Femenino 49 40,8 

 

Total 
 

120 
 

100,0 

Fuente: Resultados del software SPSSv25 en base a la encuesta y análisis de datos aplicada a 

pacientes positivos atendidos en el Centro de Salud de Chirinos. 

 

En la tabla 2, se presentan los resultados procesados de las frecuencias y porcentajes de la 

variable factores de riesgo asociados Covid-19, se muestran los resultados que corresponde a 

factores personales por sexo, en la tabla se visualiza que el 59.2 % corresponde a pacientes de 

sexo masculino, y el 48.8% a pacientes de sexo femenino. 
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Tabla 3. Datos de frecuencia según edad en pacientes positivos por Covid-19 atendidos en el 

Centro de Salud de Chirinos 

Edad Frecuencia Porcentaje 

0 a 8 años 5 4.2 

9 a 11 años 1 0.8 

12-18 años 12 10.0 

19- 25 años 9 7.5 

26-60 años 65 54.2 

De 61 a más 28 23.3 

Total 120 100.0 

Fuente: Resultados del software SPSSv25 en base a la encuesta y análisis de datos aplicada a 

pacientes positivos atendidos en el Centro de Salud de Chirinos. 

 
En la tabla 3, se muestran los resultados procesados de las frecuencias y porcentajes que 

corresponden también a la variable factores de riesgo asociados a la enfermedad de Covid-19, 

las evidencias corresponden a factores personales por edad y se determina que el 4.2% 

representa a pacientes en edades de 0 a 8 año, el 0.8% representa a pacientes en edades de 9-11 

años de edad, el 10% representa a pacientes en edades de 12 a 18 años de edad, el 7.5% 

corresponde a pacientes de 19 a 25 años de edad, el 54.2% representa a pacientes entre 26 a 60 

años de edad y el 23.3% representa a pacientes mayores a 61 años de edad. 

 
Tabla 4. Datos de frecuencia según factores de comorbilidad en pacientes Covid-19 atendidos 

en el Centro de Salud de Chirinos 

 

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje 

Obesidad 6 5,0 

Hipertensión 13 10,8 

Diabetes 2 1,7 

Infecciones Respiratorias 1 0,8 

No presenta comorbilidad 98 81,7 

Total 120 100,0 

Fuente: Resultados del software SPSSv25 en base a la encuesta y análisis de datos aplicada a 

pacientes positivos atendidos en el Centro de Salud de Chirinos. 
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En la tabla 4, se presentan los resultados procesados de las frecuencias y porcentajes que 

corresponden a factores de comorbilidad en pacientes positivos por Covid-19 atendidos en el 

centro de salud de Chirinos; se evidencia que el 5% de los pacientes presentaron obesidad, el 

10.8% presenta hipertensión, el 1.7% presenta diabetes, el 0.8% presentaron infecciones 

respiratorias y no presentaron ninguna comorbilidad 81.7% de los pacientes. 

 
Tabla 5. Prevalencia sintomatológica según edad y sexo en pacientes Covid-19 atendidos en el 

Centro de Salud de Chirinos. 

 
 

 0-8 
    años  

8-11 
años  

 12-18 
años  

19-25 
años  

26-60 
años  

60 años a 
más  No presenta 

sintomatología Síntomas M F M F M F M F M F M F 

 % % % % % % % % % % % % % 

Fiebre 2 1 0 1 5 4 5 3 32 23 14 9 3 

Dolor de cuerpo: 

muscular o 
articular 

 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

3 
 

3 
 

3 
 

2 
 

18 
 

18 
 

10 
 

9 
 

33 

Fatiga 3 2 0 0 6 4 5 3 32 23 14 9 1 

Debilidad 1 0 0 1 6 3 5 3 32 23 14 9 5 

Agotamiento 
extremo 

3 1 0 0 4 4 5 3 32 23 14 9 3 

Tos seca 0 1 0 1 3 2 4 0 18 15 10 8 38 

Dificultad 
respiratoria 

1 2 0 0 5 4 4 3 31 23 14 9 5 

Dolor de pecho 0 0 0 0 3 3 4 2 24 18 12 8 27 

Falta de apetito 1 2 0 1 6 4 5 3 31 23 13 9 3 

Náuseas y/o 
vómitos 

1 1 0 0 4 3 4 3 26 18 13 9 19 

Dolor abdominal 0 0 0 0 2 3 5 3 31 23 14 9 11 

Diarrea 1 1 0 0 2 3 4 3 26 15 9 6 31 

Pérdida del olfato 0 0 0 1 3 3 4 2 23 19 11 9 27 

Pérdida del gusto 0 0 0 1 4 3 4 3 26 18 11 9 21 

Escalofríos 0 0 0 1 6 3 3 2 18 18 9 9 32 

Dolor de cabeza 0 1 0 0 6 4 5 3 32 22 14 9 5 

Dolor de garganta 0 1 0 1 5 4 5 3 32 23 14 9 4 
Congestión nasal 1 0 0 0 5 3 5 3 22 15 12 9 27 

Secreción nasal 2 1 0 0 5 3 4 2 22 15 9 3 34 

Estornudos 0 2 0 1 3 3 3 3 25 16 9 4 32 

Dolor de espalda 0 0 0 0 3 2 3 3 26 19 13 9 23 

Fuente: Resultados del software SPSSv25 en base a la encuesta y análisis de datos aplicada 

a pacientes positivos atendidos en el Centro de Salud de Chirinos. 
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En las tabla 5, se presentan los resultados procesados de las frecuencias y porcentajes que 

corresponden a las dimensiones manifestaciones clínicas de la variable prevalencia 

sintomatológica de Covid-19 y a la dimensión factores personales de la variable factores de 

riesgo asociados a Covid-19; en la tabla se presentan los datos procesado según grupo etario, 

categorizados por sexo y sintomatología. 

El 3% de los pacientes de sexo masculino pertenecen al grupo etario de 0 a 8 años de edad 

y presentaron manifestaciones clínicas con mayor prevalencia: fiebre, fatiga y agotamiento 

extremo y el 2% presentaron fiebre y secreción nasal. Los pacientes de sexo femenino en el 

mismo grupo etario el 2% representaron fatiga, dificultad respiratoria y falta de apetito. 

El 1% de pacientes de sexo femenino que pertenecen al grupo etario de 9 a 11 años de 

edad presentaron manifestaciones clínicas como fiebre, debilidad, tos seca, falta de apetito, 

pérdida de olfato y gusto, dolor de garganta y estornudos. 

El 6% de pacientes de sexo masculino que pertenecen al grupo etario de 9 a 11 años de 

edad y presentaron manifestaciones clínicas con mayor prevalencia: fatiga, debilidad, falta de 

apetito, escalofríos y dolor de cabeza; y el 5% presenta fiebre, dificultad respiratoria, dolor de 

garganta, congestión nasal, secreción nasal. Los pacientes de sexo femenino que pertenecen al 

mismo grupo etario el 4% presenta fiebre, fatiga, agotamiento extremo, dificultad respiratoria, 

falta de apetito, dolor de cabeza, dolor de garganta entre otros con menor prevalencia. 

El 5% de pacientes de sexo masculino que pertenece al grupo etario de 19 a 25 años de 

edad presentaron manifestaciones clínicas con mayor prevalencia fiebre, fatiga, debilidad, 

agotamiento extremo, falta de apetito, dolor abdominal asociado a dolor de cabeza, dolor de 

garganta y congestión nasal; el 4% presentaron dolor de pecho, tos seca, dificultad respiratoria, 

diarrea, pérdida de olfato entre otras con mayor prevalencia. En el mismo grupo etario los 

pacientes de sexo femenino el 3% presentaron con mayor prevalencia fiebre, fatiga, debilidad, 

agotamiento extremo, dificultad respiratoria, falta de apetito, náuseas y/o vómitos, dolor 

abdominal, presenta diarrea, estornudo y dolor de espalda. 

El 32% de pacientes de sexo masculino que pertenece al grupo etario de 26 a 60 años de 

edad presentaron manifestaciones clínicas con mayor prevalencia fiebre, fatiga, debilidad, 

agotamiento extremo, dolor de cabeza y dolor de garganta; el 31% presenta dificultad 

respiratoria, falta de apetito y dolor abdominal; el 26% presenta náuseas, diarrea y pérdida del 

gusto; el 24% presenta dolor de pecho; el 22% presenta congestión nasal, secreción nasal y 



25  

 

estornudos y otras con menor prevalencia. En los pacientes de sexo femenino que pertenecen 

al mismo grupo etario el 23% prevaleció la fiebre, fatiga, debilidad, agotamiento extremo, 

dificultad respiratoria, falta de apetito, dolor de garganta y dolor abdominal entre otros; el 22% 

presenta dolor de cabeza; el 19% presenta pérdida de olfato y dolor de espalda; el 18% dolor de 

cuerpo: muscular o articular, dolor de pecho, náuseas y vómitos, pérdida de gusto y escalofríos 

el 15% y 16% presenta tos seca, diarrea, congestión y secreción nasal y estornudos 

respectivamente. 

El 14% de pacientes de sexo masculino que pertenece al grupo etario de 61 años y más 

presentaron las siguientes manifestaciones clínicas con mayor prevalencia: fiebre, fatiga, 

debilidad, agotamiento extremo, dificultad respiratoria, dolor abdominal, dolor de cabeza y 

dolor de garganta; el 13% de pacientes presenta: falta de apetito, náuseas, vómito y dolor de 

espalda; el 12% de los pacientes presentaron las siguiente manifestaciones: dolor de pecho y 

congestión nasal; el 11% presenta pérdida del olfato y pérdida del gusto, el 10% de los pacientes 

manifestaron tos seca y otros con menos prevalencia. En el caso de las pacientes de sexo 

femenino del mismo grupo etario, el 9% presenta fiebre y dolor de cuerpo: muscular o articular, 

fatiga, debilidad, agotamiento extremo, dificultad respiratoria, falta de apetito, entre otras y 8% 

presenta tos seca, dolor de pecho; el 6% presenta diarrea; el 3% y 4% presenta secreción nasal 

y estornudos respectivamente. 
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V. DISCUSIÓN 

 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo y 

prevalencia sintomatológica en pacientes Covid-19 atendidos en el Centro de Salud de Chirinos, 

San Ignacio, 2020-2021. Los resultados de la investigación se discuten a continuación. 

Respecto al primer objetivo específico se analizó la sintomatología de los pacientes 

positivos por la infección de la Covid-19, los resultados permitieron determinar los síntomas 

que tuvieron mayor prevalencia en los pacientes sintomáticos entre ellos se manifestaron: fiebre, 

fatiga, debilidad, agotamiento, dificultad respiratoria, falta de apetito, dolor de cabeza, dolor de 

garganta y congestión nasal. Los estudios teóricos que proponen Arman et al. (30), respaldan los 

resultados encontrados en la presente investigación respecto a la sintomatología más común en 

pacientes sintomáticos a la covid 19; sin embargo otros aportes teóricos, como las que propone, 

Yin et al. (15) manifiesta que no es posible determinar con exactitud los síntomas que produce la 

enfermedad de la Covid-19, ya que estas dependen del sistema inmune de cada persona. 

Los resultados de la presente investigación guardan relación con los estudio presentados 

por Karimi (17) y Alfaro (8) quienes concluyeron que los síntomas más comunes que presentaron 

los pacientes fueron: fiebre, pérdida de olfato y gusto, dolor de espalda, tos seca, dolor de cabeza, 

y dificultada respiratoria; se infiere que la similitudes de los resultados es porque los estudios 

fueron aplicados al mismo grupo etario y también por el aspecto metodológico que presentan 

las investigaciones. 

Con relación al segundo objetivo específico, se analizaron los factores de riesgo asociados 

a la infección de Covid-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Chirinos, los 

resultados en la dimensión factores personales, según el sexo como factor de riesgo de contraer 

la infección de la Covid-19, se determinó que el 59.2% fueron pacientes atendidos de sexo 

masculino y el 40.8% pacientes de sexo femenino. 
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Además, en la misma dimensión, se analizó el grupo etario como factor de riesgo de 

contraer la infección por la Covid – 19, se determinó que el 54.2% representa a pacientes entre 

26 a 60 años de edad, seguido por el 23.3 % a pacientes mayores a 60 años. El 22.5% representa 

a pacientes menores a 26 años de edad, donde el grupo de pacientes entre 9 a 11 años de edad 

con menor tasa de infección está representado por 0.4%. También se evaluaron la comorbilidad, 

como factor de riesgo para contraer la infección de la Covid-19, el 10.8% de pacientes 

presentaron hipertensión, el 5% presenta obesidad, el 1.7% presenta diabetes y pacientes con 

infecciones respiratorias el 0.8%. 

Los resultados de la investigación se sustentan en los aportes teóricos que presentan Geng 

et al. (36), Wang et al. (32) y Tian et al. (16) quienes dan cuenta que la comorbilidad son factores 

que inducen al ser humano a ser más susceptible de contraer casos de infecciones severas, en el 

caso del Covid-19 son diabetes, hipertensión, diagnostico de contraer cáncer entre otros como 

la edad y el sexo. Además, los resultados encontrados son similares a los que presentan la 

investigación de Alfaro (8), Tian et al. (16), Campos (9), Yin et al. (15) y Walker (18), quienes 

concluyen que la edad es un factor de riesgo para contraer la infección de la Covid-19, los 

pacientes positivos representaron en su mayoría a personas mayores de 40 años de edad. 

Además, las investigaciones dan cuenta que los pacientes con mayor riesgo de contraer el Covid- 

19 son la pacientes que presentan hipertensión, diabetes, enfermedades respiratorias, cáncer 

entre otros, concluyen también que el sexo es un factor de riesgo y que los más propenso son las 

personas de sexo masculino. 

Según el tercer objetivo específico se estableció el nivel de prevalencia sintomatológica 

según grupo etario y sexo de los pacientes positivos por Covid-19. Se determinó que la fiebre, 

fatiga, el agotamiento extremo, dificultad respiratoria, es la más común en el grupo etario de 0 

a 8 años de edad en pacientes de sexo masculino. En relación a pacientes de 9 a 11 años de edad, 

en pacientes de sexo femenino prevaleció la fiebre, debilidad, tos seca, dolor de garganta entre 

otros; en pacientes de sexo masculino de 12 a 18 años de edad prevaleció la fatiga, debilidad, 

falta de apetito, escalofríos y dolor de garganta; en pacientes de sexo femenino prevaleció 

también la fiebre y el agotamiento; en pacientes de sexo masculino de 19 a 25 años de edad 

prevaleció la fiebre, fatiga, debilidad, agotamiento extremo, falta de apetito, dolor abdominal, 

dolor de cabeza, dolor de garganta y congestión nasal. 
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Los mismos síntomas se han manifestado en pacientes de sexo femenino. Los síntomas 

que prevaleció mayormente en pacientes de sexo masculino de 26 a 60 años y más es la fiebre, 

fatiga, debilidad, dolor de cabeza y dolor de garganta entre otros, estos y otros síntomas también 

se manifestaron con menor porcentaje en los pacientes de sexo femenino. Estos resultados se 

sustentan en los aportes teóricos que presenta Morlock (19) quien sostiene que la prevalencia se 

encarga de medir y evaluar el números casos que son afectados por tipo de enfermedad en un 

mismo contexto; con relación a la prevalencia sintomatológica según el grupo etario y sexo bajo 

la base teórica de Yin (15) sostiene que no es posible determinar con precisión las manifestaciones 

clínicas que presentan los pacientes positivos a la Covid-19, ya que estos pueden variar según 

otros factores entre ellos el sistema inmune que presenta cada persona. 

En consecuencia, se infiere que los pacientes positivos a Covid-19 atendidos en el Centro 

de Salud de Chirinos mayormente fueron de sexo masculino, entre 26 a 60 años de edad, de los 

cuales el 18.1% presentaron alguna comorbilidad como hipertensión, obesidad, diabetes entre 

otras. Además, se determinó que la sintomatología más común en los pacientes es fiebre, fatiga, 

debilidad, agotamiento, dificultad respiratoria, falta de apetito, dolor de cabeza, dolor de 

garganta y congestión nasal, y que éstas varía según la edad y el sexo del paciente. Sin embargo 

no se puede precisar con exactitud las manifestaciones clínicas en los pacientes por lo que se 

necesita realizar nuevas investigaciones más profundas para su determinación. 
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

 
1. Se determinó que la sintomatología más prevalente en los pacientes positivos atendidos por 

infección de la Covid-19, en el Centro de Salud de Chirinos, provincia de San Ignacio, 

durante los años 2020-2021, fueron: fatiga, fiebre, debilidad, agotamiento extremo, falta de 

apetito, dificultad respiratoria, dolor de cabeza, dolor de garganta, congestión nasal. Y las 

manifestaciones clínicas con menor prevalencia fueron: escalofríos, dolor de cuerpo: 

muscular o articular, dolor de espalda, dolor de pecho, secreción nasal y tos seca. 

2.  Con relación a los factores de riesgo asociados a la infección de la Covid-19 en pacientes 

positivos atendidos en el Centro de Salud de Chirinos, se determinó que la población de sexo 

masculino tiene mayor riesgo de contraer la infección de la Covid-19. También se concluye, 

que las personas entre 26 a más años de edad son más vulnerables a la infección de la 

enfermedad y los factores de comorbilidad con mayor prevalencia de infección son pacientes 

con hipertensión, obesidad, diabetes e infecciones respiratorias respectivamente. 

3. Los pacientes entre 0 a 8 años de edad de sexo masculino presentaron prevalencia 

sintomatológica: fiebre, secreción nasal y fatiga. Los pacientes de sexo femenino de la misma 

edad presentaron además dificultad respiratoria. Los pacientes entre 12 a 18 años de edad de 

sexo masculino presentaron síntomas de fatiga, debilidad, falta de apetito, escalofríos y dolor 

de cabeza, y los pacientes de la misma edad de sexo femenino presentaron fiebre, dificultad 

respiratoria, dolor de cabeza y dolor de garganta. Además de dolor abdominal, los síntomas 

que presentaron los pacientes de ambos sexo en edades de 19 a 60 años son similares a la de 

grupo etario anterior. En los pacientes de ambos sexos mayores a 60 años de edad, 

presentaron manifestaciones sintomatológicas con mayor prevalencia fiebre, fatiga, falta de 

apetito, debilidad, agotamiento extremo, dificultad respiratoria, dolor abdominal, dolor de 

cabeza, dolor de garganta, entre otros. 
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6.2. Recomendaciones 

 
1. Al responsable de la jefatura del Centro de Salud de Chirinos, provincia de San Ignacio, 

coordinar y desarrollar campañas dirigidas a la comunidad sobre la prevención y tratamiento 

oportuno de la infección por la Covid-19, fortaleciendo sus conocimientos sobre la 

sintomatología más prevalente que presentan los pacientes. 

2. A las autoridades locales deben realizar charlas de concientización dirigido al público en 

general a fin de mitigar la propagación de la covid – 19, porque afecta directamente al adulto 

y adulto mayor, segmentos más vulnerables de sexo masculino con antecedentes de 

comorbilidad entre ellas personas con hipertensión, obesidad y diabetes. 

3. A las autoridades locales en coordinación con los jefes de centro de Salud de Chirinos deben 

realizar campañas domiciliarias y aplicar las pruebas correspondientes para determinar su 

tratamiento en la población que se diagnostique manifestaciones clínicas como fiebre, fatiga, 

debilidad, falta de apetito, dolor abdominal, diarrea, dolor de cabeza, dolor de garganta, 

congestión nasal y dolor de espaldas entre otros. 

4. A los estudiantes de la Universidad Nacional de Jaén, y a la comunidad de investigadores se 

invoca a desarrollar investigaciones sobre el tema a fin de contribuir a generar mayor 

conocimiento sobre la infección y sintomatología por la Covid-19 y de esta manera permita 

reducir el contagio en la población. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 
 
 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

 

 

 

 

 
 

Factores de riesgo asociados 

Covid-19 

 

 

 
Está compuesta por un grupo de 

situaciones que predisponen a un 

malestar o enfermedad que 

condicionan al normal desarrollo 

de una persona OMS, 

Departamento de Salud y Medio 

Ambiente de Kansas 45. 

 

 

Se medirá mediante 

indicadores utilizando como 

estrategia la ficha de 

análisis documental 

aplicadas al historial clínico 

por paciente. Además se 

aplicará el 

cuestionario como 

estrategia complementaria. 

 

 

 

 

Factores de 

comorbilidad 

• Enfermedades 
respiratorias. 

• Diabetes. 

• Obesidad. 

• Hipertensión. 

• Enfermedades 

cardiovasculares. 

• Enfermedades 

endocrinas. 

• Cáncer. 

• Enfermedades 

neurológicas 

 

 

 
 

Ordinal 

Si 

No 

Factores 

personales 

• Edad 

• Sexo 

 
Ordinal 

 

 

 

 

 
Prevalencia sintomatológica 

de Covid-19 

 

Se encarga de medir y evaluar el 

número de casos de pacientes que 

son afectados por algún tipo de 

malestar en un mismo contexto y 

pueden ser medidos por grupo 

etario, sexo entre otros factores 

OMS, Departamento de Salud y 

Medio Ambiente de Kansas 45. 

 

 
Para medir la prevalencia 

sintomatológica de 

pacientes Covid-19 durante 

los años 2020 -2021 se 

realizará mediante la ficha 

de análisis documental 

aplicadas al historial de las 

manifestaciones clínicas 

 

 

 

 

 
Manifestacione 

s clínicas 

• Fiebre. 

• Tos seca. 

• Fatiga. 

• Debilidad 

• Dificultad para respirar. 

• Pérdida del olfato 

• Pérdida del gusto. 

• Dolor de espalda. 

• Diarrea. 

• Congestión y secreción 

nasal. 

• Dolor de cabeza. 

• Dolor de garganta. 

• Náuseas y/o vómitos 

 

 

 

 
 

Ordinal 

 

Si 

No 
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Anexo 2. 
 

GUÍA DE ANÁLISIS DOCUMENTAL PARA RECOPILAR INFORMACIÓN 

HISTÓRICA DE PACIENTES COVID-19. 

La finalidad del instrumento es consolidar información del historial clínico físico o de base 

de datos referente a pacientes COVID-19 que han sido atendidos en el centro de salud del 

de Chirinos durante los años 2020-2021. 

 

I. FACTORES DE PREVALENCIA 

 
Sexo: Femenino Masculino 

Peso:    

Edad: _ 

Ocupación: _ 

1 El diagnóstico de Covid-19 fue por: Prueba rápida Molecular 

II. FACTORES SINTOMATOLÓGICOS 
  Si No 

 
2. ¿El paciente presentó fiebre?   

 
3. ¿El paciente presentó dolor de cuerpo: muscular o articular? 

  

 
4. ¿El paciente presentó fatiga?   

 
5. ¿El paciente presentó debilidad?   

 
6. ¿El paciente presentó agotamiento extremo? 

  

 
7. ¿El paciente presentó tos seca? 

  

 
8. ¿El paciente presentó dificultad respiratoria? 

  

 
9. ¿El paciente presentó dolor de pecho?   

 
10. ¿El paciente presentó falta de apetito?   

 
11. ¿El paciente presentó náuseas y/o vómitos? 

  

 
12. ¿El paciente presentó dolor abdominal? 

  

 

 

13. ¿Tiene El paciente presentó diarrea? 
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14. ¿El paciente presentó pérdida del olfato? 

  

 
15. ¿El paciente presentó pérdida del gusto? 

  

 
16. ¿El paciente presentó escalofríos?   

 
17. ¿El paciente presentó dolor de cabeza?   

 
18. ¿El paciente presentó dolor de garganta?   

 
19. ¿El paciente presentó congestión nasal? 

  

 
20. ¿El paciente presentó secreción nasal?   

 
21. ¿El paciente presentó estornudos?   

 
22. ¿El paciente presentó dolor de espalda? 

  

III. FACTORES DE RIEGOS 

23. ¿El paciente presentó problemas de Obesidad?   

24. ¿El paciente presentó problemas de Hipertensión?   

25. ¿El paciente presentó problemas de Diabetes?   

26. ¿El paciente presentó enfermedades cardiovasculares?   

27. ¿El paciente presentó enfermedades respiratorias?   

28. ¿El paciente presentó enfermedades endocrinas aparte de la Diabetes?   

29. ¿El paciente presentó enfermedades de Cáncer?   

30. ¿El paciente presentó enfermedades neurológicas?   
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Anexo 3. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DEL PERFIL CLÍNICO Y FACTORES DE 

RIESGO A PACIENTES COVID-19. 

La finalidad del instrumento es obtener información de los pacientes positivos a COVID-19, 

que permita determinar la prevalencia, la sintomatología y los factores de riesgo que presentaron 

los pacientes atendidos en el centro de salud de Chirinos durante el año 2020. 

Instrucciones. Se pide leer con atención luego rellene y/o marque con un X en uno de los 

casilleros en blanco ubicados al lado derecho, teniendo en cuenta lo que indica cada pregunta. 
 

I. FACTORES DE PREVALENCIA 

Sexo: Femenino Masculino 

Peso:    

Edad:    

Ocupación:   

1. El diagnosticado de Covid-19 fue por: Prueba rápida Molecular 

II. FACTORES SINTOMATOLÓGICOS 
 Si No 

 
2. ¿Tiene fiebre?   

 
3. ¿Tiene dolor de cuerpo: musculares o articulares? 

  

 
4. ¿Tiene fatiga?   

 
5. ¿Sientes debilidad?   

 
6. ¿Siente agotamiento extremo? 

  

 
7. ¿Tiene tos seca? 

  

 
8. ¿Tiene dificultad respiratoria? 

  

 
9. ¿Siente dolor de pecho?   

 
10. ¿Tiene falta de apetito?   

 
11. ¿Tiene náuseas y/o vómitos? 

  

 
12. ¿Tiene dolor abdominal? 

  

 
13. ¿Tiene diarrea?   

 
14. ¿Tiene pérdida del olfato? 

  

 
15. ¿Tiene pérdida del gusto? 
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16. ¿Siente escalofríos?   

 
17. ¿Tiene dolor de cabeza?   

 
18. ¿Tiene dolor de garganta?   

 
19. ¿Tiene congestión nasal? 

  

 
20. ¿Tiene secreción nasal?   

 
21. ¿Tiene estornudos?   

 
22. ¿Tiene dolor de espalda? 

  

 

III. FACTORES DE RIESGO 

23. ¿Tiene problemas de Obesidad?   

24. ¿Tiene problemas de Hipertensión?   

25. ¿Tiene problemas de Diabetes?   

26. ¿Tiene enfermedades cardiovasculares?   

27. ¿Tiene enfermedades respiratorias?   

28. ¿Tiene enfermedades endocrinas aparte de la diabetes?   

29. ¿Tiene enfermedades de Cáncer?   

30. ¿Tiene enfermedades neurológicas?   

Fuente: OMS, KDHE, CDC, CSTE, la, el instituto Nacional de Alergia y enfermedades 

Infecciosas, Colegio Americano de Alergia, Asma e Inmunología. 
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Anexo 4. Análisis de fiabilidad 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,999 30 

 

 

 
Ítems 

 

Media de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

 

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

1. Fue diagnosticado de Covid-19 mediante 
prueba rápida y/o molecular 

37,4308 141,218 ,999 ,999 

2. ¿Tiene fiebre? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

3. ¿Tiene dolor de cuerpo: musculares o 
articulares? 

37,4308 141,218 ,999 ,999 

4. ¿Tiene fatiga? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

5. ¿Sientes debilidad? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

6. ¿Siente agotamiento extremo? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

7. ¿Tiene tos seca? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

8. ¿Tiene dificultad respiratoria? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

9. ¿Siente dolor de pecho? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

10. ¿Tiene falta de apetito? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

11. ¿Tiene náuseas y/o vómitos? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

12. ¿Tiene dolor abdominal? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

13. ¿Tiene diarrea? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

14. ¿Tiene pérdida del olfato? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

15. ¿Tiene pérdida del gusto? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

16. ¿Siente escalofríos? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

17. ¿Tiene dolor de cabeza? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

18. ¿Tiene dolor de garganta? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

19. ¿Tiene congestión nasal? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

20. ¿Tiene secreción nasal? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

21. ¿Tiene estornudos? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

22. ¿Tiene dolor de espalda? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

23. ¿Tiene problemas de Obesidad? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

24. ¿Tiene problemas de Hipertensión? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

25. ¿Tiene problemas de Diabetes? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

26. ¿Tiene enfermedades cardiovasculares? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

27. ¿Tiene enfermedades respiratorias? 37,4308 141,218 ,999 ,999 

28. ¿Tiene enfermedades endocrinas u 
hormonales aparte de la Diabetes? 

37,3846 142,240 ,923 ,999 

29. ¿Tiene enfermedades de Cáncer? 37,3846 142,240 ,923 ,999 

30. ¿Tiene enfermedades neurológicas? 37,3846 142,240 ,923 ,999 
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Anexo 5. Validacion del instrumento por jueces expertos. 
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Anexo 6. Resumen del análisis de confiabilidad del instrumento 

 
Tabla 1 

 

Estadísticos de confiabilidad del instrumento 
 

 

Dimensión N° ítem Alfa de Cronbach 

Factores de comorbilidad 8 1.00 

Factores personales 5 1.00 

Manifestaciones clínicas 21 0.955 

Fuente: Resultados del software SPSS v25 prueba piloto. 
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Anexo 7. Modelo estadístico descriptivo 

 
Frecuencia porcentual 

 

 
 

% = 
fi. 100 
   

n 

 
Dónde: 

 

% = Es el porcentaje a hallar. 

fi = Es la frecuencia del dato 

n = Es el número de datos. 

100 = Es un valor constante. 
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Anexo 8. Ficha de control clínico - pacientes COVID-19 
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Anexo 9. Ficha de consulta - pacientes COVID-19 
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Anexo 10. Autorización del Centro de Salud de Chirinos 
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Anexo 11. Compromiso del asesor 

 

COMPROMISO DEL ASESOR 

 
El que suscribe, MS.c. Wagner colmenares Mayanga, con Profesión/Grado de 

Maestro en Educación y Docencia , D.N.I. ( X ) / Pasaporte ( ) / Carnet de Extranjería 

( ) N.º 17592222, con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y 

Título Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja 

constancia de las orientaciones al Estudiante/Egresado o Bachiller: Greydi Yorely 

Neyra Ramírez y María Esther Carrasco Amambal de la Carrera Profesional de 

Tecnología Médica en la formulación y ejecución del: 

( ) Plan de Trabajo de Investigación ( ) Informe Final de Trabajo de Investigación( X ) 

Proyecto de Tesis ( ) Informe Final de Tesis 

( ) Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional 

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el 

Trabajo de Investigación; por loque en fe a la verdad suscribo la presente. 

 
 
 

Jaén, 16 de Julio del 2021 
 

 
 

MS.c Wagner Colmenares 

Mayanga 

D.N.I. N° 17592222 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 
Ley de Creación N° 29304 

Universidad Licenciada con Resolución del Consejo Directivo N° 002-2018- 

SUNEDU/CD 
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Anexo 12. Declaración de autenticidad del autor 
 
 

 

DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 

 
Yo, GREIDY YORELI NEYRA RAMÍREZ identif icado con DNI N° 48779802 estudiante de la 

Carrera Profesionalde TECNOLOGÍA MÉDICA de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo 

juramento que Soy Autor del Proyecto de tesis: FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA 

SINTOMATOLOGICA EN PASIENTES COVID-19 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE 

CHIRINOS, SAN IGNACIO, 2020-2021” 

 

1. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller (X ) Título Profesional 

2. El Proyecto de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado las 

normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas. 

3. El Proyecto de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros. 

4. El Proyecto de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algún grado 

académicoprevio o título profesional. 

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni 

copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse 

por la autoría,originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de tesis, así como por los 

derechos sobre la obra y/o invención presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a 

asumir además todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros 

por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado 

o las que encontraren causa en el contenido del Proyecto de tesis. 

De identificarse fraude, piratería, plagio, falsificación o que el trabajo de investigación haya sido 

publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi acción 

se deriven. 

Jaén,26 de 07 de 2021 
 

 

Firma – Huella Digital 
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DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 
 

Yo, MARIA ESTHER CARRASCO AMAMBAL identificado con DNI N° 73483685 estudiante 

de la Carrera Profesionalde TECNOLOGÍA MÉDICA de la Universidad Nacional de Jaén; 

declaro bajo juramento que Soy Autor del Proyecto de tesis: FACTORES DE RIESGO Y 
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CENTRO DE SALUD DE CHIRINOS, SAN IGNACIO, 2020-2021” 

 

6. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de 
Bachiller (X ) Título Profesional 

7. El Proyecto de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han 

respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas. 

8. El Proyecto de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros. 

9. El Proyecto de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algún 

grado académicoprevio o título profesional. 

10. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, 

ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera 

derivarse por la autoría,originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de tesis, así 

como por los derechos sobre la obra y/o invención presentada. Asimismo, por la presente me 
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UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del 
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