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Resumen 

El COVID-19 fue causado por el virus del SARS-CoV-2, y la propagación de la enfermedad 

tuvo un impacto significativo en la salud pública global. El objetivo de este estudio fue determinar la 

prevalencia de COVID-19 y sus características clínicas en pacientes atendidos en la Microred el 

Muyo-Bagua, durante el periodo de abril 2021 a marzo 2022, así como analizar estas características 

según grupo etario y género. 

La investigación, de enfoque bibliográfico, incluyó a todos los pacientes con COVID-19 

atendidos en el centro de salud de la Microred el Muyo, conformando una muestra de 1093 pacientes 

con diagnóstico positivo a COVID-19. Se obtuvo una prevalencia del 51, 30% de casos positivos y 48, 

70% de casos negativos, siendo el mes de enero del 2022 el más afectado con 94,6 %. En cuanto al 

género, el 56% fueron masculinos y el 44% femeninos; mientras que, por grupos etarios, se registraron 

porcentajes del 4, 60% para el rango de 5 a 11 años, 5, 30% para 12 a 18 años, 5, 50% para 19 a 26 

años, 55, 80% para 27 a 59 años, y 28,70% para mayores. de 60 años. Las manifestaciones clínicas 

más comunes fueron dolor de garganta (97,1%), malestar general (96,4%), tos (86,5%), y congestión 

nasal (83,4%). En cuanto a las comorbilidades se obtuvo un paciente con hipertensión arterial (0,2%). 

Se concluyó que la prevalencia de COVID-19 fue alta en el grupo de 27 a 59 años, siendo el 

género masculino más afectado. El dolor de garganta fue la manifestación clínica más prevalente, y las 

comorbilidades como diabetes, hipertensión arterial, asma y obesidad se presentaron en proporciones 

relativamente bajas entre los pacientes con COVID-19 positivo. 

Palabras claves: COVID-19, SARS-CoV-2, prevalencia, comorbilidades. 
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Abstract 

 

COVID-19 was caused by the SARS-CoV-2 virus, and the spread of the disease had a 

significant impact on global public health. The objective of this study was to determine the 

prevalence of COVID-19 and its clinical characteristics in patients treated at the El Muyo- 

Bagua Micronetwork, during the period from April 2021 to March 2022, as well as to 

analyze these characteristics according to age group and gender. 

The research, with a bibliographic focus, included all patients with COVID-19 treated at 

the El Muyo Microred health center, forming a sample of 1,093 patients with a positive 

diagnosis for COVID-19. A prevalence of 51.30% of positive cases and 48.70% of 

negative cases was obtained, with the month of January 2022 being the most affected with 

94.6%. Regarding gender, 56% were male and 44% female; while, by age groups, 

percentages of 4.60% were recorded for the range of 5 to 11 years, 5.30% for 12 to 18 

years, 5.50% for 19 to 26 years, 55.80% for 27 at 59 years old, and 28.70% for older 

people. 60 years old. The most common clinical manifestations were sore throat (97.1%), 

general malaise (96.4%), cough (86.5%), and nasal congestion (83.4%). Regarding 

comorbidities, one patient with arterial hypertension (0.2%) was obtained. 

It was concluded that the prevalence of COVID-19 was high in the group between 27 and 

59 years old, with the male gender being most affected. Sore throat was the most prevalent 

clinical manifestation, and comorbidities such as diabetes, high blood pressure, asthma, 

and obesity occurred in relatively low proportions among COVID-19 positive patients. 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Prevalence, comorbidities. 
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I. Introducción 

 

Desde el momento en que se notificó el primer caso de coronavirus el 12 de diciembre de 

2019 en Wuhan, China, la enfermedad COVID-19 ha ido en aumento a nivel mundial (Álvarez y 

Harris, 2020). Inicialmente conocido como Coronavirus novel 2019 (2019-nCoV) y 

posteriormente como COVID-19, provocado por el virus del SARS-CoV-2, la propagación de 

esta patología ha influido considerablemente en la salud pública mundial. En Sudamérica, el 

primer caso de COVID-19 se reportó el 26 de febrero de 2020 en Sao Paulo, Brasil, seguido de la 

primera muerte en Latinoamérica registrada en Argentina el 7 de marzo de 2020 (Worldmeter, 

2022). 

En el contexto peruano, el primer caso de COVID-19 fue registrado el 6 de marzo de 

2020, marcando el inicio de una crisis sanitaria sin precedentes (Cabezas, 2020). Desde entonces, 

el país ha experimentado un crecimiento constante en la cantidad de casos confirmados y 

fallecidos, con un total de 958,324 casos confirmados y 35,839 fallecidos reportados hasta la 

fecha. Los datos demográficos revelan que los grupos etarios más vulnerables son los adultos y 

adultos mayores, con una prevalencia más alta en el género masculino (Rojas et al.,2022). 

En el departamento de Amazonas, la situación epidemiológica también ha sido 

preocupante, con un alto número de casos sintomáticos y fallecidos. En particular, el centro 

poblado de El Muyo, ubicado en Bagua, ha sido identificado como una zona de interés debido a 

su papel como centro de comercialización de productos de primera necesidad entre Bagua capital 

y otros centros poblados circundantes. Esta área ha sido identificada como un lugar de interés 

para la investigación, ya que existe una escasez de estudios previos en este lugar y con los datos 

obtenidos fomentarán la discusión con la comunidad científica de cómo se desarrolló la 

mortalidad por COVID-19. (Gobierno Regional de Amazonas, 2020). 

Las manifestaciones clínicas más habituales del COVID-19 incluyen síntomas como 

dolor de garganta, malestar general, tos y congestión nasal (Zhong et al., 2020). Estos síntomas, 

aunque presentes de diversas formas, son los más comúnmente observados en pacientes 

infectados con el virus (Guan et al., 2020). No obstante, es importante subrayar que la 

enfermedad puede presentarse en una amplia gama de manifestaciones, desde casos 

asintomáticos hasta síntomas graves que requieren hospitalización (Wu & McGoogan, 2020). 

Por lo tanto, comprender las manifestaciones clínicas más recurrentes del COVID-19 es esencial 

para detectarla tempranamente, diagnosticarla y manejarla adecuadamente (Li et al., 2020). 
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La importancia de este estudio representa un aporte social significativo para la comunidad, ya 

que fomenta la implementación de medidas de prevención en este centro poblado. Estos cambios se 

apoyan en la nueva información obtenida a partir de esta investigación. Además, se podrán llevar a 

cabo actividades educativas, como charlas, dirigidas a la comunidad con el fin de adoptar acciones 

preventivas y abordar algunos inconvenientes, como la saturación de pacientes en los servicios de 

salud. Cabe mencionar que la educación de la población es de suma importancia, ya que, al informar 

a la comunidad, se capacita a las familias para que puedan acudir a la Microred de manera oportuna 

cuando sea necesario. 

Debido a la problemática generada por el COVID-19 y la falta de información sobre los casos 

positivos en la microred Muyo, se ha propuesto realizar un estudio para evaluar la prevalencia de 

COVID-19 entre los pacientes atendidos en la microred Muyo, la interrogante de este estudio es: 

¿Cuál es la prevalencia de Covid-19 y sus características clínicas en pacientes atendidos en la 

microred el muyo-Bagua, abril 2021 - marzo 2022? 

Las respuestas se obtuvieron al realizar este estudio, cuyo objetivo general fue: Determinar la 

prevalencia de COVID-19 y sus características clínicas en pacientes atendidos en la microred el 

muyo-Bagua, abril 2021 - marzo 2022, y como objetivos específicos determinar la prevalencia de 

COVID-19 y sus características clínicas en pacientes atendidos en la microred el muyo-Bagua, abril 

2021 - marzo 2022 según grupo etario y género. 
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II. Marco teórico 

2.1 Antecedentes 

2.1.1. A nivel internacional 

Barrenechea et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en la provincia de Tucumán antes de 

que estuvieran disponibles las vacunas, con el objetivo de examinar la frecuencia, gravedad y 

mortalidad del COVID-19 a nivel provincial y departamental, y también para identificar los 

factores sociodemográficos relacionados. Se usaron datos secundarios obtenidos en Tucumán 

desde marzo de 2020 hasta marzo de 2021. Los resultados mostraron una alta frecuencia de 

COVID-19, con 4941 casos por cada 100,000 habitantes, y una tasa de mortalidad de 93,29 por 

cada 100,000 habitantes. La incidencia de casos fue similar entre hombres y mujeres, aunque el 

grupo 30 a 49 años fue el más afectado. Sin embargo, la mortalidad y letalidad fue más altas en 

hombres que en mujeres, y ambas tasas alcanzaron su punto máximo en el grupo de 80 años o 

más. En conclusión, se destaca la relevancia de comprender la configuración, operatividad y 

carácter de las ciudades para una mejor compresión de su capacidad de resistencia y ajuste frente 

a eventos como la pandemia de COVID-19. 

El propósito de esta investigación realizada Alonso et al. (2022) fue indagar cuántas 

personas en la Universidad Pública Estadual del Norte de Paraná están infectadas con SARS- 

CoV-2. Desde principios de 2020, Brasil ha sufrido una gran cantidad de casos y muertes 

relacionados con COVID-19. 157 personas participaron en el estudio y los resultados mostraron 

que el 7% de los miembros de la comunidad académica mostraban anticuerpos contra el virus. 

Además, se encontraron varios factores asociados con la presencia de anticuerpos, como ser 

docente, haber estado expuesto directamente a alguien con COVID-19, y tener síntomas como 

fiebre, dolor muscular, tos, dolor de garganta, anosmia y ageusia. En resumen, este estudio 

proporciona información valiosa sobre la carga de la propagación del COVID-19 en el entorno 

académico, destacando la importancia de mantener la vigilancia y tomar medidas preventivas en 

estos contextos. 

Según Jiménez et al. (2022) buscaron determinar los factores asociados para desenlaces 

graves de COVID-19 en pacientes mexicanos de Quintana Roo. Se analizó a 5,916 individuos 

sospechosos de COVID-19, de los cuales 2,531 dieron positivo en pruebas qrTPCR-Sars-CoV-2. 

Se dividieron en grupos hospitalizados y no hospitalizados, se utilizó análisis de regresión 

logística multivariada. Se observó una alta prevalencia de hipertensión, diabetes, obesidad y 
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enfermedades crónicas en los pacientes con COVID-19. Las patologías secundarias como 

diabetes, hipertensión, obesidad, enfermedad renal, edad mayor de 65 años y género masculino 

mostraron un alto riesgo de severidad y mortalidad, aumentando hasta 7,7 veces el riesgo de 

defunción. El número básico de reproducción más alto registrado durante la epidemia fue de 2.4. 

En resumen, enfermedades hepáticas, renales, diabetes, hipertensión y obesidad se relacionaron 

de manera significativa con desenlaces graves y muertes por esta enfermedad. 

2.1.2. A nivel nacional 

El propósito principal de Quintana y Zorilla (2022) fue determinar las causas principales 

vinculados a la tasa de defunciones debido al COVID-19 en los centros médicos de la región 

amazónica del Perú. Se utilizó un diseño de casos y controles, junto con enfoques de estudios 

basados en observación, retrospectiva y correlación. Se analizó una muestra de 236 pacientes con 

COVID-19 confirmado, de los cuales 79 fallecieron (casos) y 157 sobrevivieron (controles), 

según lo establecido en la directiva 135 del Minsa-2021. Se registro una edad media de 58,81 

años, con una proporción significativa de comerciantes (27,1%), trabajadores informales (78,4%) 

e ingresos económicos entre uno y dos salarios mínimos vitales (51,7%). Entre las principales 

causantes de riesgo relacionado con la letalidad por COVID-19 se destacaron la edad avanzada 

(>65 años), el empleo informal, la dificultad respiratoria, la hipertensión arterial, la obesidad y 

las enfermedades cardiovasculares. Se concluyó que, además de estos factores, las condiciones 

laborales precarias también juegan un papel significativo durante la pandemia. 

El estudio de Basilio R. (2022) se enfocó en identificar las comorbilidades relacionados 

con los fallecimientos debido a COVID-19 entre las personas tratados en la Red de Salud Huaylas Sur 

(RSHS) durante 2021.Los resultados mostraron una tasa significativa de mortalidad entre los 

pacientes estudiados, con un 5, 23% (669 pacientes) fallecidos de un total de 12,780 pacientes 

atendidos por COVID-19. Se identificaron múltiples causantes de riesgo asociados a esta 

mortalidad, como el sexo masculino, la obesidad, y enfermedades renales y pulmonares crónicas. 

Estos hallazgos proporcionan una comprensión más detallada de los factores que afectan el 

índice de mortalidad ocasionada por COVID-19 en el contexto específico de la RSHS durante 

2021. Esta información es crucial para orientar tanto las estrategias de salud pública como el 

tratamiento clínico, con el propósito de disminuir la mortalidad y optimizar los desenlaces en 

futuras situaciones sanitarias críticas. 
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Santisteban y Ventura (2021) investigaron los rasgos médicos epidemiológicas de los 

pacientes diagnosticados con COVID-19 en la región Lambayeque durante el periodo de 

emergencia sanitaria del año 2020. El estudio abarcó un total de 76, 045 casos confirmados de 

COVID-19. Se identificó que el rango de edad más impactado fue aquel que abarcó desde los 25 

y 30 años, constituyendo el 11.77% de los casos, con una predominancia de pacientes 

masculinos (51.73%). La mayoría de los casos no presentaron síntomas (70.61%). La prueba 

serológica fue la más utilizada para detectar la presencia del virus. Los síntomas reportados 

fueron tos (13.93%), malestar general (12.38%), dolor de garganta (11.36%) y cefalea (8.75%). 

Se concluyó que el rango de edad más impactado por COVID-19 fue el de 25 a 30 años, con una 

predominancia de hombres. Los síntomas más comunes fueron la tos y el malestar general. 

Murrugarra et al. (2021) realizaron un estudio con el propósito de determinar los factores 

de riesgo sociodemográficos y clínicos relacionados con la letalidad en pacientes con COVID-19 

en hospitales del norte del Perú. La muestra consistió en 208 expedientes médicos de pacientes 

con COVID-19 atendidos durante el periodo de marzo a julio de 2020. Se evaluaron como 

variables independientes los factores sociodemográficos, como la edad, el sexo y el estado civil, 

así como las condiciones preexistentes (comorbilidades) y el estado de bienestar. La variable 

objeto de estudio fue la tasa de mortalidad por COVID-19. Se determinó que la tasa de letalidad 

para pacientes de 65 años en adelante fue del 46.20%, para hombres fue del 60.40%, y para los 

casados fue del 65.40%. Además, se encontró que la hipertensión arterial estuvo presente en el 

74.50% de los casos como factor de riesgo. 

A lo largo del apogeo de la crisis sanitaria provocada por la pandemia en España durante 

la primavera de 2020, Moreno et al. (2021) examinaron la frecuencia de la enfermedad de 

pacientes por el SARS-CoV-2 y personal de un nosocomio de atención prolongada. El estudio 

abarcó a 524 individuos, divididos en 230 pacientes y 294 trabajadores, quienes se categorizaron 

según su condición de ingreso o tratamiento ambulatorio para hemodiálisis, y su rol laboral como 

asistenciales o no asistenciales. Se encontró que 26 de los 230 pacientes y 24 de los 294 

profesionales dieron positivo en las pruebas, lo que representó una prevalencia del 11,30% y 

8,16%, respectivamente. La prevalencia fue mayor entre los pacientes hospitalizados que entre 

los que recibieron tratamiento de forma ambulatoria (14,38% vs. 5,95%) y entre profesionales 

asistenciales comparados con los no asistenciales (8,91% vs. 4,26%). En conclusión, se observó 

una baja tasa de prevalencia de la infección por SARS-Cov-2 tanto en pacientes como en 
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profesionales del hospital examinado. 

Soto et al. (2021) realizaron una investigación en dos hospitales de Essalud en la región 

Lambayeque, específicamente en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) y 

el Hospital Luis Heysen Inchaustegui. Se examinó un total de 837 pacientes, de los cuales se 

excluyeron 201 según el informe de la Oficina de Inteligencia en Salud (OIS) de la Red de 

Apoyo Lambayeque (RAL), dejando un grupo de 636 pacientes con diagnóstico confirmado de 

COVID-19. Los resultados indicaron que la gran parte de los pacientes hospitalizados eran 

varones con una edad media de 55 años Los síntomas predominantes fueron disnea y linfopenia. 

En cuanto a las comorbilidades más significativas en estos pacientes, se destacaron la 

hipertensión arterial (24,85%), la diabetes (18,54%) y la obesidad (13,68%). 

Entre los años 2020 y 2021, la mesa de Concertación para la Lucha contra la Pobreza 

(2021) documentó un total de 544 fallecidos confirmados hasta el 31 de marzo, con Bagua y 

Bagua Grande sobresaliendo como los distritos con más defunciones. La proporción de casos 

COVID-19 sintomáticos y asintomáticos mostró una tendencia del 68% y 32%, respectivamente. 

En el año 2021, se repitió este patrón, con la mayoría de las muertes ocurriendo en adultos 

mayores y adultos. En el departamento de Amazonas, se notificaron 7,850 casos en indígenas y 

2,342 en mestizos, mayormente en adultos y adultos mayores, quienes también sufrieron la 

mayoría de las defunciones. En la región de Amazonas, la situación es especialmente crítica, con 

una tasa de incidencia del 5,26% de transmisión activa, lo que la coloca en alerta roja. Se han 

realizado pruebas a 102,185 personas, resultando en 33,432 pacientes diagnosticados con 

COVID-19 con índice de positividad del 22 %. 

Según Vences et al. (2020), se identificaron los elementos vinculados a la letalidad entre 

los pacientes hospitalizados por COVID-19. El análisis se basó en datos extraídos de historias 

clínicas, abarcando a 813 adultos, de los cuales 544 (66, 9 %) dieron positivo a COVID-19. Se 

encontró que la edad más perjudicada fue de 61 años, con una predominancia masculina 

representando el 70,5%. Las principales condiciones médicas concurrentes detectadas fueron la 

hipertensión arterial (34,1%) y la obesidad (25,9%), y los síntomas más prevalentes fueron la 

dificultad respiratoria (82,2%) y la tos (53,9%). La investigación concluyó que la tasa de 

mortalidad en este estudio es significativamente elevada, y está fuertemente ligada a la edad del 

paciente. 



15  

Según el estudio realizado por Llaque et al. (2020), se examinaron las características 

clínicas y epidemiológicas de los niños afectados por COVID-19. Se realizó el análisis utilizando 

el historial médico de pacientes tratados en el Hospital Instituto Nacional de Salud del Niño de 

San Borja, donde se incluyeron 33 pacientes con edades entre los 4 y los 8 años. Se observó que 

el 81,8% de los casos tuvieron un contacto epidemiológico previo. Los síntomas más comunes 

incluyeron fiebre y tos, mientras que las radiografías de tórax mostraron anomalías. Estas 

características clínicas y epidemiológicas se manifestaron en las etapas iniciales de la pandemia 

en Perú. Se concluyó que las características clínicas eran similares a las observadas en otras 

infecciones virales. 

Becerra et al. (2020) llevó a cabo un estudio para identificar los perfiles clínicos y 

epidemiológicos de los pacientes con COVID-19 tratados en el Hospital Apoyo I Santiago 

Apóstol Utcubamba. Este estudio involucró a 312 pacientes, se observó que el 59 % eran varones 

y el 41,0% mujeres, con una edad de 45 años. La ciudad más afectada fue Bagua Grande, que 

representó el 93,6% de los casos. Respecto al perfil clínico, las principales comorbilidades 

fueron la diabetes mellitus (4,1%) y enfermedades cardiovasculares (3,5%). Entre los síntomas 

más comunes se encontraron el malestar general (43,4%), fiebre (38,2%), tos (32,4%), cefaleas 

(28,9%) y disnea (19,7%). En conclusión, hubo una mayor incidencia en hombres, una edad 

promedio de 44 años y una significativa prevalencia de diabetes mellitus como comorbilidad, 

junto con una presentación clínica predominante de malestar general, fiebre y tos en los 

individuos afectados por COVID-19 en esta institución médica. 
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2.2 Bases teóricas 

El virus denominado SARS-CoV-2, responsable de la pandemia mundial según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2020, ha desencadenado un rápido incremento en la 

cantidad de casos. Su estructura viral, conocida como virión, se caracteriza por una membrana 

que contiene glicoproteínas y encapsula el material genético compactado junto con proteínas. 

Dentro de estas glicoproteínas, la proteína S sobresale, siendo esta de especial relevancia en el 

proceso de infección, según lo señalado por Tolosa (2020). 

2.2.1 Características del SARS-COV-2 

El SARS-CoV-2, agente causal de la enfermedad COVID-19, presenta una morfología 

característica que ha sido extensamente analizada en la literatura científica. Este virus muestra 

una forma de partícula que puede ser esférica o pleomórfica, con un tamaño que varía 

aproximadamente entre 60 y 140 nanómetros. Su estructura está envuelta por una capa lipídica 

que rodea un núcleo proteico que alberga su genoma de ARN de habrá positiva. 

En la envoltura del SARS-COV-2 observan proyecciones en forma de espiga que le 

otorgan una apariencia coronada, lo que le da su nombre. Estas proyecciones están mayormente 

compuestas por la proteína de espiga (S), la cual desempeña una función vital durante la invasión 

del virus en las células del huésped al interactuar con el receptor de la enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ECA2). 

Investigaciones científicas han ofrecido detalladas descripciones de la morfología del 

SARS-CoV-2. Por ejemplo, Wu et al. (2020) examinaron la estructura viral utilizando 

microscopía electrónica, mientras que Hoffmann et al. (2020) indagaron sobre el papel de la 

proteína de espiga en la capacidad infectiva del virus. 

El virus SARS-CoV-2, causa la enfermedad COVID-19, es miembro de la familia 

Coronaviridae. Esta afirmación cuenta con respaldo de numerosos estudios científicos y 

reconocidas fuentes en el ámbito de la virología. Por ejemplo, un artículo destacado publicado en 

la revista Nature establece que "el SARS-CoV-2 está clasificado dentro de la familia 

Coronaviridae" (Zhou et al., 2020). Además, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ratifica 

que "el SARS-CoV-2 pertenece a la familia Coronaviridae" (OMS, 2020). 

El proceso de replicación del SARS-CoV-2, al igual que en otros coronavirus, involucra 

una serie de etapas que facilitan la invasión viral en las células del organismo huésped, la 

duplicación de su material genético, la producción de proteínas virales y la liberación de nuevas 
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partículas virales. Este procedimiento ha sido objeto de extensas investigaciones científicas que 

han proporcionado una comprensión detallada de los mecanismos subyacentes. 

Por ejemplo, un estudio realizado por Hoffmann et al. (2020) detalla los primeros pasos 

del ciclo de replicación, que incluyen de la unión del virus con su receptor celular, la enzima 

convertidora de angiotensina 2 (ECA2), y la fusión de la membrana viral con la membrana 

celular. Tras la penetración del virus en la célula, su ARN viral es liberado en el citoplasma y 

posteriormente se traduce. Estas proteínas trabajan en conjunto para copiar el ARN viral y 

ensamblar nuevas partículas virales. 

Otros estudios, como el realizado por Gordon et al. (2020), han examinado 

minuciosamente las interacciones entre las proteínas virales y las proteínas celulares durante la 

replicación viral. Estas interacciones son esenciales para garantizar una replicación eficaz del 

virus y eludir las defensas del sistema inmunológico del hospedador. 

2.2.2 Factores de riesgo 

En términos de fisiopatología, el COVID-19 se asocia con una lesión endotelial 

sistémica, especialmente en individuos con disfunción endotelial preexistente debido a factores 

como la edad avanzada, la diabetes, el tabaquismo y enfermedades aterogénicas, con una clara 

correlación en el género masculino y en personas mayores. Estudios realizados por el CDC han 

encontrado una mayor probabilidad de ser hospitalizado en individuos con patologías 

persistentes (Santisteban y Ventura, 2020). 

En lo que respecta a la fisiopatología respiratoria, la disnea se desencadena por una 

estimulación excesiva de los receptores que envían señales a los centros respiratorios del cerebro, 

particularmente en episodios de neumonía causada por el virus SARS-CoV-2, donde se produce 

una alteración en el intercambio gaseoso y se genera hipoxemia. Esta situación activa los 

quimiorreceptores, incrementando la ventilación pulmonar y generando la sensación de disnea 

(Cruz et al., 2021). 

Las comorbilidades más frecuentemente asociadas con el COVID-19 incluyen la 

hipertensión y la diabetes, así como la coexistencia de enfermedades como la enfermedad 

cerebrovascular, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, la enfermedad renal crónica y la 

tuberculosis. Condiciones que tienen un mayor impacto en la gravedad de la enfermedad 

incluyen la insuficiencia multiorgánica, el daño hepático agudo, la hipercoagulabilidad, la 

hipoproteinemia, la neumonía grave y el síndrome de dificultad respiratoria. Aunque no se 
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conocen con exactitud los factores predictivos, se ha observado que la linfopenia es la más 

común, acompañada de incrementos en el dímero D, la leucocitosis, la neutrofilia, el aspartato 

aminotransferasa, la proteína C reactiva, la alanina aminotransferasa y una baja saturación de 

oxígeno (Wolff et al., 2021). 

2.2.3. Características clínicas y sintomatología 

• Síntomas Habitualmente Asociados al COVID-19: 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020), los síntomas más 

corrientes del COVID-19 comprenden fiebre, tos seca y fatiga. Estos síntomas tienden a ser leves 

y se manifiestan gradualmente. 

• Síntomas Menos Frecuentes: 

Aparte de los síntomas comunes, algunas personas infectadas con el virus pueden 

experimentar síntomas menos habituales, tales como dolor de garganta, pérdida del gusto u 

olfato, dolores musculares, congestión nasal, dolor de cabeza y conjuntivitis (CDC, 2020). 

• Gravedad de la Enfermedad: 

La severidad del trastorno puede variar notablemente entre los individuos. Algunos 

pueden desarrollar síntomas graves como dificultad para respirar, dolor o presión en el pecho, 

confusión, incapacidad para mantenerse despiertos o despertar, y coloración azulada en los labios 

o la cara, lo cual puede indicar falta de oxígeno (CDC, 2020). 

• Manifestaciones Clínicas: 

Investigaciones como la de Guan et al. (2020) han documentado una amplia variedad de 

manifestaciones clínicas del COVID-19, que abarcan desde manifestaciones respiratorias leves 

hasta cuadros de neumonía severa con insuficiencia respiratoria aguda y otros síndromes 

sistémicos. 

• Duración de los Síntomas: 

La extensión de los signos del COVID-19 puede diferir según el individuo y la gravedad 

de la condición. Algunas investigaciones han señalado que la mayor parte de los pacientes 

experimentan una mejoría en los síntomas en aproximadamente dos semanas, mientras que otros 

pueden sufrir síntomas persistentes durante varias semanas o incluso meses, una condición 

conocida como COVID-19 prolongado (Carfì et al., 2020). 
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• Impacto en la Salud Mental: 

Además de los síntomas físicos, el COVID-19 también puede afectar significativamente 

la salud mental de los pacientes. La ansiedad, la depresión y el estrés postraumático son algunas 

de las condiciones psicológicas que se han observado en personas afectadas por la enfermedad 

(Rogers et al., 2020). 

2.2.4. Pruebas diagnósticas 

Las pruebas diagnósticas más usuales para identificar el virus SARS-COV-2 comprenden 

la reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR) y las 

pruebas de detección de antígenos (CDC, 2021). 

• RT-PCR: 

La RT-PCR es vista como el método de referencia para el diagnóstico de COVID-19 

debido a su alta sensibilidad y especificidad. Este método detecta la presencia del material 

genético viral en muestras respiratorias del paciente (CDC, 2021). 

• Pruebas de Antígenos: 

Las pruebas de antígenos son rápidas y menos costosas que la RT-PCR, aunque su 

sensibilidad podría ser ligeramente inferior. Estas pruebas identifican proteínas virales 

específicas en muestras respiratorias del individuo (CDC, 2021). 

• Pruebas Serológicas: 

Las pruebas serológicas, como los ensayos de detección de anticuerpos IgM e IgG, 

pueden determinar si una persona ha sido previamente infectada y ha desarrollado una respuesta 

inmunitaria. Sin embargo, no son adecuadas para diagnosticar infecciones agudas y tienen 

limitaciones en la detección temprana de la enfermedad (FDA, 2020). 

• Tomografía Computarizada (TC) de Tórax: 

La tomografía de tórax se ha empleado en algunos casos para evaluar la extensión de la 

afectación pulmonar en pacientes con COVID-19. Aunque puede proporcionar datos relevantes 

sobre la condición de los pulmones, no se recomienda como prueba diagnóstica primaria debido 

a su menor especificidad y al riesgo de exposición a la radiación (Rubin et al., 2020). 
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III. Diseño metodológico 

3.1 Tipo de investigación 

La investigación según su enfoque es tipo bibliográfico. 

3.2 Población 

Está representada por todos los pacientes con sospecha de covid-19 atendidos en el centro 

de salud de la Microred el Muyo durante los meses abril 2021 - marzo 2022. 

3.3 Muestra 

El estudio se realizó con 1093 pacientes confirmados con diagnóstico de COVID-19 

atendidos en el centro de salud de la Microred el Muyo durante los meses abril 2021 - marzo 

2022. 

3.4 Técnicas, instrumentos, equipos y materiales de recolección de datos 

Se pidió autorización al responsable del laboratorio de la Microred el Muyo (Anexo 1). 

Las técnicas que se emplearon en esta investigación son la observación, la revisión y el 

análisis documentario. 

Los instrumentos que se utilizaron son las fichas epidemiológicas del sistema del SIS- 

covid 19- MINSA -Red de salud Bagua – Microred el Muyo en pacientes con COVID-19. 

Además, se consideró equipos informáticos como laptop y computadora para el 

almacenamiento de información y desarrollo del proyecto. 

3.5 Aspectos éticos 

Siendo una investigación de tipo bibliográfica cuyos datos fueron extraídos brindada por 

la Microred el Muyo -Bagua (Anexo 2), con el fin de seleccionar los factores clínicos, se respetó 

la confidencialidad de la información, así mismo estos datos fueron empleados exclusivamente 

con propósitos de investigación. 

3.6 Procesamiento y análisis de datos 

La base de datos proporcionada por la Microred de Muyo-Bagua incluye información 

como nombres completos, edad, sexo, casos positivos de COVID-19, y síntomas clínicos tales 

como tos, fiebre, dolor de garganta, congestión nasal, dificultad respiratoria, malestar general, 

hipertensión arterial y diabetes. Estos datos fueron organizados en el programa Excel para 

elaborar tablas de frecuencia y gráficos que detallan la prevalencia según la edad y el género, así 

como las manifestaciones clínicas más comunes. 
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IV. Resultados 

4.1 Determinación de la prevalencia de COVID-19 en pacientes atendidos en la 

Microred el Muyo-Bagua, abril 2021 - marzo 2022. 

De 1093 pacientes evaluados para diagnóstico de covid-19 el cual 532 fueron casos 

negativos (48, 7 %) y 561 casos positivos (51,3 %) (Tabla 1). 

Tabla 1 

Prevalencia de COVID-19 en pacientes atendidos en la Microred el Muyo-Bagua, abril 

2021 - marzo 2022. 

 

 

RESULTADO Frecuencia Porcentaje 

Negativo 532 48,7 

Positivo 561 51,3 

Total 1093 100 
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De los 561 casos positivos el año más afectado fue el 2022 siendo el mes de enero (94, 6%) con 

el mayor número de personas afectadas, mientras que en el 2021 se obtuvo un bajo número de 

personas afectadas (Tabla 2) 

Tabla 2 

Prevalencia de COVID-19 en meses de pacientes atendidos en la Microred el Muyo-Bagua, 

2021- 2022. 

Años -Meses N % 

2021   

Abril 2 0,3 

Mayo 0 0 

Junio 0 0 

Julio 0 0 

Agosto 0 0 

Septiembre 2 0,3 

Octubre 0 0 

Noviembre 3 0,5 

Diciembre 3 0,5 

2022 

Enero 

 

531 

 

94,6 

Febrero 18 3,2 

Marzo 2 0,3 

Total 561 100 
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La tabla 3 muestra que la gran mayoría de las pruebas realizadas fueron pruebas de 

antígeno (97 %) y que la mayoría de los resultados positivos (98.20 %) y negativos (95.70 %) 

provinieron de este tipo de prueba. Las pruebas serológicas representan una pequeña fracción 

(3%) del total de pruebas y resultados. 

 

Tabla 3 

Prevalencia de COVID-19 según el tipo de prueba en pacientes atendidos en la Microred el 

Muyo-Bagua, abril 2021 - marzo 2022. 

RESULTADO 

Tipos de 

pruebas rápidas 
Negativo Positivo 

Total 

 

 

 

antígeno 

N % N % N % 

Prueba de 
509

 
95.70% 551 98.20% 1060 97.00% 

Prueba serológica 23 4.30% 10 1.80% 33 3.00% 

Total 532 100.00% 561 100.00% 1093 100.00% 
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4.2. Prevalencia de COVID-19 en pacientes atendidos en la Microred el Muyo-Bagua, 

abril 2021 - marzo 2022 según grupo etario y género. 

La tabla 4 muestra que el grupo de edad más representado entre los casos positivos es 

el de 27 a 59 años (50 %), seguido por los grupos de edad de 5 a 11 años (13,73 %) y de 19 a 

26 años (12,66 %). En términos de género, los varones fueron los más afectados con 56 %, 

teniendo una mayor representación en los adultos (28,7 %), así mismo las mujeres tienen una 

mayor representación en los grupos de edad de 27 a 59 años (21.28 %). 

Tabla 4 

Prevalencia de COVID-19 en pacientes atendidos en la Microred Muyo-Bagua abril 2021- 

marzo 2022, según grupo etario y género. 

 

 
 

GÉNERO 

 

Grupo de edad Masculino Femenino 

 

Total 

 

 N % N % N % 

5 a 11 37 6,59 % 40 7,12% 77 13,73% 

12 a 18 30 5,35% 37 6,59% 67 11,94% 

19 a 26 41 7,31% 30 5,34% 71 12,66% 

27 a 59 161 28,7 % 120 21,38% 281 50% 

60 a más 45 8,02 % 20 3,56% 65 11,59% 

Total 314 56 % 247 44 % 561 100,00 % 
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4.4 Prevalencia de sus características clínicas en pacientes atendidos en la Microred el 

Muyo-Bagua, abril 2021 - marzo 2022. 

 

4.4.1 Sintomatología 

Los síntomas analizados en el estudio fueron tos, dolor de garganta, congestión nasal, 

fiebre, malestar general, dificultad respiratoria, diarrea, náusea, cefalea, irritabilidad, dolor de 

pecho, perdida del gusto y olfato sin embargo de los casos positivos solo presentaron tos (86,5 

%), dolor de garganta (97,1%), congestión nasal (69 %), fiebre (83,4 %), malestar general 

(96,4%),cefalea (2,5 %), dolor muscular (0,4 %), dificultad respiratoria (0,2 %) ,diarrea (0,2 %) 

,perdida de olfato y gusto(0,2 %). 

Figura 3 

Prevalencia de sintomatología de COVID-19 en pacientes atendidos en la Microred Muyo- 

Bagua marzo 2021-abril 2022. 

 

Sintomatología 
SI NO

 

N % N % 

Congestión nasal 387 69% 174 31% 

Fiebre 468 83,4 % 93 16,6% 

Malestar general 541 96,4 % 20 3,6% 

Dificultad respiratoria 1 0,1% 560 99,8% 

Diarrea 1 0,1% 560 99,8% 

Nausea 0 0 561 100% 

Cefalea 14 2,5% 547 97,5% 

Irritabilidad 0 0 561 100% 

Dolor de pecho 0 0 561 100% 
 

Pérdida de olfato y de 

gusto 
1 0,1% 560 99,8% 
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4.4.2 Factores asociados a COVID-19 en pacientes atendidos en la Microred el Muyo- 

Bagua, abril 2021 - marzo 2022. 

Los factores de riesgo analizados en esta investigación fueron diabetes, hipertensión 

arterial, enfermedades cardiovasculares, asma, obesidad, enfermedades pulmonares, cáncer, 

tuberculosis, embarazo, síndrome de Down, transtorno neurológico, VIH sin embargo de los 

casos positivos solo un paciente presentó hipertensión arterial. 

Figura 4 

Prevalencia de factores asociados a covid-19 en pacientes atendidos en la Microred el Muyo- 

Bagua, abril 2021 - marzo 2022. 

 

Factores asociados 
SI NO

 

 N % N % 

Diabetes 0 0% 561 100% 

Hipertensión arterial 1 0,2 % 560 99,8% 

Enfermedades 
cardiovasculares 

0 0% 561 100% 

Asma 0 0% 561 100% 

Obesidad 0 0% 561 100% 

Enfermedades 
pulmonares 

Cáncer 

0 

0 

0% 

0% 

561 

561 

100% 

100% 

Tuberculosis 0 0% 561 100% 

Embarazo 0 0% 561 100% 

Síndrome de Down 0 0% 561 100% 

Transtorno 
neurológico 

VIH 

0 

0 

0% 

0% 

561 

561 

100% 

100% 

Tabaco 0 0% 561 100% 
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V. Discusión 

 

La extensa investigación sobre el COVID-19 ha proporcionado una comprensión 

profunda de cómo se transmite el virus, lo que ha impulsado la implementación de una variedad 

de medidas preventivas. La evaluación de la eficacia de estas acciones ha sido un enfoque clave 

en numerosos estudios de investigación. Estos trabajos, junto con otros similares, han examinado 

la prevalencia del virus SARS-CoV-2 en diversos grupos de estudio, además de considerar 

variables como las características clínicas, la edad y el género. 

El estudio de Barrenechea et al. (2023) proporciona una visión general del panorama 

epidemiológico de la provincia con un análisis exhaustivo de la frecuencia, gravedad y 

mortalidad del COVID-19, así como la identificación de factores sociodemográficos asociados. 

Por otro lado, nuestros resultados presentan datos más específicos sobre la distribución de casos 

según el sexo, grupo de edad, tipo de prueba utilizada y resultados de la evaluación. En términos 

de similitudes, ambos documentos coinciden en la importancia de comprender los factores 

sociodemográficos en la epidemiología del COVID-19. Ambos destacan la necesidad de 

entender la dinámica de la enfermedad en diferentes grupos de población para implementar 

intervenciones efectivas. Sin embargo, el estudio de Barrenechea et al.(2023) ofrece un análisis 

más completo y contextualizado de la situación, mientras nuestros resultados proporcionan datos 

específicos sobre la distribución de casos según ciertas variables. 

El estudio realizado por Alonso et al. (2022) y nuestros resultados comparten ciertas 

similitudes en su enfoque hacia la evaluación de la infección por COVID-19. Ambos análisis, al 

igual que los nuestros, examinan la presencia de la infección y presentan resultados cuantitativos. 

Asimismo, ofrecen información sobre la prevalencia de la infección en un grupo demográfico 

específico. Además, tanto el estudio como nuestras observaciones coinciden en identificar las 

manifestaciones clínicas más comunes, tales como fiebre, tos y dolor de garganta. Este estudio 

empleó una muestra de 157 personas, en contraste, con nuestros resultados que presenta 

información de una muestra más amplia sin detallar su tamaño exacto. La investigación de 

Alonso et al. (2022) se centró en identificar factores relacionados con la detección de anticuerpos 

contra el SARS-CoV-2, mientras que nuestro estudio se enfoca en ofrecer datos sobre las 

características demográficas de la muestra y los resultados obtenidos en las pruebas de 

diagnóstico. 
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Tanto el estudio de Jiménez et al. (2022) como nuestros resultados buscan identificar 

factores de riesgo relacionados con desenlaces graves de COVID-19. Ambos analizan la 

prevalencia de condiciones médicas preexistentes, como hipertensión, diabetes y obesidad, en 

pacientes con COVID-19. Resaltan la importancia de estas comorbilidades como factores de 

riesgo significativos para desenlaces graves y mortalidad. Además, ambos proporcionan 

información sobre la prevalencia de síntomas comunes entre los casos positivos de COVID-19, 

como tos, dolor de garganta y fiebre. Sin embargo, mientras Jiménez et al.(2022) emplean un 

análisis de regresión logística multivariada, nuestros resultados no especifican un método de 

análisis. 

En el estudio de Moreno et al. (2021), tanto este trabajo como el otro examinan la 

frecuencia del contagio por SARS-CoV-2 en una población específica durante un momento 

particular de la pandemia. Se organizan en grupos para estudiar la prevalencia de la infección en 

distintas categorías, como pacientes hospitalizados y personal médico. Ambos proporcionan 

datos sobre la prevalencia de la infección por COVID-19 tanto en pacientes como en 

profesionales de la salud. Además, identifican características demográficas asociadas con la 

infección por COVID-19, como la edad y el sexo, y analizan los síntomas comunes entre los 

casos positivos para buscar patrones de presentación clínica. 

En términos de diferencias, el estudio de Moreno et al. (2021) los síntomas examinados 

pueden diferir entre los estudios, ya que Moreno et al.(2021) informa sobre un conjunto 

específico de síntomas, mientras que el segundo estudio proporciona una lista más amplia. Los 

factores de riesgo considerados también varían, ya que Moreno et al. (2021) evalúa diversas 

condiciones médicas preexistentes, mientras que el segundo estudio incluye una gama más 

amplia de condiciones y solo menciona un caso de hipertensión arterial entre los casos positivos 

de COVID-19. Además, la prevalencia de la infección por COVID-19 difiere entre los grupos 

analizados en cada estudio, lo que podría reflejar diferencias en la población estudiada y las 

condiciones de salud en diferentes contextos. 

Ambos estudios, el de Quintana y Zorilla (2022) y los resultados que hemos analizado, 

comparten el objetivo de identificar factores de riesgo asociados con desenlaces graves de 

COVID-19 en poblaciones específicas. Ambos estudios también se basan en datos de casos 

confirmados de COVID-19 y analizan factores demográficos y médicos como edad, sexo y 

comorbilidades. En cuanto a diferencias, el estudio de Quintana y Zorilla (2022) se centra en la 

región amazónica del Perú, mientras que el segundo estudio parece abarca una población más 
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amplia.Además, los síntomas y factores de riesgo analizados difieren entre los estudios, con 

Quintana y Zorilla (2022) considerando una gama específica de condiciones y sintomatología, 

mientras que el segundo estudio proporciona una lista más amplia y detallada. Estas diferencias 

pueden reflejar las variaciones en las características demográficas y epidemiológicas de las 

poblaciones estudiadas y los contextos de salud locales. 

El estudio de Basilio (2022) y los resultados que hemos analizado comparten el objetivo 

de identificar factores de riesgo asociados con poblaciones específicas. Ambos estudios se 

centran en pacientes afectados por la enfermedad y analizan diversas comorbilidades y 

condiciones médicas preexistentes que podrían influir en los resultados. Además, ambos estudios 

destacan la importancia de entender estos factores de riesgo para orientar las medidas de salud 

pública y los enfoques de tratamiento médico. 

Sin embargo, existen diferencias significativas entre los estudios. El estudio de Basilio 

(2022) identifica la obesidad y enfermedades renales y pulmonares crónicas como factores de 

riesgo, mientras que los resultados analizados incluyen una gama más amplia de condiciones 

médicas preexistentes. También hay una diferencia en la presentación de síntomas, con Basilio 

(2022) enumerando una lista más extensa en comparación con los síntomas analizados en los 

resultados. Estas diferencias pueden reflejar las particularidades de las poblaciones estudiadas y 

los contextos de salud locales, resaltando la necesidad de abordajes personalizados en la gestión 

de la pandemia. 

Tanto el estudio de Santisteban y Ventura (2021) como los resultados que hemos 

analizado comparten el enfoque de determinar las características clínicas y epidemiológicas de 

los pacientes diagnosticados con COVID-19 en contextos específicos. Ambos estudios 

identifican el grupo de edad más afectado y la predominancia del sexo masculino entre los casos 

estudiados. Además, tanto Santisteban y Ventura (2021) como los resultados resaltan la 

prevalencia de ciertos síntomas, como la tos y el malestar general, entre los pacientes con 

COVID-19. 

Sin embargo, existen algunas diferencias notables entre los estudios. Santisteban y 

Ventura (2021) analizan una muestra más grande de los pacientes con diagnóstico positivo de 

COVID- 19 en la región Lambayeque durante el periodo de emergencia sanitaria del año 2020, 

mientras que los resultados que hemos examinado se centran en una muestra de pacientes de la 

Microred Muyo 
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Además, los síntomas analizados en ambos estudios son diferentes, con Santisteban y 

Ventura (2021) reportando una lista más extensa en comparación con los síntomas evaluados en 

los resultados. 

También hay diferencias en la presentación de los datos, con Santisteban y Ventura 

(2021) proporcionando información sobre la prevalencia de síntomas y características 

demográficas, mientras que los resultados se centran en factores de riesgo específicos y su 

asociación con la infección por COVID-19. Estas diferencias pueden reflejar las particularidades 

de las poblaciones estudiadas y los contextos locales de salud, destacando la importancia de 

abordar la enfermedad desde múltiples perspectivas para comprender completamente su impacto. 

El estudio de Murrugarra et al. (2021) como los resultados que hemos analizado 

comparten el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados con la mortalidad de 

pacientes con COVID-19 en contextos específicos del Perú. Ambos estudios examinan 

características sociodemográficas y clínicas para determinar su relación con la tasa de mortalidad 

por COVID-19. 

En cuanto a las similitudes, ambos estudios analizan una muestra de pacientes con 

COVID-19 en el contexto peruano y destacan la importancia de ciertos factores de riesgo. 

Murrugarra et al.(2021) y los resultados resaltan la prevalencia de ciertas comorbilidades, como 

la hipertensión arterial, entre los pacientes con COVID-19 que presentan un mayor riesgo de 

mortalidad. Además, ambos estudios consideran variables demográficas como la edad y el sexo 

para comprender mejor la mortalidad por COVID-19, encontrando que los hombres tienen una 

mayor tasa de mortalidad. 

Sin embargo, existen algunas diferencias notables entre los estudios. Murrugarra et al. se 

centran en pacientes atendidos en hospitales del norte del Perú durante un período específico, 

mientras que los resultados que hemos examinado provienen de la Microred Muyo. Además, los 

resultados proporcionan información adicional sobre la distribución de género y edad en la 

muestra, mientras que Murrugarra et al. (2021) se enfocan más en el examen de la tasa de 

letalidad según factores sociodemográficos específicos, como el estado civil. Estas diferencias 

pueden reflejar las particularidades de las poblaciones estudiadas y los contextos locales de 

salud, resaltando la necesidad de abordar la enfermedad desde múltiples perspectivas para 

comprender completamente su impacto. 
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El estudio de Soto et al. (2021) como los resultados que hemos analizado tienen como 

objetivo principal identificar los factores de riesgo y las características clínicas de los pacientes 

con COVID-19 en la región Lambayeque, Perú. Ambos estudios se centran en pacientes 

diagnosticados con COVID-19 en entornos hospitalarios, lo que proporciona una visión detallada 

de la enfermedad en un contexto clínico. 

En cuanto a las similitudes, ambos estudios destacan una prevalencia significativa de 

ciertas comorbilidades entre los pacientes con COVID-19, como la hipertensión arterial, la 

diabetes y la obesidad. Esto sugiere que estas condiciones médicas preexistentes pueden 

aumentar el riesgo de complicaciones graves en pacientes con COVID-19. Además, ambos 

estudios identifican una predominancia de síntomas respiratorios como tos, dolor de garganta y 

dificultad respiratoria entre los pacientes con diagnóstico positivo de COVID-19. 

Sin embargo, existen algunas diferencias notables entre los estudios ya que los síntomas y 

factores de riesgo analizados pueden variar ligeramente entre los estudios, lo que puede reflejar 

diferencias en las poblaciones estudiadas y en los protocolos de investigación utilizados Ambos 

estudios contribuyen a nuestra comprensión de los factores de riesgo y las características clínicas 

de los pacientes con COVID-19 en la región Lambayeque, destacando la importancia de 

identificar y abordar las comorbilidades subyacentes en la gestión de la enfermedad. 

El informe elaborado por la mesa de concertación para la lucha contra la pobreza en el 

2021 revela que en ambos años se registró un número significativo de fallecimientos 

confirmados por COVID-19. En 2020, se documentaron 544 fallecimientos confirmados hasta el 

31 de marzo, y esta tendencia se repitió en 2021, lo que sugiere una persistencia del impacto 

negativo de la pandemia en la región a lo largo del tiempo. 

Asimismo, se observa que los distritos de Bagua y Bagua Grande destacan como las áreas 

con mayor cantidad de defunciones, indicando una concentración geográfica de casos graves o 

fallecimientos relacionados con la enfermedad en estas zonas. 

La proporción de casos COVID-19 sintomáticos y asintomáticos mostró una tendencia 

similar en ambos años, con alrededor del 68% de los casos siendo sintomáticos y el 32% 

asintomáticos, manteniéndose esta proporción relativamente constante a lo largo del tiempo. 

En cuanto al grupo de edad más afectado, se observa que la mayoría de las muertes 

ocurrieron en personas mayores de 60 años y adultos en ambos años, lo que sugiere que los 

grupos de edad avanzada continúan siendo los más vulnerables a las complicaciones graves y a 
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la mortalidad por COVID-19 en la región. 

Se notificaron casos significativos en la población indígena y mestiza en ambos años, 

mayormente en adultos y adultos mayores, destacando la importancia de abordar las disparidades 

socioeconómicas y de acceso a la atención médica que afectan a estas comunidades. 

Finalmente, la región de Amazonas enfrentó una situación crítica en ambos años, con una 

alta tasa de positividad del 22% en las pruebas realizadas en 2021 y una tasa de incidencia del 

5.26% de transmisión activa, lo que generó una alerta roja debido al riesgo elevado de 

propagación del virus. 

Los datos proporcionados muestran una persistencia de la pandemia de COVID-19 en la 

región de Amazonas a lo largo de los años 2020 y 2021, coincidiendo con nuestro estudio en la 

distribución de casos, grupos de edad afectados y desafíos epidemiológicos enfrentados. Esto 

subraya la relevancia de seguir implementando medidas de prevención y control para mitigar las 

repercusiones de la enfermedad en la población. 

La investigación realizada por Vences et al. (2020) respalda nuestros hallazgos al indicar 

que la edad avanzada constituye un factor crítico de riesgo para la mortalidad a causa de 

COVID-19. Ambos estudios señalaron que los individuos mayores de 60 años representaban una 

proporción considerable de los casos afectados. Además, tanto en el estudio de Vences et al. 

(2020) como en el nuestro, se evidenció una mayor incidencia de la enfermedad entre los 

hombres en contraste con las mujeres. 

Es importante resaltar que ambas investigaciones identificaron ciertas comorbilidades, 

como la hipertensión arterial y la obesidad, como factores de riesgo significativos para la 

gravedad de la enfermedad. Aunque los porcentajes pueden variar entre los estudios, la presencia 

de estas condiciones subyacentes se asoció con una mayor probabilidad de sufrir complicaciones 

por COVID-19 en ambos casos. 

En cuanto a las diferencias, mientras que el estudio de Vences et al. (2020) se enfocó 

principalmente en adultos, nuestra investigación analizó casos en una variedad de rangos de 

edad, desde niños hasta adultos mayores. Esto podría explicar las discrepancias en la distribución 

porcentual de casos en diferentes grupos de edad entre los dos estudios. 

Por último, aunque ambos estudios examinaron los síntomas asociados con el COVID-19, 

se observaron algunas diferencias en los resultados. Por ejemplo, mientras que el estudio de 

Vences et al.(2020) encontró una alta prevalencia de síntomas como disnea y tos, nuestra 

investigación 
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destacó síntomas como dolor de garganta y congestión nasal. Estas discrepancias podrían 

atribuirse a disparidades en la población estudiada y en los métodos empleados para la 

recopilación de datos o la variabilidad en la presentación clínica del COVID-19 en diferentes 

regiones. 

Los estudios realizados por Llaque et al. (2020) y Becerra et al. (2020) aportan valiosa 

información sobre las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes afectados por 

COVID-19, enriqueciendo así los resultados obtenidos en la Microred Muyo. Ambos estudios 

coinciden en que la gran parte de los pacientes afectados por COVID-19 son hombres, con una 

proporción mayor que la de mujeres. Además, se evidencia una tendencia hacia una mayor 

proporción de la enfermedad en individuos de mediana edad, con un promedio de alrededor de 

45 años según el estudio de Becerra et al. (2020) Estos hallazgos se alinean con los resultados de 

nuestra investigación, donde el rango de edad de 27 a 59 años representaba la mayoría de los 

casos. 

Tanto en la investigación de Llaque et al. (2020) como en el de Becerra et al.(2020), se 

identificaron ciertas comorbilidades, como la diabetes mellitus y las afecciones del sistema 

cardiovascular, como elementos de riesgo para la severidad del trastorno. Estos resultados 

concuerdan con los obtenidos en la Microred Muyo, donde se examinaron factores de riesgo 

similares, aunque con una menor prevalencia de comorbilidades en la muestra. 

Por otro lado, mientras que el estudio de Llaque et al. (2020) se centró exclusivamente en 

niños con edades entre 4 y 8 años, el estudio de Becerra et al. y los resultados de la Microred 

Muyo abarcaron a una población más amplia, incluyendo adultos de diferentes grupos de edad. 

Esto puede explicar las discrepancias en la distribución porcentual de casos entre grupos de edad 

y género entre los estudios. 

En cuanto a los síntomas asociados con el COVID-19, si bien todos los estudios los 

analizaron, se observaron diferencias en los síntomas más comunes reportados. Por ejemplo, el 

estudio de Llaque et al. (2020) resaltó la fiebre y la tos como síntomas predominantes en niños, 

mientras que el estudio de Becerra et al. (2020) identificó una presentación clínica predominante 

de malestar general, fiebre y tos en adultos. Estas discrepancias podrían atribuirse a variaciones 

en la población estudiada y en los enfoques metodológicos utilizados para recopilar los datos. 
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VI. Conclusiones 

 

• Este estudio confirmó que la prevalencia de covid-19 en pacientes atendidos en la 

Microred el Muyo-Bagua, abril 2021 - marzo 2022 fue de 51.30 %, siendo el mes más 

afectado en enero del 2021 con 94,6 %. 

• Los adultos de entre 27 y 59 años fueron los más afectados por el virus SARS-CoV-2. 

• Los hombres tuvieron una tasa de positividad para el SARS-CoV-2 mayor que las 

mujeres. 

• Además, se demostró que las características clínicas más prevalentes fueron el dolor de 

garganta y la hipertensión arterial. 
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VII. Recomendaciones 

 

• Sería útil considerar la posibilidad de ampliar la muestra para aumentar la 

representatividad de los datos. Esto podría implicar la inclusión de datos de otros centros 

de salud en la región para obtener una visión más exhaustiva de la situación del COVID- 

19 en la localidad. 

• Además de analizar la prevalencia por grupo etario y género, podría ser beneficioso 

explorar otros factores que podrían afectar la difusión y la gravedad del COVID-19 en la 

población, como el estado socioeconómico. 

• Aunque se mencionan algunas comorbilidades como la hipertensión arterial y la diabetes, 

sería útil realizar un análisis más detallado de cómo estas condiciones subyacentes 

afectan la severidad y el desenlace de esta enfermedad. Esto podría incluir la evaluación 

de la gestión de estas comorbilidades y su repercusión en la salud. 

• Aunque se describen las características clínicas más comunes del COVID-19 en la 

población estudiada, sería interesante investigar la diversidad en la manifestación del 

trastorno y cómo esto podría influir en el diagnóstico y el manejo clínico. 

• Utilizando los resultados del estudio, se podrían desarrollar e implementar intervenciones 

específicas orientadas a la prevención, identificación y manejo del COVID-19 en la 

Microred El Muyo-Bagua. Estas intervenciones podrían incluir programas de educación 

comunitaria, campañas de vacunación y mejoras en la atención médica y el seguimiento 

de los pacientes. 

• Dado el carácter dinámico de la pandemia, es importante mantener la vigilancia 

epidemiológica continua para monitorear la evolución de la enfermedad en la comunidad. 

Esto permitirá detectar cualquier cambio en la prevalencia, identificar nuevas variantes 

del virus y adaptar las estrategias de control según sea necesario. 

• Al incorporar estas recomendaciones, el estudio puede contribuir de manera más 

efectiva a la comprensión y gestión del COVID-19 en la Microred El Muyo-Bagua, y 

proporcionar un punto de partida para investigaciones posteriores y acciones de 

bienestar comunitario. 
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IX. Anexos 
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Anexo 2 
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Anexo 3 

Centro poblado el Muyo 
 

 

Nota : Este centro poblado esta ubicado en el distrito de Aramango, provincia de Bagua y región 

de Amazonas. 
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Anexo 4 

Base de datos de la Microred el Muyo- Bagua 
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Base de datos de la Microred el Muyo- Bagua 
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Base de datos de la Microred el Muyo- Bagua 
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