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RESUMEN 

La COVID-19, enfermedad respiratoria aguda causada por el Coronavirus SARS-CoV-

2, desafío drásticamente la integridad de los sistemas de salud en muchos países alrededor del 

mundo incluyendo a nuestro país, dejando morbilidades posteriores que requieren una constante 

atención médica, que se suman a las permanentes enfermedades crónicas padecidas.  

 

Objetivo: Analizar los factores relacionados a la morbilidad por COVID-19 en pacientes de 30 – 

80 años que acuden al Centro de Salud Huancasancos – Ayacucho.  

 

Metodología fue un estudio de tipo aplicativa, de nivel Descriptiva, explicativa, retrospectiva, no 

experimental. Con una muestra aleatoria de 165 pacientes.  

 

Resultados: Se realizaron pruebas serológicas (12.12 %), prueba antigena (73.94 %), 23 en 

primera vez arrojaron negativas confirmándose el virus en los 165 pacientes, 125 pacientes tenian 

más de una comorbilidad. 

 

Conclusiones: La edad de 30 a 80 años, la media es de 53 años de edad, con una prevalencia 

aparente de 86.67 %; el 75 % es de 30 a 57 años de edad, el 52.12 %, es de sexo femenino. Las 

manifestaciones clínicas relacionadas a morbilidad de COVID 19 fueron: tos (158), dificultad 

respiratoria (151), Fiebre (147), dolor de cabeza (147) y malestar general (144), en menor cantidad 

se encontró con pérdida del gusto (53), perdida del Olfato (53) e irritabilidad (49).  

Las comorbilidades presentaron riesgo de desarrollar complicaciones severas y disminución de 

edad en aumento, son: Hipertensión Arterial (129), Dislipidemia (109) y Diabetes (117), 

presentando complicaciones 47, 24 y 51 pacientes respectivamente. 

 

PALABRAS CLAVE:  

Factores relacionados a Morbilidad, COVID 19, Pacientes. 
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ABSTRACT 

 COVID-19, an acute respiratory disease caused by the Coronavirus SARS-CoV-2, 

drastically challenged the integrity of health systems in many countries around the world, 

including our country, leaving subsequent morbidities that require constant medical attention, 

which are added to the permanent chronic diseases suffered. 

 

Objective: To analyze the factors related to morbidity by COVID-19 in patients aged 30 to 80 

who attend the Huancasancos - Ayacucho Health Center.  

 

Methodology was a basic type study, Descriptive, explanatory, retrospective, non-experimental 

level. With a random sample of 165 patients. 

 

Results: Serological tests (12.12%), antigen test (73.94%), 23 were negative for the first time, 

confirming the virus in the 165 patients, 125 patients had more than one comorbidity. 

 

Conclusions: The age of 30 to 80 years, the average is 53 years of age, with an apparent 

prevalence of 86.67%; 75% are between 30 and 57 years old, 52.12% are female.   The clinical 

manifestations related to morbidity of COVID 19 were: cough (158), shortness of breath (151), 

fever (147), headache (147) and general malaise (144), in a lesser quantity was found with loss 

of taste (53), loss of smell (53) and irritability (49).    

 The comorbidities presented a risk of developing severe complications and increasing age 

decrease, they are: Arterial Hypertension (129), Dyslipidemia (109) and Diabetes (117), 

presenting complications 47, 24 and 51 patients respectively. 

      

KEYWORDS: 

Factors related to morbidity, COVID 19, Patients 
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CAPITULO I 

I. INTRODUCCIÓN 

En ese momento fue difícil predecir el desenlace de esta epidemia, sin embargo, se 

extendió a todo el mundo, las acciones del gobierno en el control de la epidemia, pensando 

que era un número reducido de casos fuera de China, se pensó, que en un corto tiempo se 

daría por concluida esta epidemia (1) 

Esta “emergencia de salud pública de interés internacional”, fue considerada por la 

declaración de la OMS; a sugerencia de un grupo de expertos y con los lineamientos del 

Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005), ha permitido surgir casos o brotes de esta 

nueva enfermedad, no sólo con el apoyo logístico y operativo a China, sino también al resto 

de los países del mundo (2)    

Los países de América Latina, de bajos recursos, son vulnerables, (3) la no implementación 

total o parcial de protocolos estrictos de cuarentena, con restricciones en movilidad, 

interacción social e incluso actividades laborales, generaron un aumento de la demanda de 

consulta en todos los niveles de atención, especialmente en los servicios de urgencias, debido 

al miedo y el desconocimiento de la situación, (3) 

La consecuencia de esta epidemia se mide en vidas perdidas, (4) lo cual es mucho más 

costoso, se debe romper el ciclo de pánico y olvido, y comenzar a prepararnos para futuros 

brotes (5), 

Con la enfermedad se evidencia la necesidad imperiosa de un compromiso intensificado 

y sostenido, con el diseño de protocolos de respuesta basados en las evidencias disponibles 

(6) con mucho esfuerzo pueden lograr la reducción del número de vidas perdidas y dar 

respuesta a las dificultades sociales, ambientales, políticas y económicas generadas por estas 

pandemias. (7) 
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1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.1.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores relacionados a la morbilidad por COVID-19 en 

pacientes de 30 – 80 años que acuden al centro de salud Huancasancos – 

Ayacucho? 

1.1.2. Problema específico:  

• ¿Cuáles son las características demográficas de la morbilidad por 

COVID-19 en pacientes de 30 – 80 años que acuden al centro de salud 

Huancasancos – Ayacucho? 

• ¿Cuáles son las manifestaciones clínicas relacionados a la morbilidad por 

COVID-19 en pacientes de 30 – 80 años que acuden al centro de salud 

Huancasancos – Ayacucho? 

• ¿Cuáles son las comorbilidades relacionadas a la morbilidad por 

COVID-19 en pacientes de 30 – 80 años que acuden al centro de salud 

Huancasancos– Ayacucho? 

           

1.2. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

  De la enfermedad de Coronavirus COVID 19, se desconocen los factores de 

riesgo relacionados a la morbilidad ya que los mecanismos biológicos subyacentes, 

respuesta autoinmune e inflamatoria anormal o excesiva puede desempeñar un papel 

importante y pueden producir síntomas graves y la muerte, sobre todo a las personas 

más vulnerables, la prevención sigue siendo fundamental en las personas y en todos 

los países debe ser fundamental  continuar aplicando las medidas de salud pública con 

eficacia demostrada para reducir en forma general la circulación del virus causante de 

la COVID-19. 

      Teniendo en cuenta el análisis de los riesgos y en un enfoque científico; siempre 

con la recomendación hacia nuestras autoridades de aumentar la capacidad de 
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respuesta en los recursos médicos y de la salud pública para hacer frente a posibles 

aumentos en el número de casos. (8)   

      Esta pandemia ha sacado a la luz los numerosos fallos del sistema mundial de 

protección de las personas frente enfermedades donde las personas más vulnerables se 

contagian con mayor facilidad, los trabajadores de la salud no tienen el equipo 

necesario para realizar labores de salvar vidas; donde la identificación de morbilidad 

está asociada a la presentación clínica grave de la COVID-19, que es de importancia 

para el adecuado abordaje terapéutico de los pacientes afectados. 

 

1.3. ANTECEDENTES  

                   Castro-Silva I.; Cavalcante J. El objetivo de este estudio fue esbozar una visión 

general de la investigación con humanos sobre esta enfermedad en el primer trimestre 

de 2020 en Brasil. Metodología: Los datos oficiales sobre salud, población y 

protocolos de investigación sobre covid-19 distribuidos por la unidad federativa 

brasileña respaldaron un análisis temporal.  

Resultados: Hubo un crecimiento exponencial en la incidencia de COVID-19, en 

las regiones del Norte y Nordeste, los pocos ensayos clínicos estaban en Fase II. 

Conclusión: Las unidades de atención desde la red básica hasta el hospital 

identificaron los potenciales y vulnerabilidades estatales para hacer frente a la 

enfermedad. (9) 

                       Parrado-González A; León-Jariego J.  (COVID-19: Objetivos: identificar los 

grupos sociales especialmente vulnerables al impacto de la pandemia y los factores de 

protección que pueden reducirlo. Metodología: Muestreo tipo bola de nieve, 1.596 

personas residentes en España, contestaron un cuestionario online con variables 

sociodemográficas, síntomas y contacto con la enfermedad, percepción del riesgo, 

conductas para prevenir el contagio y estrategias para afrontar la cuarentena 

Conclusión: Estos hallazgos perfilan la existencia de determinados grupos sociales 
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especialmente sensibles al impacto de la pandemia, y sugieren líneas de acción que 

ayuden a reducir las secuelas psicosociales de la COVID-19.(10) 

En el 2020 la Organización Mundial de la Salud. objetivo: Caracterizar y evaluar los 

factores de riesgo de infección por el SARS-CoV-2 en trabajadores de salud expuestos 

a pacientes de COVID-19. Metodología: un estudio de casos y testigos anidado de 

trabajadores de salud que intervienen en la atención de cualquier caso confirmado de 

COVID-19. Metodología: Muestreo de la densidad de incidencia Conclusiones: 

Destacó los factores asociados con la aparición de la infección por COVID-19. Los 

hallazgos pueden ayudar a orientar las recomendaciones para la protección de grupos 

de alto riesgo. (11) 

    Téllez M. Objetivo: Analizar los factores de riesgo de la enfermedad por coronavirus 

2019 (COVID-19) en trabajadores de la salud de la Microred Metropolitana, La Red 

de Salud Tacna de Octubre del 2020 a mayo del 2021. Metodología: Estudio 

observacional transversal tipo Casos y Controles en trabajadores de la salud de la 

Microred Metropolitana de Tacna. (antígeno COVID-19 y/o molecular negativa, 

asintomático, en el mismo periodo de detectado el caso positivo) entre octubre del 

2020, participaron 84 trabajadores de la salud. (56 fueron casos (antígeno COVID-19 

y/o molecular positiva del 2021, 14 días previos estaban laborando, y 28 controles a 

mayo). Conclusiones: destacaron los factores asociados con la aparición de la 

infección por COVID-19, estos nuevos hallazgos pueden ayudar a orientar las 

recomendaciones para la protección de grupos de alto riesgo. (12)                                                           

        Rodríguez-Morales A. Sánchez-Duque J, Hernández S, Pérez-Díaz C, Villamil-

Gómez W, Méndez C, et. all   Preparación y control de la enfermedad por coronavirus 

2019 (COVID-19) en América Latina. la población afectada on presencia de 

manifestaciones clínicas graves; muchos países no están en fase de preparación, sino 

en fase de contención con activación de protocolos en las instituciones de salud; la 

OMS, la mayoría de los países de las Américas, en sus últimos reportes empiezan a 
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presentar transmisión local.  Los síntomas asociados a esta virosis fueron fiebre (83-

98%), tos (76-82%), disnea (31-55%) y dificultad respiratoria (17-29%), Conclusión: 

Fomentar programas de prevención y promoción haciendo uso de la academia, 

estudiantes y profesores que aporten, uso racional de pruebas diagnósticas de SARS-

CoV-2. Se deben usar bajo criterios epidemiológicos y clínicos. (13) 

   Sánchez-Duque J, Arce-Villalobos L, Rodríguez-Morales A. Enfermedad por 

coronavirus 2019 (COVID-19) El 12 de diciembre de 2019, la Comisión Municipal 

de Salud de Wuhan (Provincia de Hubei, República Popular de China), publicó un 

reporte de 27 pacientes, 7 en condiciones críticas, quienes cursaron con una neumonía 

viral y compartían una noción de contacto, el 26 de marzo, EE. UU., China e Italia 

presentan el mayor número de casos con 86.012, el número total de casos registrados 

en el mundo es de 588.905; COVID-19 llegó a América Latina y el Caribe el día 25 

de febrero de 2020. Conclusión: Esta pandemia es otro recordatorio de la necesidad 

imperiosa de un compromiso intensificado y sostenido con protocolos de respuesta 

basados en la evidencia disponible, para lograr la reducción del número de vidas 

perdidas y dar respuesta a las dificultades sociales, ambientales, políticas y 

económicas generadas por estas pandemias. (14) 

     Ramos C. Objetivo: describe brevemente la situación de la patología causada por el 

nuevo coronavirus Covid-19. Metodología:   Se hace un recuento de los casos 

ocurridos en China continental y en el resto del mundo. Conclusión: La situación de 

la patología causada por el nuevo coronavirus, (OMS), evidencia el papel que están 

desempeñando y de otras organizaciones internacionales en las acciones de 

prevención y control de la enfermedad. (15) 

      Carot - Artal F. Síndrome post-COVID-19: epidemiología, criterios diagnósticos y 

mecanismos patogénicos implicados, el síndrome Post-COVID-19 son signos y 

síntomas clínicos persistentes que aparecen mientras o después de sufrir COVID-19, 

por más de 12 semanas y no se explica por un diagnóstico alternativo, pueden fluctuar 

los síntomas o causar recaídas. Entre el 10% y el 65% de los sobrevivientes que 
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tuvieron COVID-19 leve/moderado, presentan síntomas del síndrome postviral 

durante 12 semanas o más; a los seis meses, los sujetos reportan un promedio de 14 

síntomas persistentes  

Se ha reportado en pacientes con COVID-19 leve o grave. Los síntomas más comunes 

son fatiga, disnea, ansiedad, depresión y problemas de atención, concentración, 

memoria y sueño. (16) 
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CAPITULO II 

2. ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS 

2.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Aplicada. - La investigación aplicada tiene como objetivo resolver problemas concretos 

y prácticos de la sociedad, también, por tanto, permite solucionar problemas reales. 

Además, se apoya en la investigación básica para conseguirlo. (17, 18)       

 

2.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Descriptiva.- Comprende la descripción, registro, análisis e interpretación de la 

naturaleza actual, y la comprensión o proceso de los fenómenos. (19)  

Mide las características y observa la configuración y los procesos que componen los 

fenómenos, sin pararse a valorarlos. 

Explicativa.- Es el tipo de investigación que se utiliza con el fin de intentar determinar 

las causas y consecuencias de un fenómeno concreto. Se busca no solo el qué, sino el 

porqué de las cosas, y cómo han llegado al estado en cuestión (20)   

                Retrospectiva.- Los datos se recogen de entrevistas sobre hechos sucedidos (21)  

 

     2.3.  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

             No experimental  

 

2.4. MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS  

       2.4.1. Población  

              La población es la totalidad de un fenómeno de estudio, incluye la totalidad de 

unidades de análisis que integran dicho fenómeno y que debe cuantificar para un 

determinado estudio.  en los meses de julio a noviembre del 2021 acudieron 284 

pacientes entre 30 a 80 años. 
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            2.4.2. Muestra 

        Es una parte representativa de la población, cuyas características esenciales son 

las de ser objetiva y reflejo fiel de ella, de tal manera que los resultados obtenidos en 

la muestra pueden generalizarse a todos los elementos que conforman dicha 

población (Carrasco, 2006). 

           La muestra está conformada por 165 pacientes, de los cuales se obtendrá 

resultados mediante técnicas de recolección de datos. De pacientes de ambos sexos 

entre la edad de 30 a 80 años que han padecido o han estado expuesta a la enfermedad 

de coronavirus COVID-19.con un margen de error del 5 % y 95 % de confiabilidad. 

 

a) Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores de 30 a 80 años. 

• Pacientes con COVID 19. 

• Pacientes que acepten ser sujeto de estudio 

 

 

b) Criterios de exclusión 

• Pacientes que no estén en el rango de edad. 

• Pacientes sin COVID 19. 

• Pacientes que No acepten ser sujeto de estudio  

 

2.5. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La Observación. - Será Simple y Participativa, se obtendrán datos verídicos del 

fenómeno motivo de investigación en forma sistemática que permitió recoger la 

información sobre la variable independiente, objetiva y fácil de ser comparada.  

 

2.6. TÉCNICAS DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 

            En la ejecución del presente trabajo, se llevó a cabo las siguientes actividades Una data 

donde se encontraron todos los sujetos muéstrales: 



 

18 
 

               Se identificó a los pacientes con diagnostico confirmado de coronavirus COVID-19 

1. Se recogió los datos demográficos, clínicos diagnostico (pruebas de laboratorios, 

seguro, sintomatología), comorbilidades (dolencias pre existentes) Condición 

actual (morbilidad complicada) 

      2. Los datos se recogieron en una planilla creada para el efecto, de donde serán 

llevadas a una base de datos Excel, se presentarán en porcentajes 

                       a)  Análisis y relación de datos 

                       b)  Tabulación y elaboración de tablas 

 

2.7. ASPECTO ÉTICO 

Se solicita autorización a cada persona para recoger información con su   consentimiento 

bajo privacidad, esos datos serán usados solo para investigación. 
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CAPÍTULO III 

3. RESULTADOS 

          Cuadro N°1 

          Población por mes de pacientes con COVID -19 

MES PACIENTES % 

JULIO 73 25.70 

AGOSTO 63 22.18 

SETIEMBRE 83 29.23 

OCTUBRE 39 13.73 

NOVIEMBRE 26 09.16 

TOTAL 284 100.00 

 

La población son todos los pacientes que acudieron al Centro de salud que presentaron 

positivo a COVID 19, en los meses de julio a noviembre 2021 fechas que se han recolectado 

los datos. 

 

          Gráfico N°1 
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Cuadro N°2 

           Muestra por mes de pacientes con COVID 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La selección de la muestra se realizó en forma aleatoria con identificación  

de la existencia del virus en las personas en el momento de la obtención de la muestra, 

con resultado positivo de COVID 19, en los meses de julio a noviembre 2021, con un 

resultado de selección de 165 personas.  

 

          Gráfico N°2 

                               . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MES PACIENTES % 

Julio 43 26.06 

Agosto 36 21.82 

Setiembre 48 29.09 

Octubre 23 13.94 

Noviembre 15 09.09 

Total 165 100.00 
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           Cuadro N°3 

           Distribución de pacientes con COVID 19 por edad y sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En los pacientes con COVID 19 en la selección de la muestra de 165, se encontraron de 30 

a 80 años de edad, donde el 75 % fueron entre las edades comprendidas de 30 a 57 años de 

edad con el 38.19 % y 37.57 % del sexo masculino y sexo femenino respectivamente, en el 

total de la muestra en el sexo femenino hay el 52.12 %. Habiendo una disminución en la 

edad de las personas con COVID 19, en los primeros meses los trabajos reportaban 

mayormente personas de mayor edad. 

           Gráfico N°3 

 

 

 

 

 

Edad /sexo Masculino % 

 

Femenino 

 

 

% 

 

Total 

 

% 

30 – 36 19 11.52 12 07.27 31 18.79 

37 – 43 14 08.49 12 07.27 26 15.76 

44 – 50 13 07.88 17 10.30 30 18.18 

51 – 57 17 10.30 21 12.73 38 23.03 

58 – 64 04 02.42 05 03.03 09 05.45 

65 – 71 05 03.03 10 06.06 15 09.09 

72 – 80 07 04.24 09 05.46 16 09.70 

Total 79 47.88 86 52.12 165 100 
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          Cuadro N° 4 

           Primera prueba en pacientes con COVID 19 

 

 

 

 

 

                                     

                      

                                     

La mayoría de los pacientes presentaban manifestaciones clínicas de COVID 19 al 

momento de la primera prueba, para detectar el virus, realizaron pruebas serológicas (12.12 

%), prueba antigena (73.94), de las pruebas realizados 23 pruebas en primera vez arrojaron  

          negativas confirmándose posteriormente la presencia del virus en los 165 pacientes.    

 

           

          Gráfico N° 4 

 

 

 

                                               

 

 

        

 

 

 

 

Primera prueba Pacientes % 

Prueba Serológica + 20 12.12 

Prueba Antígena + 122| 
73.94 

Pruebas serológica - 

Prueba Antígena - 

Total 

06 

17 

165 

03.64 

10.30 

100.00 

12.12%

73.94%

3.64%

10.30%

Primera prueba pacientes con COVID 19
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   Pruebas Serológica -    Prueba Antígena -
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          Cuadro N° 5 

          Segunda prueba en pacientes con COVID 19 

 

 

 

 

 

           

          Gráfico N°5 

 

 

 

 

 

                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Segunda prueba Paciente % 

Prueba Serológica + 145 87.88 

Prueba Antígeno + 20 12.12 

Total 165 100.00 

87.88%

12.12%

Segunda prueba pacientes con COVID 19
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          Cuadro N° 6 

          Tipo de seguro de los pacientes con COVID 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El tipo de seguro que tenian las personas que se seleccionaron para la muestra el 77.58 % 

(128) tenian SIS (Seguro integral de salud), EsSalud (13.94) y ninguno 8.48 % (14). En 

tiempo de pandemia en los centros de salud se atendieron a todas las personas que 

acudieron para ser atendidos.    

 

          Gráfico N°6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEGURO  PACIENTES % 

SIS  128 77.58 

EsSalud 23 13.94 

Ninguno 14 8.48 

Total 165 100.00 

77.58%

13.94%

8.48%

Tipo de seguro de pacientes con COVID 19

SIS EsSalud Ninguno
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          Cuadro N° 7 

          Seguro de pacientes con comorbilidad complicada 

 

 

 

 

 

 

 

                       El tipo de seguro que tenian las personas con comorbilidad complicada el 76.80 % (96) 

tenian SIS (Seguro integral de salud), EsSalud 14.40 % (18) y ninguno 8.80 % (11), la 

totalidad de estos pacientes fueron derivados a hospital.  

 

          Gráfico N°7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEGURO PACIENTES % 

SIS 96 76.80 

EsSalud 18 14.40 

Ninguno 11  8.80 

Total 125 100.00 

76.80%
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          Cuadro N° 8 

          Manifestaciones clínicas de pacientes distribuídos por sexo 

   
 

MANIFESTACIONES 

CLÍNICAS 
MASCULINO FEMENINO 

 

TOTAL 

 

Perdida del gusto 28 25 53 

Perdida del olfato 26 27 53 

Dolor articulaciones 22 36 58 

Cefalea 79 68 147 

Congestión nasal 51 58 109 

Diarrea 47 42 89 

    Dificultad             

Respiratoria 
79 72 

151 

    Dolor abdominal 22 14 36 

Dolor de oído 22 24 46 

Dolor precordial  37 39 76 

Fiebre 72 75 147 

Irritabilidad 27 22 49 

Malestar general 69 65 144 

Tos 75 83 158 

Otros síntomas 22 8 30 

 

 

               Las manifestaciones clínicas de los pacientes con COVID 19 fueron Tos (158), dificultad 

respiratoria (151), cefalea (147) Fiebre (147), malestar general (144) y Congestion nasal 

(109); menor cantidad de personas tenian manifestaciones clínicas como dolor abdominal 

(36) irritabilidad (49), Dolor de oído (46), perdida del gusto (53) y perdida del Olfato 53. 

Algunas personas tenian hasta más de 3 manifestaciones clínicas. 
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          Cuadro N° 9 

          Pacientes con COVID 19 con comorbilidad - Hipertensión arterial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En los pacientes con COVID 19, el 78 .18 % (129.) de los pacientes presentaron 

comorbilidad – Hipertensión arterial de los cuales, el 38.76 % (50) y el 61.24 % 

(79) pacientes son del sexo masculino y femenino respectivamente, con mayor 

frecuencia de 37 a 57 años de edad con el 52.8 %. Con un aumento del sexo 

femenino 61.24 % 

           

          Gráfico N° 8 

 

Edad Masculino % Femenino % Total % 

30-36 7 5.4 7 5.4 14 10.9 

37-43 7 5.4 10 7.8 17 13.2 

44-50 10 7.8 15 11.6 25 19.4 

51-57 11 8.5 15 11.6 26 20.2 

58-64 3 2.3 3 2.3 6 4.7 

65-71 6 4.7 17 13.2 23 17.8 

72-80 6 4.7 12 9.3 18 14.0 

Total 50 38.76 79 61.24 129 100.00 
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          Cuadro N° 10 

          Pacientes con COVID 19 con comorbilidad – Dislipidemia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los pacientes con comorbilidad – Dislipidemia, 40.37 % (44) y el 59.63 % 

 (65), pacientes de sexo masculino y femenino respectivamente, con más  

 frecuencia mujeres con el 59.63 % (65). 

 

 

 

 

Edad 

 
 

Masculino % Femenino % Total % 

30-36 5 4.6 12 11.0 17 15.6 

37-43 5 4.6 7 6.4 12 11.0 

44-50 6 5.5 8 7.3 14 12.8 

51-57 10 9.2 5 4.6 15 13.8 

58-64 5 4.6 2 1.8 7 6.4 

65-71 5 4.6 18 16.5 23 21.1 

72-80 8 7.3 13 11.9 21 19.3 

Total 44 40.37 65 59.63 109 100.00 
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           Gráfico N° 9 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Cuadro N° 11 

          Pacientes con COVID 19 con comorbilidad - Diabetes 

 

 

Edad 
 

Masculino % Femenino % Total % 

30-36 9 7.70 8 6.80 17 14.50 

37-43 10 8.50 8 6.80 18 15.40 

44-50 6 5.10 9 7.70 15 12.80 

51-57 12 10.30 9 7.70 21 17.90 

58-64 5 4.30 2 1.70 7 6.00 

65-71 4 3.40 16 13.70 20 17.10 

72-80 6 5.10 13 11.10 19 16.20 

Total 52 44.40 65 55.56 117 100.00 
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Los pacientes con comorbilidad – Diabetes, el 44.4 % (52) y el 55.56 % (65) pacientes son 

del sexo masculino y femenino respectivamente, con mayor frecuencia de 30 a 57 años de 

edad con el 60.60 % (71). 

 

          Gráfico N° 10 
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          Cuadro N°12 

        Pacientes con COVID 19 con comorbilidad complicada - Hipertensión arterial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los pacientes con COVID 19 y comorbilidad complicada – Hipertensión arterial el 38.30 

% (18) y el 61.70 % (29), pacientes de sexo masculino y femenino respectivamente, con 

mayor frecuencia de 37 a 57 años de edad con el 63.83 %, presentando un aumento de 

pacientes complicados de 30 a 36 años y en 65 a 71 años con el 12.77 cada uno.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 

Masculino con 

hipertensión 

arterial 

% 

Femenino con 

hipertensión 

arterial 

% Total % 

30-36 3 6.38 3 6.38 6 12.77 

37-43 2 4.26 6 12.77 8 17.02 

44-50 6 12.77 7 14.89 13 27.66 

51-57 4 8.51 5 10.64 9 19.15 

58-64 0 0.00 2 4.26 2 4.26 

65-71 1 2.13 5 10.64 6 12.77 

72-80 2 4.26 1 2.13 3 6.38 

Total 18 38.30 29 61.70 47 100.00 
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          Gráfico N° 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Cuadro N° 13 

          Pacientes con COVID 19 con comorbilidad complicada- Dislipidemia 

 

Edad 
Masculino con 

Dislipidemia 
% 

Femenino 

con 

Dislipidemia 

% Total % 

30-36 0 0.00 2 8.33 2 8.33 

37-43 2 8.33 2 8.33 4 16.66 

44-50 0 0.00 3 12.50 3 12.50 

51-57 1 4.17 2 8.33 3 12.50 

58-64 1 4.17 1 4.17 2 8.34 

65-71 0 0.00 5 20.83 5 20.83 

72-80 1 4.17 4 16.67 5 20.84 

Total 5 20.83 19 79.17 24 100.00 
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Los pacientes con comorbilidad complicada – Dislipidemia, el 20. 83 % (5) y el 79.17 % 

(19) pacientes son del sexo masculino y femenino respectivamente, con 24 pacientes 

morbilidad complicada.       

 

          Gráfico N° 12 
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          Cuadro N° 14 

          Pacientes con COVID 19 con Comorbilidad complicada - Diabetes 

 

 

Los pacientes con comorbilidad – Diabetes, el 45.10 % (23) y el 54.90 % (28) pacientes 

son del sexo masculino y femenino respectivamente, con un total de 51 Pacientes 

complicados, con elevación de la glucosa.  

Edad 

Masculino 

con Diabetes 

tipo II 

% 

Femenino 

con Diabetes 

tipo II 

% Total % 

30-36 3 5.88 3 5.88 6 11.76 

37-43 6 11.76 6 11.76 12 23.53 

44-50 3 5.88 4 7.84 7 13.73 

51-57 6 11.76 4 7.84 10 19.61 

58-64 3 5.88 2 3.92 5 9.80 

65-71 1 1.96 6 11.76 7 13.73 

72-80 1 1.96 3 5.88 4 7.84 

Total 
23 45.10 28 54.90 51 100.00 
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          Gráfico N° 13 
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4. DISCUSIÓN  

      A la alta infectividad y al flujo de viajes desde Wuhan a otras ciudades de China, Asia y 

el mundo, fue imposible contener el virus, de modo que, muchos casos aún asintomáticos 

comenzaron a propagarse (22,23). 

      En la primera ola de COVID 19, desde sus inicios se observó que los pacientes de mayor 

edad eran propensos a desarrollar formas graves de la enfermedad; lo que para muchos 

investigadores constituyo un factor de riesgo asociado a la gravedad en pacientes con la 

COVID-19. (24) 

       En documentos de trabajo de diferentes países en la segunda ola, en investigaciones en 

desarrollo de los grupos de edad los más jóvenes representan una proporción 

significativamente mayor de las muertes por COVID-19 en relación con los países de altos 

ingresos. De los cinco países en desarrollo con el mayor número de muertes confirmadas por 

COVID-19, cuatro se encuentran en América Latina. (25,26)  

Los resultados de esta investigación indican que la COVID-19, se evidencia que es más 

sintomática en personas con edades avanzadas que en los de menos edad. se observó que, 

del total de pacientes estudiados, algunos no presentaban síntomas en el momento de la 

atención en el centro de salud. (27) 

      La población son todos los pacientes que acudieron al Centro de salud de Huancasancos 

que presentaron positivo a COVID 19, en los meses de julio a noviembre 2021 fechas que se 

han recolectado los datos. (Cuadro No 1) 

     La selección de la muestra se realizó en forma aleatoria con identificación de la existencia 

del virus en las personas en el momento de la obtención de la muestra, con resultado 

positivo de COVID 19, en los meses de julio a noviembre 2021, con un resultado de selección 

de 165 personas. (Cuadro No 2) 

  En las personas con COVID 19 en la selección de la muestra de 165, se encontraron 

personas de 30 a 80 años de edad, donde el 75 % fueron entre las edades comprendidas de 

30 a 57 años de edad con el 38.19 % y 37.57 % del sexo masculino y sexo femenino 

respectivamente, en el total de la muestra en el sexo femenino hay el 52.12 %. Habiendo una 
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disminución en la edad de las personas con COVID 19, en los primeros meses los trabajos 

reportaban mayormente personas de mayor edad. (Cuadro 3) 

    La mayoría de los pacientes presentaban manifestaciones clínicas de COVID 19 al 

momento de la primera prueba, para detectar el virus, realizaron pruebas serológicas (12.12 

%), prueba antigena (73.94), de las pruebas realizados 23 pruebas en primera vez arrojaron 

negativas confirmándose posteriormente la presencia del virus en los 165 pacientes.  (Cuadro 

4)   

                    La segunda prueba; el 87 88 % (145) con prueba serológica positiva y 12.12 % (20) 

prueba antígeno positiva     (Cuadro N°5) 

                           El tipo de seguro que tenian las personas que se seleccionaron para la muestra el 77.58 

% (128) tenian SIS (Seguro integral de salud) EsSalud (13.94) y ninguno 8.48 % (14). En 

tiempo de pandemia en los centros de salud se atendieron a todas las personas que acudieron 

sin distinción de seguro.  (Cuadro N°6) 

                          El tipo de seguro que tenian las personas con comorbilidad complicada el 75.80 % (96) 

tenian SIS (Seguro integral de salud), EsSalud 14.40 % (18) y ninguno 8.80 % (11), la 

totalidad de estos pacientes fueron derivados a hospital. (Cuadro N 7).  

     El tener un seguro de salud ayudó a mitigar parte del gasto en salud durante la pandemia 

Enaho 2020, la población asegura que los servicios recibidos alivio mucho su economía 

mientras que las personas sin ninguna cobertura tuvieron serias y fuertes limitaciones para 

recuperar su salud. 

  Las manifestaciones clínicas de los pacientes con COVID 19 fueron Tos (158), dificultad 

respiratoria (151), cefalea (147) Fiebre (147), malestar general (144) y Congestion nasal 

(109); menos pacientes tenian manifestaciones clínicas como dolor abdominal (36) 

irritabilidad (49), Dolor de oído (46), perdida del gusto (53) y perdida del Olfato 53. Hubo 

pacientes que tenian hasta más de 3 manifestaciones clínicas. . (Cuadro No 8) 

                     En los pacientes con COVID 19, el 78.18 % (129.) de los pacientes presentaron 

comorbilidad – Hipertensión arterial de los cuales, el 38.76 % (50) y el 61.24 % (79) 
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pacientes son del sexo masculino y femenino respectivamente, con mayor frecuencia de 37 

a 57 años de edad con el 53 %. Con un aumento del sexo femenino. (Cuadro No 9) 

                  Los pacientes con comorbilidad – Dislipidemia, 40.37 % (44) y el 59.63 % (65), pacientes 

de sexo masculino y femenino respectivamente, con más frecuencia mujeres con el 59.63 % 

(65). (Cuadro No 10) 

               Los pacientes con comorbilidad – Diabetes, el 44.4 % (52) y el 55.56 % (65) pacientes 

son del sexo masculino y femenino respectivamente, con mayor frecuencia de 30 a 57 años 

de edad con el 60.60 % (71). (Cuadro N°11) 

     Los pacientes con COVID 19 y comorbilidad complicada – Hipertensión arterial el 38.30 

% (18) y el 61.70 % (29), pacientes de sexo masculino y femenino respectivamente, con 

mayor frecuencia de 37 a 57 años de edad con el 63.83 %, presentando un aumento de 

pacientes complicados de 30 a 36 años y en 65 a 71 años con el 12.77 cada uno. (Cuadro No 

12) 

      Los pacientes con morbilidad complicada – Dislipidemia, 40.37 % (44) y el 59.63 % 

(65), pacientes de sexo masculino y femenino respectivamente, con más frecuencia    

mujeres con el 59.63 % (65). (Cuadro No 13) 

        Los pacientes con comorbilidad – Diabetes, el 45.10 % (23) y el 54.90 % (28) pacientes 

son del sexo masculino y femenino respectivamente, con un total de 51 Pacientes 

complicados, con elevación de la glucosa. (Cuadro No 14) 

            Se han descrito una serie de factores para el desarrollo de la enfermedad crítica y 

mortalidad por la COVID-19, que se basan en vulnerabilidad propia del paciente cuando se 

presenta la enfermedad; las de mayor importancia eran la edad y la presencia de ciertas 

comorbilidades que padecían como, hipertensión arterial, diabetes, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, enfermedad coronaria, obesidad, enfermedad renal crónica, cáncer, y 

asma bronquial. (28, 29)  

             Carissa F. Etienne, directora de la OPS. Aseveró que adultos de todas las edades -incluidos 

los jóvenes- se están enfermando gravemente y muchos de ellos están muriendo;  
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               Una de las razones que explica por qué hay más jóvenes afectados en esta última ola tiene 

que ver sencillamente con la aceleración de la pandemia que ha provocado un aumento en el 

número de casos en general y, por ende, un aumento en el número de jóvenes también. (30) 

   Coronavirus: por qué se han "disparado" las muertes y hospitalizaciones de personas más 

jóvenes con covid-19 en América latina, en esta región, los adultos jóvenes y de mediana 

edad representan una mayor proporción de las muertes de cada país que las cohortes 

respectivas de los cinco países de ingresos altos con mayor número de muertes. A medida 

que se acelera la pandemia de covid-19 en las Américas, aumenta el número de 

hospitalizaciones y muertes de personas jóvenes, advirtió Organización Panamericana de la 

Salud (OPS). (31) 
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5. CONCLUSIONES 

 

1. La edad de 30 a 80 años, la media es de 53 años de edad, con una prevalencia aparente 

de 86.67 %; el 75 % es de 30 a 57 años de edad, el 52.12 %, es de sexo femenino.  

2. Las manifestaciones clínicas relacionadas a morbilidad de COVID 19 fueron: tos (158), 

dificultad respiratoria (151), Fiebre (147), dolor de cabeza (147) y malestar general 

(144), en menor cantidad se encontró con pérdida del gusto (53), perdida del Olfato (53) 

e irritabilidad (49).  

3. Las comorbilidades presentaron riesgo de desarrollar complicaciones severas y 

disminución de edad en aumento, son: Hipertensión Arterial (129), Dislipidemia (109) 

y Diabetes (117), presentando complicaciones 47, 24 y 51 pacientes respectivamente. 
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6. RECOMENDACIONES 

 

1. Concientizar a las personas en los protocolos de prevención, seguridad ante una 

pandemia como COVID 19 

 

2. Aumentar los servicios de salud individual y colectivo en las comunidades. 

 

3. Incrementar los recursos humanos y recursos físicos, para una mejor atención primaria  
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ANEXO N°1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: Factores relacionados a la morbilidad por COVID-19 en pacientes de 30 – 80 años, que acuden al Centro de Salud de Huancasancos – 

Ayacucho 

PROBLEMA 0BJETIVOS 
ESTRATEGIA 

METODOLOGIA 
Población y muestra  

Problema general 

       ¿Cuáles son los factores 

relacionados a la 

morbilidad por COVID-

19 en pacientes de 30 – 

80 años que acuden al 

centro de salud, Centro de 

Salud Huancasancos – 

Ayacucho? 

              Problema específico:  

                  a. ¿Cuáles son las 

características 

demográficas de la 

morbilidad por COVID-19 

en pacientes de 30 – 80 

años que acuden al Centro 

Objetivo General 

                         Analizar los factores de 

riesgo relacionados a la 

morbilidad por COVID-

19 en pacientes de 30 – 

80 años que acuden al 

Centro de Salud 

Huancasancos – 

Ayacucho 

  Objetivo especifico 

1. Identificar las 

características generales 

de la morbilidad por 

COVID-19 en pacientes 

de 30 – 80 años que 

acuden al Centro de 

Tipo de investigación 

Básica  

Es una fase especializada de la 

metodología científica, la 

definen como “la búsqueda de 

conocimientos y verdades que 

permitan describir, explicar, 

generalizar y predecir los 

fenómenos que se producen en 

la naturaleza y en la sociedad. 

(Zorrilla y Torres, 1993:29).  

Nivel de investigación 

Descriptiva, explicativa, 

retrospectiva 

Descriptiva: 

Población: 

Es la totalidad de un fenómeno 

de estudio, incluye la totalidad de 

unidades de análisis que integran 

dicho fenómeno y que debe 

cuantificar para un determinado 

estudio.  en los meses de julio a 

noviembre del 2021 acudieron 

284 pacientes entre 30 a 80 años   

 

Muestra: 

La muestra está conformada por 

165 pacientes, de los cuales se 

obtendrá resultados mediante 

técnicas de recolección de datos. 

a) Criterios de inclusión 

-Pacientes mayores de 30 a 80 

años. 

-Pacientes con COVID 19. 

- Pacientes que acepten ser sujeto 

de estudio  

b) Criterios de exclusión 

- Pacientes que no estén en el 

rango de edad. 

 - Pacientes sin COVID 19. 

- Pacientes que No acepten ser 

sujeto de estudio  
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de Salud Huancasancos – 

Ayacucho? 

b. ¿Cuáles son las 

manifestaciones clínicas 

relacionados a la 

morbilidad por COVID-19 

en pacientes de 30 – 80 

años que acuden al Centro 

de Salud Huancasancos – 

Ayacucho? 

c. ¿Cuáles son las 

comorbilidades 

relacionadas a la 

morbilidad por COVID-

19 en pacientes de 30 – 80 

años que acuden al 

Centro de Salud 

Huancasancos– 

Ayacucho? 

Salud Huancasancos – 

Ayacucho 

    2.  Determinar las 

manifestaciones clínicas 

relacionados    a   la 

morbilidad por COVID-

19 en pacientes de 30 – 

80 años que acuden al 

Centro de Salud 

Huancasancos – 

Ayacucho 

3. Evaluar las 

comorbilidades 

 relacionadas a la 

morbilidad por COVID-

19 en pacientes de 30 – 

80 años que acuden al 

Centro de Salud 

Huancasancos centro de 

salud, en la provincia de 

Huancasancos – 

Ayacucho. 

Comprende la descripción, 

registro, análisis e 

interpretación de la naturaleza 

actual, y la comprensión o 

proceso de los fenómenos.  

Explicativa:  

Es el tipo de investigación que 

se utiliza con el fin de intentar 

determinar las causas y 

consecuencias de un fenómeno 

concreto. Se busca no solo el 

qué, sino el porqué de las cosas, 

y cómo han llegado al estado en 

cuestión  

  Retrospectiva: 

  Los datos se recogen de 

entrevistas sobre hechos   

sucedidos  

Diseño de investigación 

No experimental 

De pacientes de ambos sexos 

entre la edad de 30 a 80 años que 

han padecido o han estado 

expuesta a la enfermedad de 

coronavirus COVID-19.con un 

margen de error del 5 % y 95 % 

de confiabilidad 
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ANEXO N° 2 
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ANEXO N° 3 
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ANEXO N° 4 
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