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RESUMEN 

 

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de comorbilidad en los casos COVID 19, 

diagnosticados por prueba de antígeno, en el Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha, 

en el periodo enero 2021 a marzo del 2022. METODOLOGÍA: Investigación tipo 

descriptivo, retrospectivo, transversal, observacional, se revisaron la base de datos de la 

institución de salud y las fichas clínicas. RESULTADOS: Se encontraron un total de 447 

casos de COVID 19, de estos el 30% padecían de alguna condición de comorbilidad, el 

58.6% correspondían al sexo femenino, el grupo etario con más casos de COVID 19 

correspondió al grupo entre 18 a 39 años con un 45%, seguido del grupo entre 40 a 59 años 

con un 30.6%. La comorbilidad más frecuente fue la hipertensión arterial con un 34.33%, 

la diabetes con 25.37%, la obesidad con 23.88%, enfermedades pulmonares con 7.46%, 

asma 4.48%, enfermedades renales con 3.73% y cáncer con 0.75%. Los casos de COVID 

19 que presentan comorbilidad en un mayor porcentaje corresponde al sexo femenino con 

un 17.9% y al sexo masculino con 12.1%. El rango de edad donde se hallan más casos de 

diabetes en pacientes COVID 19 es la que se encuentra entre 40 a 59 años, tanto para 

diabetes, hipertensión arterial y obesidad. CONCLUSIÓN: La hipertensión, la diabetes y 

la obesidad son las enfermedades concomitantes más frecuentes. 

 

PALABRAS CLAVES: Comorbilidad y COVID 19, Grocio Prado. 
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ABSTRACT. 

 

OBJECTIVES: To find the prevalence of comorbidity in COVID 19 cases, diagnosed by 

antigen test, at the Grocio Prado - Chincha Health Center, from January 2021 to March 

2022. METHODOLOGY: Descriptive, retrospective, cross-sectional research. 

observational, the database of the health institution and the clinical records were reviewed. 

RESULTS: A total of 447 cases of COVID 19 were found, of these 30% suffered from 

some comorbid condition, 58.6% were female, the age group with the most cases of 

COVID 19 corresponded to the group between 18 to 39 years of age. with 45%, followed 

by the group between 4º to 59 years with 30.6%. The most frequent comorbidity was 

arterial hypertension with 34.33%, diabetes with 25.37%, obesity with 23.88%, lung 

diseases with 7.46%, asthma 4.48%, kidney diseases with 3.73% and cancer with 0.75%. 

The cases of COVID 19 that present comorbidity in a higher percentage correspond to the 

female sex with 17.9% and the male sex with 12.1%. The age range where there are more 

cases of diabetes in COVID 19 patients is between 40 and 59 years, both for diabetes, high 

blood pressure and obesity. CONCLUSION: Hypertension, diabetes and obesity are the 

most frequent concomitant diseases. 

 

KEY WORDS: Comorbidity and COVID 19, Grocio Prad
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Muchos de las investigaciones manifiestan que las comorbilidades en pacientes que se 

infectan con el SARS CoV 2, se consideran un factor de riesgo en cuanto a las 

complicaciones y/o letalidad. Encontrándonos a puertas de la cuarta ola del COVID 19 es 

necesario reconocer dentro de nuestro ámbito territorial cuales son las principales 

comorbilidades que se presentan en la población que se ha infectado durante el 2021 y parte 

del 2022 con este virus. 

El SARS CoV 2 es parte de la familia de los Coronavirus y este tipo de virus viene causando 

brotes epidémicos desde hace aproximadamente 2 décadas, son responsables del brote del 

Síndrome Respiratorio Agudo Severo, llamado SARS CoV entre los años 2002 a 2003 y el 

brote del año 2012 que se denominó Síndrome Respiratorio del Medio Oriente conocido 

como MERS CoV, es así que el coronavirus causante de la presente pandemia cuyo origen 

se reporta hacia el año 2019 es denominado SARS CoV 2, a razón que ya existía el del 

2002 y también es llamado COVID 19, por el año en el que se presenta y por ser un 

coronavirus. (1) 

Estos coronavirus a lo largo de estas 2 décadas se han presentado con una mortalidad 

bastante elevada que en el caso del coronavirus del 2002 alcanzó una mortalidad de 9% y 

la del 2012 hasta de un 35%.  (2) La mortalidad por COVID 19 en la región de las Américas 

se dice que está en un 32,1% del total de defunciones en el mundo y siendo que esta parte 

del mundo solo posee alrededor de un 8% de la población mundial, dato actualizado al 31 

de agosto del 2021. (3) 

De los pacientes que se infectan con el SARS CoV 2, algunos cursan de forma asintomática, 

otros la infección es autolimitada con síntomas leves, otros presentan cuadros más severos 

y hasta mortales; respecto a los síntomas clínicos no existen característicos o exclusivos. 

(4) En el caso de los cuadros clínicos graves existen estudios que manifiestan la asociación 

a ciertos factores que van desde los genéticos, (5) la edad avanzada, (6) al sexo (7) y a la 

prevalencia de patologías previas a las que se le denominan comorbilidades; (8) dentro de 

las patologías previas existen varias de estas como las respiratorias (asma y EPOC), (9) 

La presencia de ciertas enfermedades previo a la infección con el coronavirus denominado 

SARS CoV 2, pudiera conllevar a que estos pacientes cursen con cuadros clínicos de mayor 

severidad o incluso letalidad. 
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Por las noticias propagadas, los peruanos nos enteramos con fecha 5 marzo del 2020 del 

primer caso o denominado caso 0, que fue un caso importado de COVID-19, venido de 

Europa donde para aquel entonces aún era una epidemia. Día a día se fueron sucediendo 

los casos hasta que para el 11 de marzo la OMS declara la propagación del COVID-19 

como pandemia y en nuestro país se declaró emergencia sanitaria a nivel nacional y hasta 

ahora estamos en ese proceso. Todos los continentes han sido afectados por la pandemia. 

(1) 

La región de Ica no fue exenta de esta pandemia por lo que para finales de marzo del 2020 

ocurre el primer caso, presentándose casos en todas sus provincias incluyendo Chincha y 

el distrito de Grocio Prado.  En la región Ica la mortalidad por COVID 19 al 18 de junio 

del 2022, desde la SE 10 DEL 2020 a la SE 24 del 2022 alcanzó a 83.78 x 10,00 hab, El 

distrito de Grocio Prado en Chincha la mortalidad fue superior al promedio regional 

llegando a un 136.74 por 10,00 hab., en las mismas SE. Grocio Prado es lugar donde se 

ubica el Centro de Salud motivo de la investigación.  (31) Como dato importante es señalar 

la letalidad de la enfermedad, siendo que para la región Ica alcanzó 7.05 por 100, mientras 

que en la provincia Chinchana fue de 12.44 x 100 la más alta de la región, el distrito de 

Grocio Prado de Chincha la letalidad hallada fue de 16.80 por 100, siendo el distrito que 

alcanzó mayor letalidad. Dentro de nuestra población iqueña y en especial la población del 

distrito de Grocio Prado en Chincha sabemos que existen personas con comorbilidades que 

podría indicar ser un factor predisponente para la gravedad de COVID 19 y la posible 

letalidad y que a la actualidad según la dirección regional de Ica a la SE 24 del 2022, se 

reportaron como severidad de los casos en la región Ica de 14.13% y el número de 

hospitalizados con comorbilidad alcanza el 35.74%, además se reportan 115,358 casos 

acumulados desde la SE 10 2020, esta tasa acumulada de casos es de todas las etapas de la 

vida, entre 30 a 59 años se presentaron más casos de COVID 19 llegando a 61517; a más 

de 60 años considerados los adultos mayores se observaron 16924 casos; los del sexo 

masculino se contabilizó 54462 casos de COVID 19, en el sexo femenino se cuantifico 

60896 casos. Respecto a la frecuencia de comorbilidades presentes en pacientes sospechoso 

y confirmado de COVID 19 en la región Ica, se presentaron en el orden de Diabetes, 

enfermedades cardio vasculares incluido Hipertensión arterial, embarazo, enfermedad 

pulmonar crónica, cáncer, enfermedad renal, enfermedad crónica neurológica, 

enfermedades hepáticas, inmunodeficiencias y otras de menor presencia. (31) 
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ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Barrionuevo J, López G. Complicaciones en pacientes diabéticos con COVID-19. 2021 

Ecuador. Objetivo: Explicar las complicaciones en pacientes diabéticos infectados con 

SARS CoV 2. Metodología: investigación mediante metaanálisis de bases de datos 

PubMed, Lilacs, Scielo, Redalyc, Elsiever, BVS y Google académico. Resultados: Dentro 

de las complicaciones de pacientes con COVID 19 que padecen previamente diabetes se 

presentó el síndrome de distrés respiratorio severos, hiper inflamación sistémica 

extrapulmonar, vasoplejia, shock y otras complicaciones; las concentraciones elevadas de 

azúcar en la sangre y los mecanismos inmunológicos acarrean a un mayor riesgo de 

muerte.  Conclusión: Los diabéticos con COVID 19 sí desarrollan más complicaciones. 

(10). 

Plasencia U, et al. Comorbilidades y gravedad clínica de la COVID-19. 2020 - Cuba; 

Objetivo: evaluar el riesgo de presentar cuadro clínico grave por infección de SARS CoV 

2, en enfermos con comorbilidad. Metodología: Se revisaron 99817 casos mediante una 

revisión sistemática y metaanálisis. Resultados: La hipertensión arterial, cardiovascular, 

Diabetes Mellitus, ser fumador, enfermedades respiratorias, renales y hepáticas crónicas e 

inmunodeficiencias son comorbilidades que se encuentran en pacientes complicados con 

COVID 19. Conclusiones: El riesgo de complicarse el cuadro clínico COVID 19, se 

presentó mayormente cuando los pacientes presentaron patología renal crónica, 

cardiovascular, hipertensión arterial y la Diabetes Mellitus y otras de menor importancia. 

(11) 

Zhou F, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-

19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. 2020 China. Objetivo: Determinar 

factores de riesgo sobre la mortalidad en pacientes con SARS CoV 2 y las características 

epidemiológicas y clínicas. Métodos: estudio retrospectivo. Resultados: Fueron analizados 

191 casos, de estos se encontró aproximadamente un 50% con comorbilidades; las 

patologías más prevalentes en estos tipos de pacientes COVID 19, fueron la hipertensión 

arterial, diabetes y las patologías coronarias. Conclusiones: La preexistencia de patologías 

denominadas comorbilidades y el ser adulto mayor se   asoció con cuadros clínicos graves 

y mortalidad. (12) 

Zheng Z, et al. Factores de riesgo de casos críticos y mortales de COVID-19 - 2020 China. 

Objetivo: Investigar los factores de riesgo de gravedad y muerte por COVID-19. Métodos: 

Usando bases de datos se investigaron pacientes infectados con SARS CoV 2 en estado 

críticos / mortales frente a los no críticos. Resultados: 3027 pacientes fueron estudiados, 
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los pacientes de sexo masculino y mayores de 65 años además fumadores son los que se 

agravaron. Se observó que aquellos pacientes que se agravaron previamente padecían de 

enfermedades prexistentes como hipertensión, diabetes, enfermedades cardiovasculares y 

respiratorias Conclusión: Las condiciones que permitieron agravarse a un paciente fue ser 

de sexo masculino, mayor de 65 años, fumadores y presentar alguna o más comorbilidades. 

(13) 

Martos F, et al. Comorbidity and prognostic factors on admission in a COVID-19 cohort 

of a general hospital. 2020 España. Objetivo: indicar la comorbilidad, características 

clínicas y factores pronósticos de mortalidad de pacientes con COVID 19. Metodología: 

tipo descriptivo. Resultados: 101 casos de pacientes que padecían COVID 19 fueron 

tratados, hallándose como promedio de edad a 63 años, el 66% de estos 101 casos 

correspondía al sexo masculino. Dentro de las comorbilidades que padecían estos pacientes 

Con 40% de presencia fue la hipertensión arterial la comorbilidad previa más frecuente, 

diabetes mellitus con 16% y las cardiopatías con un 14%. La coexistencia de las 

cardiopatías se asoció significativamente a mayor riesgo de muerte y la edad ≥ 65 años. 

Conclusiones: La coexistencia de cardiopatía y tener una edad ≥ 65 años se asocian a una 

mayor mortalidad durante el ingreso por COVID-19. (14) 

Yang J, et al. Prevalence of comorbidities in the novel Wuhan coronavirus (COVID-19) 

infection: a systematic review and meta-analysis. 2020 China. Objetivo: analizar la 

prevalencia de comorbilidades en infectados por SARS CoV 2. Metodología: análisis de 3 

bases de datos como PubMed, EMBASE y Web, que incluyeron 8 informes. Resultados: 

analizándose 46 248 casos, de estos la HTA es la comorbilidad que por orden de frecuencia 

está en primer lugar, seguido por la diabetes, enfermedades cardiovasculares y problemas 

respiratorio. Conclusión: La HTA se estima como el factor de riesgo para cuadro clínico 

grave de COVID 19.  (15) 

ANTECEDENTES NACIONALES 

Mercado M. Complicaciones y evolución de las comorbilidades en los pacientes 

hospitalizados por COVID-19 en la clínica Los Olivos Perú 2021. Objetivos: Identificar y 

analizar la evolución de las comorbilidades. Método: investigación transversal con un 

tamaño muestral de 199 pacientes con SARS-Cov2. Resultados: dentro de las 

comorbilidades más prevalentes tenemos a la obesidad con un 32,9 %, 19.6% de HTA, la 

patología hepática se relacionó más con la mortalidad al igual que las enfermedades renales. 

Conclusiones: obesidad, HTA y DM2, son las comorbilidades más frecuentes. (16) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2254887420300928
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2254887420300928
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ANTECEDENTES LOCALES 

Vilca W. Prevalencia de comorbilidad en pacientes atendidos por COVID-19 en el Centro 

de Salud de Los Aquijes, mayo 2020-mayo 2021. 2022. Objetivo: Hallar la comorbilidad 

y condiciones de comorbilidad. Metodología: Estudio observacional, no experimental, 

revisión de fichas clínicas y epidemiológicas, hallándose 377 casos positivos. Resultados: 

El 46.2% de los casos estudiados presentaron algún tipo de comorbilidad, el 15.9% presentó 

hipertensión arterial, 12.5% de pacientes con COVID 19 presentaron diabetes y obesidad, 

2.9% padecían previamente de enfermedades respiratorias y el asma estuvo presente en un 

2.7%. Conclusión: Las comorbilidades en pacientes COVID 19 alcanzan casi el 50%. (17) 

Mejía F, et al.  Características clínicas y factores pronósticos relacionados con la 

mortalidad en pacientes adultos hospitalizados con COVID-19 en un hospital público de 

Lima - Perú. 2020 Perú. Objetivo: destacar características clínicas, demográficas y 

pronóstico clínico en los adultos internados por SARS CoV 2. Metodología: se investigaron 

casos clínicos, de manera retrospectiva. Resultados: de los 365 casos analizados el 65,31% 

eran de sexo masculino, con una media referente a la edad de 59 años. 68,56% tenía alguna 

enfermedad previa o comorbilidad; de estas la obesidad fue la enfermedad preexistente más 

común con un 42.55%, padecían diabetes un 21.95% de los pacientes COVID 19 y de HTA 

un 21.68%. Otro resultado de importancia fue respecto a la edad y su relación con la edad, 

siendo los mayores de 60 años los que más se relacionaron con mortalidad en 1,9 veces 

más. Conclusión: El padecimiento de al menos una enfermedad o comorbilidad supera el 

68% y de estas la obesidad es la más común. (18) 

Peckham H, et al.  Morbilidad por Coronavirus SARS CoV 2. Perú - 2020 

Referente al sexo del paciente infectado con el SARS CoV 2, se dice que el sexo masculino 

es el más propenso a desencadenar en formas más graves de la enfermedad; existiendo 

hipótesis o explicaciones al respecto. En un estudio de metaanálisis determinaron que 

respecto a la infección por el virus del SARS CoV 2 entre hombres y mujeres no existe 

ninguna diferencia, es decir cualquiera de los 2 sexos tiene el mismo riesgo de infectarse; 

sin embargo, una vez infectado el sexo masculino es el más propenso a evolucionar a las 

formas graves de la enfermedad. (19) 

Una investigación analizada por Zheng y otros reconocieron que el sexo masculino se 

consideraba un factor de riesgo asociados con la evolución a formas graves o inclusive 

mortal una vez infectado por SARS CoV 2, otra variables analizadas y consideradas como 

factor para progresar a una forma grave de enfermedad fue la edad mayor de 65 años y el 

antecedente de ser fumador. (10) 
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Williamson E, et al.  Factores asociados al covid 19 de un hospital – Peru 2020. Se están 

manejado hipótesis respecto a la respuesta y progresión a la forma grave de la enfermedad 

COVID 19 en pacientes varones, siendo una de estas la que explica sobre la existencia de 

mecanismos específicos en los virus pertenecientes a esta familia, debido a que la agresión 

aparentemente se da con mayor fuerza en los varones, no siendo en la misma magnitud en 

las mujeres; esto desde el punto de vista del agente etiológico. Estas apreciaciones ya se 

habían notado en los brotes epidémicos del 2003 y la del 2012 en las que el SARS y MERS 

infectaban mayormente al sexo masculino por lo que se convertían en el sexo con mayor 

susceptibilidad a la enfermedad. (20) 

En otras investigaciones manifiestan que el receptor de la enzima convertidora de la 

angiotensina 2 (ACE2), es considerada como controlador de la presión arterial siguiendo 

el sistema de renina-angiotensina-aldosterona, y según esta nueva hipótesis esta 

angiotensina 2 es considerado un receptor del SARS-CoV – 2, permitiéndole el ingreso de 

estos virus a las células humanas. Estos receptores se ubican en ciertos órganos como 

pulmones, intestinos, riñones, testículos y la próstata. Visto que los varones poseen más 

órganos que pudieran poseer estos receptores la ACE2, los niveles circulantes de esta 

sustancia va ser mayor, los diabéticos y otros pacientes con enfermedades cardiovasculares 

también poseen mayor cantidad de ACE2. Conclusión:  El sexo masculino que padece 

COVID 19, sería más susceptible a padecer complicaciones o agravarse la enfermedad 

debido a la alta expresión de la ACE2. Una nueva hipótesis fundamenta su teoría en una 

mejor respuesta inmune frente a cualquier agresión o infeccioso por COVID 19 en las 

mujeres, haciéndolas menos susceptibles de agravarse el cuadro clínico y esto debido 

fundamentalmente a la acción del interferón innato antiviral en mayor cantidad que hay en 

las mujeres coadyuvado a una mejor inmunidad adaptativa hacia los antígenos virales. Otra 

teoría es que las mujeres tienen menor predilección por los cigarrillos, además existe en 

ella menor prevalencia de enfermedades cardiovasculares, teniendo en cuenta que son 

condiciones asociadas a un agravamiento del cuadro clínico en este tipo de pacientes 

infectados con SARS CoV 2. (21) 

Comorbilidad y riesgo para cuadro clínico grave y muerte por COVID 19. 

En estos 2 años y medio de pandemia y en esta cuarta ola ya declarada en el territorio 

peruano, se ha visto que existe cierto grupo de personas que padecen de COVID 19 que 

son más susceptible de padecer enfermedad más grave o complicaciones; se dice que ello 

se debe al padecimiento de algunos factores de riesgo como las enfermedades preexistentes 

o comorbilidades y entre estas tenemos a el Cáncer, hipertensión arterial refractaria, 

enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal crónica, EPOC (enfermedad pulmonar 
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obstructiva crónica), asma moderada o grave, enfermedades con tratamiento 

inmunosupresor, Obesidad grave (IMC>40 kg/m2), diabetes mellitus (11), sobrepeso, 

tabaquismo, alcoholismo (15, 22), VIH/SID, tuberculosis activa, trastornos neurológicos 

crónicos, enfermedad hepática crónica. 

En una serie de análisis de historial de pacientes que padecieron COVID 19, respecto a la 

comorbilidad de enfermedades respiratorias (Asma y EPOC), se observó que en Wuhan no 

se reportaron pacientes infectados cuya comorbilidad fuera asma, más bien EPOC 

presentaron en 1.4% a 4.6%; pero estos datos son bastante distantes con los hallados en 

Inglaterra y Estados unidos  donde en Nueva York alcanzó un 9% de pacientes con asma y 

un 5,4% con EPOC, en Inglaterra las patologías respiratorias alcanzan un 19%, el asma en 

particular llegó a 14%, convirtiéndose en una comorbilidad importante en los pacientes 

COVID 19. (9) 

BASE TEÓRICA 

Coronavirus y SARS CoV 2.- 

Este grupo de virus muy conocido por la humanidad del siglo XXI, los famosos coronavirus 

están integrados en una super familia de ARN, monocatenarios, cuyo reservorio natural son 

ciertos especies animales. Por circunstancias aún no esclarecidas estos virus han llegado a 

infectar a humanos y a partir de este punto se han podido trasladar de humano a humano, 

actualmente son responsables de patologías que con más énfasis se han dado a conocer 

desde los brotes epidémicos del 2003 y 2012; son causantes de enfermedades leves hasta 

pandemias con alta mortalidad. (1) Se dice que el virus SARS CoV 2 posee cierta capacidad 

que le permitió convertirse en una pandemia, el cual fue declarado por la OMS el 11 de 

marzo del 2020 (2,23). 

En sus inicios se realizaron múltiples acciones a fin de controlar la pandemia, tratando que 

se quedará en su país de origen como China o en Europa que fue el primer continente 

afectado claro después del asiático. (24), pero ya conocemos que ninguna de estas medidas 

resulto de utilidad, la pandemia se diseminó rápidamente. 

Se fueron probando una serie de tratamientos, intentando frenar la gravedad de la 

enfermedad y las muertes, sin embargo, muchos de ellos no fueron beneficiosos, hasta 

llegar a desarrollar la vacuna y que a la fecha ya estamos en la 4ta dosis para los adultos 

con más de 40 años y personal de salud. Muchos de los fármacos, siendo que esta es una 

infección viral son simplemente de apoyo, aunque ya se están desarrollando algunos 

antivirales específicos. Algunos informes explican que de 1 de cada 5 individuos del 

planeta son más susceptibles de padecer COVID 19 grave si se infectaran con el virus y 

esto debido a comorbilidades. (25) 
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Etiología 

Los Coronavirus son de cadena ARN viral, y se denominan coronavirus debido a la 

apariencia de la cadena positiva, esto cuando se observa a través del estudio por 

microscopía electrónica, esta apariencia básicamente es por la existencia de glucoproteínas 

en la envoltura. La familia es denominada Coronaviridae, teniendo varias subfamilias, 

como la Orthocoronavirinae de la orden Nidovirales, clasificándose en 4 géneros como los 

Alphacoronavirus (alphaCoV), Betacoronavirus (betaCoV), Deltacoronavirus (deltaCoV) 

y Gammacoronavirus (gammaCoV). (1) 

Algunos de los integrantes de la familia Coronaviridae, subfamilia Orthocoronavirinae son 

agentes etiológos de enfermedades respiratorias, entéricas, hepáticas y neurológicas en 

animales como los murciélagos, gatos, camellos, y vacas. También se manifiesta que en la 

población humana existiría un 2% de portadores sanos, siendo responsables entre un 5 al 

10% de las infecciones respiratorias agudas (26). 

Los coronavirus HCoV, betaCoV del linaje A, HCoV-OC43 y HCoV-HKU1, alphaCoVs,  

HCoV-229E y HCoV-NL63, pueden causar resfriados comunes en humanos y también las 

infecciones autolimitantes de las vías respiratorias superiores en pacientes 

inmunocompetentes. En este grupo de coronavirus humanos es que se encuentran el SARS-

CoV, SARS-CoV-2 (betaCoV del linaje B) y MERS-CoV (betaCoV del linaje C), 

causantes de los brotes epidémicos y pandemia, desencadenando en patologías o 

enfermedades cuya gravedad es variable y puede ir desde manifestaciones respiratorias y 

extra respiratorias.  Investigaciones actuales señalan que el genoma del coronavirus 

humano que fue aislado de pacientes con neumonía atípica en Wuhan, poseía hasta un 89% 

de nucleótidos semejantes al SARS de murciélago y un 82% con el del SARS-CoV 

humano. (27) y es el origen por la que se le denomina al actual virus SARS CoV-2.  

Una nueva investigación realizada con el fin de determinar de donde proviene el actual 

SARS CoV 2, es que concluyó que proviene de una cepa que vive en los murciélagos, esta 

teoría manifiesta que la secuencia genómica del SARS-CoV-2 humano y los coronavirus 

animales conocidos betaCoV RaTG13 de los murciélagos tienen una semejanza del 96%. 

(27) 

Muchas son las teorías, hipótesis o estudios que se están realizando con el fin de determinar 

a ciencia cierta el cómo llegó esta cepa virulenta de coronavirus desde un animal hasta el 

humano y tratar de explicar cuál o cuáles fueron los huéspedes intermediarios o si existió 

una mutación en el huésped original. 

 

 



17 

 

Transmisión 

Todos conocemos sobre ciertas teorías o noticias sobre el mercado mayorista de mariscos 

en la ciudad e Wuhan y en la que estaba en contacto el caso 0 de COVID 19, es la razón 

que se informó que el paciente estaba expuesto a estos animales y simplemente se presumió 

que era la forma como se trasmitió del animal al humano y de ahí ya todos conocemos que 

la trasmisión se da de humano a humano. (1) 

El actual virus SARS CoV 2 muy similar a otros virus que cusan patologías respiratorias 

originalmente, la transmisión se da por medio de las gotitas respiratorias de un tamaño 

aproximado entre 5 hasta 10 μm de diámetro, que son expulsadas al momento de toser y 

estornudar. Otra teoría también manifiesta que los aerosoles suspendidos y la estancia 

prolongada en ambientes bastante cargados o encerrado podría ser considerada como medio 

de trasmisión. Un dato lógico e importante es que la transmisión se da mayormente en el 

medio familiar a razón que en el domicilió es que más nos descubrimos o nos exponemos 

y si ya existe algún miembro de la familia infectado es la forma más común, también los 

profesionales de la salud y otros contactos. (28) 

Se ha manejado diversos tiempos de incubación, pero aunando teorías se dice que podría 

encontrarse entre los 3 a 7 días, (29) y hasta 2 semanas como el tiempo más largo desde la 

infección hasta los síntomas. (30). 

Epidemiología 

En reportes dados por el propio ministerio de salud y claro está que van a ser datos 

cambiantes y a inicios de las 4ta ola en junio 2022 en el Perú hay un total de 3.603.127 

personas confirmadas de coronavirus, 213.405 personas fallecidas, y han sido reportados 

casos en todos los departamentos y los fallecidos por orden de regiones tenemos a  

Lima, Piura, Lambayeque, Callao, La Libertad, Ica y Ancash, por orden decreciente. La 

pandemia sigue en el mundo por lo que los datos cambian día a día, no hay región del 

mundo donde la pandemia no se haya extendido. Según la dirección regional de Ica a la SE 

20 del 2022, se reportaron 115,358 casos acumulados desde la SE 10 2020, que 

corresponden a todas las etapas de la vida. (31) 

Fisiopatología 

La invasión del virus en el hospedero humano se da a través de las vías respiratorias aéreas 

superiores, pudiendo no desarrollar ningún síntoma por tal invasión u ocasionando 

síntomas leves o molestias, para dirigirse posteriormente a los pulmones, al sistema 

digestivo y a otros, pudiendo dañar sólo los pulmones u otros órganos. Por estudios varios 

se ha manifestado que el receptor principal del SARS CoV 2 es la ECA2, pero también se 

ha estudiado que estos virus pueden conectarse a las 2 lectinas del tipo C halladas en las 
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células dendríticas, DC-SIGN y LSIGN y el receptor DPP4. Uno o varios de estos 

receptores se ubican en las células de las vías respiratorias altas y se les conoce como las 

células epiteliales no ciliadas bronquiales, las endoteliales de las vías sanguíneas y las 

células alveolares. Existiendo también diferentes órganos donde se pueden localizar 

receptores ECA2, siendo estos órganos el hígado, el tejido cardiaco del miocardio, los 

riñones y el sistema nervioso central, es así que el virus puede dañar cualquiera de estos 

órganos. Otro receptor a parte del ECA2 es el DPP4 localizado en las células epiteliales del 

intestino delgado, del riñón, hígado, próstata y páncreas, además en leucocitos activados. 

Cuando la enfermedad se encuentra en su máximo apogeo, en la fase aguda es cuando se 

liberan las citoquinas y quimiocinas las que se les considera como las responsables del 

efecto patogénico; es lo que manifiestan un grupo de investigadores norteamericanos, estas 

citoquinas y quimiocinas son las denominadas IL1RA, IL1B, IL2, 5, 4, 6, 7 y 8, la IL9, 10, 

IL12p70, IL15, IL13, IL17A, Eotaxin, FGF2 básico, GMCSF (CSF2), GCSF (CSF3), 

IFNγ, IP10 (CXCL10), MIP1A (CCL3), MCP1 (CCL2), MIP1B (CCL4), RANTES 

(CCL5), PDGFB, TNFα y VEGFA, correspondiendo a la liberación de estas sustancias la 

conocida "tormenta de citoquinas". (32) 

Uno de los desencadenantes de la bomba de citoquinas y quimiocinas es la respuesta 

inflamatoria pulmonar juntamente con la inflamación del endotelio de los vasos 

sanguíneos, conduciendo a un cuadro clínico de neumonía viral, a la cual se puede 

sobreponer una super infección bacteriana que desencadena una enfermedad aún más 

grave. Otra complicación que se observa es cuando la inflamación se da a nivel de la 

microvasculatura y del endotelio formándose coágulos de fibrina que se forman a partir del 

fibrinógeno, agregación plaquetaria y microtrombosis, no solo a nivel pulmonar sino 

también en otros órganos, como la trombosis a nivel de grandes vasos denominándose en 

ese momento coagulopatía intravascular diseminada, siendo una complicación severa y 

mortal si no es tratada adecuadamente y a tiempo. Siendo bastante intrincada este fenómeno 

de la fisiopatología de la coagulopatía en la COVID 19, porque también interaccionan otros 

componentes como los plasmáticos y celulares del sistema hemostático con los llamados 

componentes de la respuesta inmunitaria innata. Esta superproducción de citocinas es la 

desencadenante del deterioro del intercambio gaseoso, producto de una serie de situaciones 

fisiopatológicas que induce a la fibrosis pulmonar como cuadros de gravedad y los valores 

del dímero D aumentan y el aumento de la expresión de factor tisular. Otra de las 

complicaciones es la microangiopatía y daño tisular, trombocitopenia. Producto de estas 

coagulopatías múltiples y de otros ocurre el fallo multiorgánico, arritmias cardiacas graves, 

shock, menoscabo neurológico de los centros reguladores cardio-respiratorios en el tallo 
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cerebral, este finalmente se considera un cuadro irreversible por lo tanto en ese momento 

se produce la muerte. (33) 

JUSTIFICACIÓN: 

El conocer la frecuencia, el tipo, además de la caracterización por sexo y por edad de la 

comorbilidad que padecían los pacientes con COVID 19 en el Centro de Salud Grocio 

Prado, siendo uno de los distritos más golpeados de la región Ica, por la actual pandemia 

que viene enfrentando nuestro Perú; será sin duda alguna un buen aporte; este tipo de aporte 

facilita y mejora la observación de la enfermedad y por ende en el diagnóstico del paciente 

y pronóstico de una posible severidad, mejorando la calidad de atención. Es necesario 

contribuir una vez finalizada la investigación con un informe y en resumen sobre los 

resultados encontrados y hacerles llegar una copia. 

IMPORTANCIA:  

Las comorbilidades que padecen los pacientes de este Centro de salud al enfermar de 

COVID 19, en este periodo de estudio y su respectivo conocimiento tienen como propósito 

contribuir sustancialmente a un entendimiento más profundo a lo que nos enfrentamos 

cuando tratamos pacientes con COVID 19 en esta población de estudio, de nuestra región 

y en otras poblaciones similares a la investigada. El conocer cuál es la prevalencia, tipos 

de comorbilidad y caracterizarlo por edad y sexo ayudaría es establecimiento de charlas, 

de motivación, de preparación de programas donde se realicen una acción preventiva sobre 

el cuidado de la salud, minimizando comorbilidades prevenibles; incentivando actividades 

deportivas, consumo de alimentación segura y saludable, siempre intentando mejorar el 

impacto de esta pandemia.  

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia de comorbilidad en los casos COVID 19, diagnosticados por 

prueba de antígeno, en el Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha, en el periodo enero 

2021 a marzo del 2022. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

Determinar si la Diabetes Mellitus 2 es la comorbilidad más frecuente, en los casos COVID 

19, diagnosticados por prueba de antígeno, en el Centro de Salud de Grocio Prado - 

Chincha, en el periodo enero 2021 a marzo del 2022. 

 

Determinar la frecuencia de la Hipertensión Arterial y si es una comorbilidad que varía su 

presencia según el grupo etario, en los casos COVID 19 diagnosticados por prueba de 
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antígeno, en el Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha, en el periodo enero 2021 a 

marzo del 2022. 

 

Determinar la frecuencia de la obesidad según el sexo, en los casos COVID 19 

diagnosticados por prueba de antígeno, en el Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha, 

en el periodo enero 2021 a marzo del 2022. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.1 TIPO, NIVEL Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

 De diseño cuantitativo donde se recopila información numérica utilizando el análisis 

estadístico de la muestra de población.  

El estudio es de tipo descriptivo por que se establecerá el comportamiento del fenómeno a 

investigar utilizando los datos de la Hcl y Fichas Epidemiológicas de covid 19 solo casos 

positivos con comorbilidad el cual será de apoyo al trabajo de investigación 

De corte transversal ya que el trabajo de investigación se aplicará en un tiempo determinado 

y momento único y se diseñó no experimental pues solo se observará el fenómeno de 

investigación mas no se manipulará. 

2.2 POBLACIÓN Y MUESTRA. 

2.2.1 Población 

La población se estableció a razón de las atenciones de COVID 19, en su totalidad de 447 

pacientes, realizadas desde enero 2021 a marzo 2022 en el Centro de Salud de Grocio Prado 

– Chincha. 

2.2.2 Muestra 

       La constitución de la muestra se dio a partir de la totalidad de los casos positivos de 

COVID 19, cuyo diagnóstico sea positivo frente a una prueba de hisopado antigénica, estos 

datos correspondieron entre enero 2021 a marzo 2022 en el Centro de Salud de Grocio 

Prado – Chincha. 

Muestra (n): La muestra está constituida por 134 pacientes atendidos por covid 19 con 

enfermedad de comorbilidad y gracias a la siguiente formula: 

 

 

 

 

 

N= 400, Z²= 1.96, p=0.5, q=0.5, E=0.05 

 

 n= ____________________ 

 

Reemplazando: 

n= 134 

 
n=______________
__ 
 

 

Z² pqN 

 E² (N-1) + Z² pq 

(1.96) ² (0.5) (0.5) 

(200) 

 

(0.05) ² (447 - 1) + (1.96) 

² (0.5) (0.5) 
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2.3 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN. 

Primeramente, hemos oficiado ante los directivos del Centro de Salud de Grocio Prado, 

solicitándole el permiso correspondiente para hacer uso de los datos y otros. 

Una vez obtenido el permiso se usó las bases de datos, documentación de la ficha 

epidemiológica COVID 19, fichas clínicas del periodo de estudio enero 2021 a enero 2022. 

en las fichas epidemiológicas y fichas clínicas se revisó sobre las comorbilidades previas 

de los pacientes que padecieron COVID 19 y cuyo diagnóstico se hizo con prueba de 

antígeno. 

2.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN. 

El instrumento utilizado fue el de recolección de datos que consta de una ficha, además de 

las preguntas 5, 9, 10, 15 y 23 de las fichas de investigación clínico-epidemiológica de 

COVID 19 adoptado por el MINSA, Anexo I. 

2.5. Técnicas de Procesamiento, Análisis e Interpretación de Resultados. 

Una vez recopilado la información, los datos se agruparon de manera sistemática, luego 

fueron ingresados a un analizador para ser procesados; se usó el programa Microsoft Excel 

y analizador estadístico SPSS Versión 23 en el análisis descriptivo de las variables en 

estudio. Los datos recopilados en las fichas de recolección   son presentados en diferentes 

tablas de frecuencia, también algunos datos se presentan gráficamente mediante diagramas 

de barras y otros, elaborándose el informe final para la concretización de esta investigación. 

2.6 Datos Sociodemográficos del Distrito de Grocio Prado - Chincha. 

El distrito de Grocio Prado en Chincha pertenece a la Región Ica, y consta de: 

- 29,807 personas  

- Habitantes del sexo masculino 14,088 – 47.26 % 

- Habitantes del sexo femenino 15,719 – 52.74% 

- Habitantes menores de 18 años 10,334 -- 34.67% 

- Habitantes entre 18 a 39 años 10,494 --- 35-06% 

- Habitantes entre 40 a 59 años 5,639 – 18.92% 

- Habitantes mayores de 60 años 3340 – 11.21% 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla N°1: Prevalencia de pacientes con COVID 19 diagnosticado por Ficha de 

investigación clínico epidemiológica – COVID-19 que presentan comorbilidad, en el 

Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha, entre enero 2021 a marzo del 2022.  

 

 Frecuencia Porcentaje 

Casos con y sin 

comorbilidad. 

Si 
134 30% 

No 
313 70% 

Total 
447 100,0 

Fuente: Elaborado por el investigador.  

 

La información en su totalidad se obtuvo de las fichas de investigación clínico 

epidemiológico de COVID 19 y la base de datos de la institución de salud ubicado 

en Chincha con denominación de Centro de Salud de Grocio Prado, del periodo de 

estudio enero 2021 a marzo 2022. Se hallaron 447 casos positivos diagnosticados 

mediante prueba de antígeno; exponiendo los resultados en las tablas y gráficos 

siguientes. 

En la tabla Nº 1 se resume de manera general el número de caso de COVID 19 que 

se hallaron en el centro de Salud de Grocio Prado de la provincia de chincha Alta 

en el periodo de estudio correspondiente. Un total de 447 casos fueron 

diagnosticados con COVID 19, mediante el hisopado nasofaríngeo, de estos, solo 

el 134 paciente que es el 30% presentó alguna condición de comorbilidad 

preexistente y 313 de pacientes siendo porcentaje 70% no presento ninguna 

enfermedad de comorbilidad. 
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Figura N°1: Prevalencia de pacientes con COVID 19 diagnosticado por prueba Ficha 

de investigación clínico epidemiológica – COVID-19 que presentan comorbilidad, en 

el Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha, entre enero 2021 a marzo del 2022.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

  

 

Fuente: Elaborado por el investigador.  

 

En el Gráfico N.º 1 se aprecia que el mayor porcentaje de pacientes con Covid 19, 

diagnosticados mediante la prueba rápida de antígeno por hisopado nasofaríngeo, 

corresponde a aquellos que no manifiestan ninguna condición de comorbilidad siendo el 

70% de la población quedando como muestra un porcentaje del 30% con comorbilidad.  
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Tabla N°2: Prevalencia de los pacientes con COVID 19 diagnosticado por prueba 

prueba Ficha de investigación clínico epidemiológica – COVID-19, de acuerdo con el 

sexo, en el Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha, entre enero 2021 a marzo del 

2022. 

  Frecuencia Porcentaje 

Sexo del paciente 

Covid 19 

Masculino 185 41,4 

Femenino 262 58,6 

Total 
447 100,0 

Fuente: Elaborado por el investigador.  

 

En la tabla Nº 2, se advierte que, de los 447 pacientes diagnosticados por prueba de 

antígeno, 58.6% corresponden al sexo femenino a diferencia del sexo masculino teniendo 

una frecuencia de 185 (41.4%). 

 

Figura N°2: Prevalencia de los pacientes con COVID 19 diagnosticado por prueba de 

antígeno, de acuerdo con el sexo, en el Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha, 

entre enero 2021 a marzo del 2022.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaborado por el investigador.  

 
En la Figura N° 2 se percibe que los pacientes de COVID 19, diagnosticados por prueba 

de antígeno – hisopado nasofaríngeo del sexo masculino son ligeramente menor con un 

41.4%. a diferencia del sexo femenino siendo el mayor porcentaje de 58.6%. 
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Tabla N°3: Prevalencia de los pacientes con COVID 19 diagnosticado por prueba de 

antígeno, de acuerdo la edad, en el Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha, entre 

enero 2021 a marzo del 2022.  

 Frecuencia Porcentaje 

Edad de los 

pacientes Covid 

19 

<de18 62 13,9 

18 a 39 203 45,4 

40 a 59 137 30,6 

> de 60 45 10,1 

Total 447 100,0 

Fuente: Elaborado por el investigador.  

 

En la Tabla N° 3, las edades fueron agrupadas por grupos etarios y al examinar la tabla 

vemos que los grupos etarios en los que más se encontraron casos infectado por SARS  

Cov 2, corresponde al grupo menor de 18 años con un 13.9% entre 18 a 39 años con un 

45.4%, siguiéndole el grupo etario de 40 a 59 años con 30.6% y mayor de 60 años, 10,1% 

con menor utilización de la ficha epidemiológica. 

 

Gráfico N°3: Prevalencia de los pacientes con COVID 19 diagnosticados por prueba 

de antígeno, de acuerdo con la edad, en el Centro de Salud de Grocio Prado - Chincha, 

entre enero 2021 a marzo del 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Elaborado por el investigador.  

 

En la Figuras N 3 se deduce que entre las edades de grupo etario de 18 a 39 años tuvo el 

mayor porcentaje de 45,4% de haber contraído la enfermedad covid 19, seguido de las 

edades de 40 a 59 años un 30.1% y de menor prevalencia las edades de menor de 18 años 

y mayor de 60 años. 
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Tabla N°4: Prevalencia de los pacientes con COVID 19 diagnosticado por prueba de 

antígeno, de acuerdo con el tipo de comorbilidad, en el Centro de Salud de Grocio 

Prado - Chincha, entre enero 2021 a marzo del 2022.  

 Frecuencia Porcentaje 

Tipo de comorbilidad Diabetes 34 25% 

Hipertensión arterial 46 34% 

Obesidad 32 24% 

Enf. renales 5 4% 

Enf. pulmonares 10 8% 

Asma 6 4% 

cáncer 1 1% 

Total 134 100% 

Fuente: Elaborado por el investigador.  

 
En la Tabla N° 4, se evidencia que entre los diferentes tipos de comorbilidad que hemos 

logrado anotar para la investigación, las que más frecuente se presentan son la hipertensión 

arterial con un 34%%, la Diabetes con un 25%, la obesidad en un 24% seguidos de otros 

como el asma, el cáncer, las enfermedades pulmonares y renales en menor porcentaje. 

 

Pero si solo los casos con comorbilidad de esta investigación que son un total de 134 casos 

lo llevamos a un 100% como casos con alguna comorbilidad, los datos varían de acuerdo 

con el número, pero siguen siendo los mismos en la investigación, es así como tendríamos 

los siguientes datos: 

 

134 casos asocian la muestra de casos con comorbilidades siendo el 100% 

46 casos de hipertensión arterial representan el 34% 

34 casos de diabetes representan el 25% 

32 casos de obesidad representan el 24% 

10 casos de enfermedades pulmonares representan el 8% 

6 casos de asma representan el 4% 

5 casos de enfermedades renales representan el 4% 

1 caso de cáncer representa el 1% 
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Figura N°4: Prevalencia de los pacientes con COVID 19 diagnosticado por prueba de 

antígeno, de acuerdo con el tipo de comorbilidad, en el Centro de Salud de Grocio 

Prado - Chincha, entre enero 2021 a marzo del 2022.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
Fuente: Elaborado por el investigador.  

 
En la Figura N° 4 la prevalencia con mayor porcentaje es la enfermedad comorbilidad la 

hipertensión Arterial con 34%, continuando con la Diabetes con un porcentaje de 25%, 

como tercer lugar la Obesidad con 24%, pulmonar 7% y con menor prevalencia las 

enfermedades Pulmonar, Asma, Cáncer. 

a emergencia de la COVID-19 se ha convertido en una problemática para la salud a nivel 

mundial pues los pacientes con comorbilidades son susceptibles a muchas enfermedades 

con resalte a los casos Covid 19   

 

Tabla N°5: Prevalencia de caos de Covid 19 diagnosticado por prueba de antígeno, de 

acuerdo con el año en el que se presentaron los casos de COVID 19, en el Centro de 

Salud de Grocio Prado - Chincha, entre enero 2021 a marzo del 2022.  

 

 Frecuencia Porcentaje 

Año 2021 282 63,1 

2022 165 36,9 

Total 447 100,0 

Fuente: Elaborado por el investigador.  

 

En la tabla N° 5, el mayor número de casos en el año 2021 llegando a un 63,1% del total, 

sin embargo, es bueno anotar que el año 2021 fueron recogidos los caos en los 12 meses 

del año, mientras que en el año 2022 solo se recogieron 36,9%. 
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Figura N°5: Prevalencia de caos de Covid 19 diagnosticado por prueba de antígeno, 

de acuerdo con el año en el que se presentaron los casos de COVID 19, en el Centro 

de Salud de Grocio Prado - Chincha, entre enero 2021 a marzo del 2022.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaborado por el investigador.  

 
En el Figura N° 5, se visualiza que en año 2022 los casos llegaron al 63.09%, recordando 

que en ese año se presentó la 2da ola de COVIS 19, aproximado entre enero a marzo del 

2021 y se está contabilizando los 12 meses, mientras que entre enero del 2022 se presenta 

la 3ra ola, de ahí que el número de casos no son tan alejados. 

 

Tabla N°6: Comorbilidad y Sexo de pacientes con Covid 19, diagnosticados por 

prueba de antígeno en el Centro de Salud de Grocio Prado – Chincha, entre enero 

2021 a marzo del 2022.   

 

 

Género Total 

Masculino femenino  

Comorbilidad Si Recuento 54 80 134 

% del Total 12,1% 17,9% 30,0% 

No Recuento 131 182 313 

% del Total 29,3% 40,7% 70,0% 

Total Recuento 185 262 447 

% del Total 41,4% 58,6% 100,0% 

Fuente: Elaborado por el investigador.  

 

En la Tabla N° 6, de los 134(30%) casos con COVID 19 que presentaron 

comorbilidad 17,9%, (80) pertenecían de sexo femenino y el 12.1 % (54) pacientes 
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de sexo masculino y no presentaron comorbilidades las 313 pacientes, 262 

corresponde al sexo femenino en 40,7% y 185 al sexo masculino en 29,3%.  

 

Figura N°6: Comorbilidad y Sexo de pacientes con Covid 19, diagnosticados por 

prueba de antígeno en el Centro de Salud de Grocio Prado – Chincha, entre enero 

2021 a marzo del 2022.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaborado por el investigador. 

 

En la Figura N° 6, se evidencia que del total 134 pacientes positivos al covid 19 con 

comorbilidad, los casos son más en el sexo femenino con 80 (17,9%) en comparación al 

sexo masculino 54 (12,1%). 
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Tabla N°7: Comorbilidad y edad de pacientes con Covid 19, diagnosticados por 

prueba de antígeno en el Centro de Salud de Grocio Prado – Chincha, entre enero 

2021 a marzo del 2022. 

 

Comorbilidad 

Total Si No 

Edad <de18 Recuento 4 58 62 

% del Total 0,9% 13,0% 13,9% 

18 a 39 Recuento 44 159 203 

% del Total 9,8% 35,6% 45,4% 

40 a 59 Recuento 61 76 137 

% del Total 13,6% 17,0% 30,6% 

> de 60 Recuento 25 20 45 

% del Total 5,6% 4,5% 10,1% 

Total Recuento 134 313 447 

% del Total 30,0% 70,0% 100,0% 

Fuente: Elaborado por el investigador.  
 

En la Tabla N° 7, se contempla que de los 134 casos de Covid 19, diagnosticados por prueba 

de antígeno, 4 (0,9%) casos se hallaron en los menores de 18 años, 44 (9,8%) casos entre 

los 18 a 39 años, 61(13.4%) casos entre los 40 y 59 años y 25 (5.6%) entre los mayores de 

60 años y no presenta comorbilidades una población de 313 (70%) pacientes que si 

presentaron un resultado positivo al covid 19 pero no presenta comorbilidades. 

 
Figura N°7: Comorbilidad y edad de pacientes con Covid 19, diagnosticados por 

prueba de antígeno en el Centro de Salud de Grocio Prado – Chincha, entre enero 

2021 a marzo del 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

fuente: Elaborado por el investigador. 
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Figura N°7:  es bastante notorio que los 44 casos de pacientes con comorbilidad que dieron 

positivo al covid 19 mediante prueba antígeno son entre las edades de 18 a 39 años como 

primer lugar, en segundo nivel con casos de 61 pacientes son entre las edades 40 a 59 años, 

en tercer nivel los pacientes mayores de 60% con una cantidad de 25 casos y como ultimo 

los pacientes < de 18 años con 4 casos, por lo que se deduce que los pacientes con 

comorbilidad más susceptibles a la pandemia covid 19 son las edad de 40 a 59 años. 

 

Tabla N°8: Tipo de Comorbilidad y edad de pacientes con Covid 19, diagnosticados 

por prueba de antígeno en el Centro de Salud de Grocio Prado – Chincha, entre enero 

2021 a marzo del 2022.   

Fuente: Elaborado por el investigador.  

 
En la tabla N° 8, se visualiza que de los 46 casos con covid 19 presentaban Hipertensión 

Arterial, se encontró que 19 pacientes entre las edades 40 a 59 años, 16 pacientes mayor de 

60 años, solo 10 pacientes entre las edades de 18 a 39 y solo 1 menor de 18 años, luego 

gradualmente la Diabetes 21paciente con mayor incidencia entre las edades de 40 a 59 

años, 7 casos entre las edades de 18 a 39 años, seguido por 5 casos mayor de 60 años y solo 

1 caso menor de 18 años. En caso de los pacientes que presenta Obesidad hay una igual de 

15 pacientes de18 a 39 años igual a 15 pacientes entre las edades de 40 a 59 años, con un 

menor porcentaje de solo 2 casos en pacientes mayores de 60 años. Como 4to lugar esta 

los pacientes que padecen enfermedades pulmonares con un total de 10 pacientes; seguido 

Total

<de18 18 a 39 40 a 59 > de 60

tipo de Comor- Recuento 1 7 21 5 34

bilidad % del Total 0.7 5.2 15.7 3.7 25.4

Recuento 1 10 19 16 46

% del Total 0.7 7.5 14.2 11.9 34.3

Recuento 0 15 15 2 32

% del Total 0.0 11.2 11.2 1.5 23.9

Recuento 0 3 2 0 5

% del Total 0.0 2.2 1.5 0.0 3.7

Recuento 0 6 2 2 10

% del Total 0.0 4.5 1.5 1.5 7.5

Recuento 2 3 1 0 6

% del Total 1.5 2.2 0.7 0.0 4.5

Recuento 0 0 1 0 1

% del Total 0.0 0.0 0.7 0.0 0.7

Recuento 4 44 61 25 134

% del Total 3.0 32.8 45.5 18.7 100.0

Enf 

pulmonares

Asma

cáncer

                Total

Edad

Diabetes

HTA

Obesidad

Enf. renales



33 

 

por pacientes que padecen Asma con un total de 6 pacientes. Otro tipo de comorbilidad   

presentan menor prevalencia. 

 
Tabla N°9: Tipo de Comorbilidad y género de pacientes con Covid 19, diagnosticados 

por prueba de antígeno en el Centro de Salud de Grocio Prado – Chincha, entre enero 

2021 a marzo del 2022.   

 

 Fuente: Elaborado por el investigador.  

 

En la Tabla N° 9, se observa que de los 54 casos con COVID 19 que corresponden 

al sexo masculino, 12 padecían de diabetes, 20 de hipertensión arterial, 13 de 

obesidad, 1 presentaba enfermedad renal, 5 enfermedades pulmonares y 3 asma. 

Siendo la Hipertensión arterial en los varones la comorbilidad más frecuente. 

De los 80 casos de COVID 19 que forman parte del sexo femenino y que padecen 

alguna condición de comorbilidad; 22 tenían diabetes, 26 hipertensión arterial, 19 

obesidad, 4 enfermedades renales, 5 enfermedades pulmonares, 3 asma y 1 padecía 

de cáncer. En este grupo del sexo femenino igualmente la hipertensión arterial es la 

comorbilidad más frecuente. 

 

 

 

Masculino femenino

tipo de Diabetes Recuento 12 22 34

Comorbilidad % del Total 9.0 16.4 25.4

HTA Recuento 20 26 46

% del Total 14.9 19.4 34.3

Obesidad Recuento 13 19 32

% del Total 9.7 14.2 23.9

Enf. renales Recuento 1 4 5

% del Total 0.7 3.0 3.7

Recuento 5 5 10

% del Total 3.7 3.7 7.5

Asma Recuento 3 3 6

% del Total 2.2 2.2 4.5

cáncer Recuento 0 1 1

% del Total 0.0 0.7 0.7

Total Recuento 54 80 134

% del Total 40.3 59.7 100.0

Enf 

pulmonares

Género
Total
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IV.  DISCUSIÓN 
 
 
Para el año 2020 cuando se presentaron los casos de SARS CoV 2 en el Perú, el diagnóstico 

laboratorial más frecuente fue la prueba rápida serológica y la de menor frecuencia y mayor 

fiabilidad las Moleculares o PCR (Reacción en cadena de las polimerasas), sin embargo, el 

costo y la baja accesibilidad y la ausencia de pruebas rápidas antigénicas hicieron que 

prevaleciera el tipo de prueba serológica. Para inicios del 2021 ya se empezó a trabajar con 

las pruebas antigénicas tomando las muestras por hisopado nasofaríngeo, con mayor 

precisión y fiabilidad que las pruebas serológicas pero aún menos específicas y sensibles 

que las pruebas moleculares; esa fue la razón por la que decidimos iniciar nuestra 

investigación basada básicamente en los casos de COVID 19 que fueron diagnosticados 

por la prueba de antígeno, en el Centro de salud de Grocio Prado desde enero 2021 a marzo 

2022, en la ciudad de Chincha. La investigación estaría limitado al estudio de la 

comorbilidad, de los casos que fueron diagnosticados usando la prueba de antígeno cuyo 

resultado fuera positivo. 

Los casos de COVID 19 encontrados para nuestra investigación en el espacio y tiempo 

estudiado fueron de 447 casos, hallándose un 30% (134 casos) que en el momento del 

estudio padecían previamente una enfermedad coexistente como son las conocida 

comorbilidades, este hallazgo es mucho menor al encontrado en otros estudios como  el 

realizado en la capital de Perú que los casos de comorbilidad en pacientes COVID 19 

hospitalizados alcanzó el 68.56 %, investigación realizada en el 2020 por Mejía F et al. 

(16), e igual manera del estudio hecho por Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et 

al.(12),  en el país donde se originó la pandemia, en la que se encontró cerca del 50% de 

los casos revisados con Covid 19, mantenían alguna comorbilidad, esta diferencia es 

explicable a razón que estas investigaciones fueron realizadas en un Centro de Salud donde 

los pacientes llegaban en condiciones de mayor gravedad, porque eran centros con 

hospitalización, mientras que nuestra investigación fue hecha en Centros de salud sin 

hospitalización, donde generalmente llegaron casos con menor gravedad, esto podría 

explicar que se encontrase menos casos de comorbilidad. Sin embargo, Vilca W. (18) en 

el distrito de los Aquijes, investigación realizada en un centro de salud sin internamiento 

halló un 46.2% de casos de COVID 19 con presencia de comorbilidad. Igualmente 

podemos manifestar que la presencia de comorbilidad en los casos COVID 19, analizados 

en el Perú se encuentran entre 30 a 68 %, realmente datos bastante elevados, pero 
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igualmente comparables con el estudio arriba mencionado donde los chinos alcanzaron casi 

un 50%. 

Respecto al sexo de los pacientes que padecieron COVID 19 diagnosticados por examen 

de hisopado nasofaríngeo, prueba antigénica, en el periodo y tiempo de estudio señalado 

líneas arriba se encontró que un 58.6% de estos casos correspondían al sexo femenino, este 

dato difiere del hallazgo en la mayoría de las investigaciones, donde ligeramente se observa 

la presencia de mayores infectados en el sexo masculino; como el realizado por Martos F, 

Luque del Pino J, Jiménez N, Mora E, Asencio C, García J, et al.(14) donde el 66% de 

los casos correspondían al sexo masculino, estudio hecho en España. Mejía F et al. (16) 

halló que el 65,31% eran de sexo masculino, investigación realizada en Lima. con una 

media referente a la edad de 59 años. 

Respecto al rango de edad donde mayormente se encontraron casos COVID 19 en nuestra 

investigación fue entre 18 a 59 años llegando a un 75.6% y siguiendo la misma tendencia 

los casos de comorbilidad y COVID 19 se asentaron en este promedio de edad ya que del 

30% de comorbilidad presente en este tipo de pacientes, el 23.4% se encontró en este rango 

y el 5.6% en los mayores de 60 años. Siendo asì que la edad en la que se encontraron más 

casos COVID 19 y comorbilidad se encuentran en los mayores de 18 años como también 

lo reporta la investigación presentada por Martos F, Luque del Pino J, Jiménez N, Mora 

E, Asencio C, García J, et al. (14) donde publicaron que en su investigación la edad 

promedio fue de 63 años, del mismo modo el estudio realizado en un hospital de Lima por 

Mejía F et al. (16) encontró que la edad promedio fue de 59 años. 

Con respecto a la presencia de los diferentes tipos de comorbilidad en los casos de COVID 

19, que llegaron al Centro de Salud de Grocio Prado de Chincha hallamos que los casos de 

hipertensión arterial representaron el 34.33%, la diabetes el 25.37%, la obesidad el 23.88% 

y otros en menor porcentaje como las enfermedades renales, pulmonares, el asma y cáncer. 

Nuestros hallazgos se comparten con los encontrados en otras investigaciones 

internacionales como la realizada por Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al. 

(12), Zheng Z, Peng F, Xu B, Zhao J, Liu H, Peng J, et al. (10) y Yang J, Zheng Y, 

Gou X, Pu K, Chen Z, Guo Q, et al. (15) en China, Plasencia-Urizarri T, Aguilera-

Rodríguez R, Almaguer-Mederos L. (11) en Cuba, Martos F, Luque del Pino J, 

Jiménez N, Mora E, Asencio C, García J, et al. (14) en España donde hallaron a la 

hipertensión como la enfermedad coexistente más prevalente, seguido por la diabetes. A 

nivel regional y nacional los datos hallados por los investigadores respecto a la presencia 

de enfermedades concomitantes no distan mucho, más bien incluye a una nueva condición 

coexistente como la obesidad dentro de las 3 primeras comorbilidades existentes es así que 
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tenemos las investigaciones realizadas en Lima por Mejía F et al. (16), hallando a la 

obesidad en un 42.55%, la diabetes con 21.95% y con 21.68% la hipertensión; así mismo, 

Mercado M. (17) igualmente prevalecieron la obesidad, hipertensión arterial y diabetes 

mellitus tipo 2; en Ica Vilca W. (18) resaltó como enfermedades concomitantes en 

pacientes COVID 19 y por orden de frecuencia a la hipertensión arterial, seguido de la 

obesidad y la diabetes.  
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V. CONCLUSIONES. 

 

 

1.- La prevalencia de enfermedades concomitantes en los casos COVID 19, diagnosticados 

por prueba de antígeno en el Centro de Salud de Grocio Prado – Chincha, en el periodo 

enero 2021 a marzo del 2022 alcanzó el 30%. 

 

2.- La diabetes Mellitus es la segunda condición de comorbilidad más frecuente, en los 

casos COVID 19, diagnosticados por prueba de antígeno, en el Centro de Salud de Grocio 

Prado - Chincha, en el periodo enero 2021 a marzo del 2022. 

 

3.- La hipertensión arterial es la primera condición de comorbilidad más frecuente, en los 

casos COVID 19, diagnosticados por prueba de antígeno, en el Centro de Salud de Grocio 

Prado - Chincha, en el periodo enero 2021 a marzo del 2022. Según el grupo etario son los 

mayores de 40 a 59 años en las que se halla mayores casos de hipertensión. 

 

4.- La obesidad es la tercera condición de comorbilidad más frecuente, en los casos COVID 

19, diagnosticados por prueba de antígeno, en el Centro de Salud de Grocio Prado - 

Chincha, en el periodo enero 2021 a marzo del 2022. Según el sexo son las mujeres en las 

que se presentan más casos de obesidad.  
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VI. RECOMENDACIONES. 

 

1. el 30% alcanzado en el año 2021 al 2022 con covid a los pacientes con 

comorbilidad, concientizarlos sobre las medidas de seguridad como lavado de 

manos durante 20 minutos, el uso correcto de la mascarilla, para evitar el 

contagio, así mismo cumplir el calendario de vacunación sobre la covid 19, 

evitar el contacto directo o indirecto con personas con sintomatología 

relacionado al covid 19  y Continuar la entrega de información, orientación, 

apoyo y medicamentos para la promoción de una nutrición adecuada 

2. Siendo la hipertensión, la diabetes y la obesidad las enfermedades preexistentes 

más frecuentes dentro de la comunidad del Distrito de Grocio Prado y 

conociendo que este grupo de patologías no infecciosas condicionan la gravedad 

de ciertas enfermedades infecciosas con el SARS CoV 2, es necesario trabajar 

desde el punto de vista preventivo como crear grupo de pacientes con 

enfermedades con comorbilidad haciendo hincapié a lo mencionado para la 

prevención, control  a fin de minimizar o evitar las complicaciones futuras. 

3. Complementar el estudio de las comorbilidades preexistentes en el grupo de 

pacientes infectados por SARS CoV 2, haciendo un estudio de correlación entre 

la presencia de comorbilidad, la gravedad de los casos y que el trabajo realizado 

sea de apoyo a otros investigadores. 

4.  En relación a la  obesidad se debe acudir  a un nutricionista que personalice su 

alimentación, donde para que pueda realizar un seguimiento de su peso y 

composición corporal periódicamente, y donde puedan valorarle para tener un 

pronóstico más realista. Tenga en cuenta que al ser un tratamiento integrado 

debe considerar la intervención nutricional, médica y psicológica, además por 

supuesto de un incremento de la actividad física 
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