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RESUMEN 

La investigación realizada en una clínica de atención especializada en Chiclayo entre mayo 

de 2020 y mayo de 2021 tuvo como objetivo determinar la incidencia y las características 

clínicas de la infección por SARS-CoV-2. Este estudio descriptivo, observacional, 

retrospectivo y transversal analizó una población de 3541 historias clínicas, centrándose en 

una muestra de 835 pacientes con diagnóstico presuntivo positivo de infección por SARS-

CoV-2. Los resultados revelaron que la incidencia de infección por SARS-CoV-2 en la 

población estudiada fue del 23.6%. Los factores de riesgo más comunes identificados 

fueron: hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 1, obesidad y enfermedad 

cardiovascular. Un aspecto notable del estudio es que la mayoría de los pacientes no 

mostraban síntomas evidentes en el momento del tamizaje. Entre los pacientes 

sintomáticos, los signos más frecuentes fueron: tos, malestar general, dolor de garganta y 

fiebre. En términos de diagnóstico, las pruebas serológicas fueron las más utilizadas.  

 

Palabras clave: Incidencia, características clínicas, epidemiológicas, SARS COV-2 
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ABSTRACT 

The research conducted at a specialized care clinic in Chiclayo between May 2020 and 

May 2021 aimed to determine the incidence and clinical characteristics of SARS-CoV-2 

infection. This descriptive, observational, retrospective, and cross-sectional study analyzed 

a population of 3541 medical records, focusing on a sample of 835 patients with a 

presumptive positive diagnosis of SARS-CoV-2 infection. The results revealed that the 

incidence of SARS-CoV-2 infection in the studied population was 23.6%. The most 

common risk factors identified were: high blood pressure, type 1 diabetes mellitus, obesity 

and cardiovascular disease. A notable aspect of the study is that most patients showed no 

obvious symptoms at the time of screening. Among symptomatic patients, the most 

frequent signs were: cough, malaise, sore throat and fever. In terms of diagnosis, 

serological tests were the most commonly used. 

 

Keywords: Incidence, clinical and epidemiological characteristics, SARS COV-2 
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I. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad por COVID-19, causada por el SARS-CoV-2, representa una 

preocupación epidemiológica global. Con más de 6,500,000 casos confirmados y 384,643 

muertes reportadas, la pandemia ha generado una crisis sanitaria sin precedentes (Baj et al., 

2020). Según la OMS, hasta el 4 de octubre de 2020, se habían notificado 35,107,576 casos 

confirmados de COVID-19, con 1,035,328 defunciones (letalidad del 2.95%). 

A nivel global, la situación epidemiológica de la pandemia sigue siendo preocupante, 

con una distribución desigual de casos y tasas de mortalidad en diferentes regiones del 

mundo. Según datos recientes, la región de América representa el 48.7% de los casos 

confirmados, seguida por el sudeste asiático con el 21.1%. Europa reporta el 17.8% de los 

casos, mientras que el Mediterráneo Oriental, África y el Pacífico Occidental registran 

proporciones menores. La letalidad, con un promedio del 2.95%, varía significativamente 

entre las regiones, siendo más alta en Europa (3.84%) y las Américas (3.34%). En 

América, Estados Unidos lidera los casos, seguido por Brasil, Colombia, Perú, México y 

Argentina, aunque la letalidad es particularmente preocupante en México, Ecuador, Bolivia 

y Canadá (DIGERD, 2020). 

La enfermedad del COVID-19, de gran índice de contagio causada por el coronavirus 

SARS-CoV-2, desencadenó una crisis global de salud pública sin precedentes. Esta 

pandemia ha generado una amplia variedad de manifestaciones clínicas, desde casos leves 

hasta graves, con complicaciones potencialmente mortales. Los síntomas típicos, como 

fiebre y tos, pueden presentarse junto con síntomas atípicos, lo que dificulta su 

identificación y tratamiento. La rápida propagación del virus y la variabilidad en la 

presentación clínica han planteado desafíos significativos para los sistemas de salud en 

todo el mundo, subrayando la necesidad de estrategias efectivas de prevención, diagnóstico 

y manejo de la enfermedad (Baj et al., 2020). 

En Perú, hasta el 4 de octubre de 2020, se registraron 36,500 casos de COVID-19, 

con un 80.86% (29,517) de altas hospitalarias. Además, 6,983 pacientes estuvieron 

hospitalizados, con 2,444 (35.0%) con mejoría, 628 (9.0%) con deterioro y 3,911 (56.0%) 

con una situación estable; 1,269 (18.2%) necesitaron ventilación mecánica. La cantidad 

total de casos confirmados en el país hasta la misma fecha fue de 829,999, con una tasa de 

ataque nacional de 2.54 casos por cada 100 habitantes. Durante las semana epidemiológica 
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SE37 a SE40  se observó una reducción del 59% en la incidencia de casos en comparación 

con las semanas anteriores (SE33 – SE36), pasando de 173,272 a 70,207 casos notificados. 

Sin embargo, la tendencia descendente inicial fue seguida por un aumento posterior, 

coincidiendo con la suspensión del aislamiento social obligatorio. 

Según la curva de casos por fecha de inicio de síntomas, se evidencia un repunte 

entre las semanas epidemiológicas 28 y 33 tras la suspensión del aislamiento social 

obligatorio, especialmente en los departamentos de la Macrorregión Sur y la Macroregión 

Centro. La tasa de mortalidad que se alcanzó en el Perú fue de 10.06 defunciones por cada 

10,000 habitantes, siendo Lambayeque una de las regiones con las tasas más elevadas 

según (DIGERD, 2020). 

La vigilancia inicial ha estado enfocada en pacientes con síntomas graves, lo que limita 

la comprensión del espectro completo de la enfermedad, incluyendo la frecuencia de 

infecciones leves o asintomáticas. Las estimaciones actuales de la mortalidad podrían ser 

menores una vez que se incluya toda la gama de la enfermedad en el análisis. Además, aún 

no se comprende completamente el papel de las personas asintomáticas en la transmisión 

del virus y si pueden contagiarlo. Dado que es un virus nuevo, se estima que la 

seroprevalencia inicial en la población es baja, pero monitorearla podría ayudar a entender 

mejor la extensión y la incidencia acumulada de la infección (OMS, 2020). 

En este contexto, se formuló la interrogante ¿Cuál es la incidencia y las características 

clínicas de infección por SARS COV-2 en pacientes atendidos en una clínica de atención 

especializada de Chiclayo, desde mayo 2020-mayo 2021?  se planteó como objetivo 

general “determinar la incidencia y características clínicas de infección por SARS COV-2 

en pacientes atendidos en una clínica de atención especializada de Chiclayo, Mayo 2020-

Mayo 2021”, y como objetivos específicos para la presente investigación, 1. “estimar la 

incidencia de la infección por SARS COV-2 en pacientes atendidos en una clínica de 

atención especializada de Chiclayo, mayo 2020-mayo 2021”, y 2. “establecer las 

características clínicas, según sus dimensiones: presencia de síntomas, resultado de la 

prueba, tipo de prueba, síntomas presentes en pacientes positivos a SARS COV-2, 

atendidos en una clínica de atención especializada de Chiclayo, mayo 2020-mayo 2021”. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

A nivel internacional  

García (2021) realizó un estudio observacional de tipo transversal en España, a fin de 

determinar la relación entre la incidencia comunitaria de COVID-19 y los casos de 

confinamiento en colegios. Los resultados mostraron una relación lineal significativa, con 

un aumento del 4,3% en el riesgo de confinamiento por cada incremento de 10 casos por 

100.000 habitantes en la tasa de incidencia. En conclusión, los datos respaldan la hipótesis 

de que la incidencia comunitaria de COVID-19 impacta en la trasmisión del virus en 

entornos escolares. 

En Cuba, dos estudios observacionales descriptivos de corte transversal realizados 

por Medina et al. (2020) y Urquiza-Yero et al. (2020) se enfocaron en describir las 

características clínico-epidemiológicas de pacientes con COVID-19. Medina et al. 

analizaron 13 pacientes en un Policlínico en Camagüey, destacando una mayor prevalencia 

en personas mayores de 60 años (38,4%) y en mujeres (69,2%), con fiebre y tos como 

síntomas más comunes y la hipertensión arterial como la comorbilidad predominante. Por 

otro lado, Urquiza-Yero et al. examinaron 18 pacientes, encontrando que más del 50% 

fueron detectados a través de vigilancia de infecciones respiratorias agudas, con un 44,44% 

de casos asintomáticos y síntomas como tos, fiebre y disnea en los restantes, además de 

identificar la hipertensión arterial y la cardiopatía isquémica como antecedentes clínicos 

frecuentes. 

Carbajales (2020) llevó a cabo un estudio descriptivo transversal en Camagüey, 

Cuba, con el propósito de caracterizar las variables clínicas y epidemiológicas de pacientes 

con COVID-19 entre marzo y junio de 2020. La muestra fue de 49 pacientes, evaluando 

variables sociodemográficas, clínicas y epidemiológicas. Los resultados revelaron una 

mayor prevalencia de mujeres y del grupo etario de 51 a 60 años, con el municipio de 

Camagüey registrando la mayor incidencia (71,5 %). La hipertensión arterial fue la 

comorbilidad más frecuente (24,4 %), y los síntomas más comunes incluyeron tos (65,5 %) 

y dolor de garganta (37,9 %). 

Cobas (2020) realizó un estudio descriptivo y transversal en un hospital de La 

Habana para caracterizar clínica y epidemiológicamente a pacientes con sospecha de 
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COVID-19. La muestra comprendió 68 pacientes, evaluando variables como frecuencia 

respiratoria y cardiaca, saturación de oxígeno y RT-PCR, entre otras. Se encontró un 

predominio de pacientes mayores de 40 años, con hipertensión arterial y diabetes mellitus 

como las comorbilidades más comunes. Además, se observó que las medidas fisiológicas, 

como la frecuencia respiratoria y la saturación de oxígeno, así como los parámetros 

sanguíneos, estuvieron por encima de la media en pacientes positivos. 

En una serie de revisiones sistemáticas y metaanálisis, Hasani et al. (2020), Koh et 

al. (2020) y Rodríguez et al. (2020) investigaron exhaustivamente las características 

clínicas y epidemiológicas del COVID-19. Hasani et al. analizaron 30 artículos abarcando 

3,420 pacientes, destacando la fiebre, tos y fatiga como síntomas más comunes y la 

presencia de comorbilidades como hipertensión, diabetes y obesidad. Koh et al. revisaron 

29 publicaciones con 533 pacientes, encontrando una prevalencia similar de síntomas y 

una edad media de 56 años, con un predominio del sexo masculino y asociaciones con 

enfermedades como la EPOC. Por su parte, Rodríguez et al. incluyeron 19 estudios con 

2,874 pacientes, observando una edad promedio de 51.97 años, con hipertensión arterial, 

enfermedad cardiovascular y diabetes como las comorbilidades más comunes. 

A nivel nacional 

Flores et al. (2021) realizaron un estudio epidemiológico en Perú para analizar la 

mortalidad por COVID-19, mediante un diseño observacional, evaluaron una muestra de 

32,535 fallecidos. Encontraron que el 69.84% de los fallecidos eran varones, con una 

mediana de edad de 67 años. La mortalidad por cada mil habitantes fue más alta en la 

región Costa (145 muertes), seguida por Sierra (51 muertes) y Selva (63 muertes). Se 

observaron diferencias significativas entre regiones, siendo mayor en la costa. Concluyeron 

que la tasa de mortalidad fue de 101 por 100,000 habitantes, siendo más alta en la costa 

que en la sierra y la selva, si ninguna asociación del sexo o edad. 

Ramos (2021) realizó un estudio observacional analítico transversal en un Centro de 

Triaje de un Hospital en Nazca, Perú, entre abril y junio de 2020 con una muestra de 272 

pacientes. El objetivo fue determinar las características demográficas, clínicas y 

epidemiológicas de la infección por SARS-CoV-2. Encontraron que el 51.9% de los 

pacientes presentaron síntomas relacionados con la infección, siendo los más frecuentes la 

cefalea, tos y odinofagia. Concluyeron que los variables estudiadas y contacto previo con 

un caso aumentaron la probabilidad de resultar positivo COVID-19. 
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El informe del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades del INS (2021) realizó un estudio con observacional, con base poblacional 

en 23 departamentos, Lima Metropolitana, Lima Región y el Callao para determinar la 

incidencia, prevalencia y factores de riesgo asociados a la infección por SARS-CoV-2. La 

muestra, fue de 25,000 personas, representó una población de 32,625,948 habitantes. Se 

determinó una tasa de incidencia global de 11,384.68 casos por cada 100,000 habitantes, 

con 3,714,361 casos totales. La provincia de Lambayeque mostró una tasa de incidencia de 

8,228.05 casos por cada 100,000 habitantes. 

En un estudio llevado a cabo en Iquitos, Perú, Álvarez et al. (2021) estimaron la 

seroprevalencia de COVID-19 en un estudio de cohorte poblacional representativa, durante 

marzo de 2020. La muestra incluyó a 716 participantes, y se observó una seroprevalencia 

del 70.0%, con una positividad test del 65% y una incidencia de nuevas exposiciones del 

1.8%. Estos resultados sugieren una transmisión continua, pero en niveles bajos en Iquitos. 

Se destaca que esta región presentó una de las tasas más altas de seroprevalencia de 

COVID-19 en todo el mundo, lo que subraya la importancia de medidas de control 

continuas. 

Tiparra (2021) investigó la tasa de incidencia de la infección por SARS-CoV-2 en 

Lambayeque durante la pandemia de COVID-19, mediante un estudio descriptivo y una 

muestra representativa de la población local. Los resultados mostraron una tasa de 

incidencia del 25.6%. Concluyendo que el análisis de la incidencia y la mortalidad puede 

ayudar a predecir la evolución de la enfermedad. Se recomienda que las medidas de 

contención implementadas en los hospitales se centren en fortalecer la vigilancia 

epidemiológica para mejorar el pronóstico de la enfermedad. 

2.2 Bases teóricas  

Incidencia y características clínicas de infección por SARS CoV-2 

Epidemiología 

La transmisión del virus, a través de gotas y aerosoles, es posible desde pacientes 

sintomáticos previo a la manifestación de síntomas, así como por individuos asintomáticos, 

afectando a todas las edades. Estudios muestran una mayor carga viral nasal que en la 

garganta, sin diferencia entre sintomáticos y asintomáticos. La infecciosidad persiste 

durante y tras los síntomas. Se identifican casos de "superesparcidores", como el de un 

ciudadano del Reino Unido que, tras asistir a una conferencia en Singapur, infectó a 11 
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personas durante su estancia en los Alpes franceses y al regresar al Reino Unido (Rothe et 

al., 2020; Zou et al., 2020).  

Las gotitas contaminadas, al ser expulsadas, pueden alcanzar distancias de 1 a 2 

metros y depositarse en superficies, donde el virus puede permanecer viable durante días 

en condiciones óptimas, aunque desinfectantes comunes como el NaOCl y H2O2 pueden 

inactivarlo en menos de un minuto. La infección puede ocurrir por inhalación de estas 

partículas o al tocar superficies contaminadas y luego entrar en contacto con las 

membranas mucosas de la nariz, boca u ojos; además, se ha detectado la presencia del 

virus en las heces (OMS, 2021). El período de incubación varía de 2 a 14 días, con una 

mediana de 5 días (Cheng & Shan, 2020). 

Patogénesis 

Según la revisión de literatura de Oliva (2020) el virus ingresa en las vías 

respiratorias a través de la membrana nasal, orofaríngea y laríngea hasta llegar a los 

pulmones. Desde allí, se cree que se propaga originando una viremia, y afectando órganos 

que expresan ECA2, el receptor identificado como puerta de entrada para el virus.  

La interacción del SARS-CoV-2 con receptores ECA2 y TMPRSS en células 

corporales activa una respuesta inflamatoria sistémica, caracterizada por la liberación de 

citocinas y quimiocinas proinflamatorias. Este fenómeno, análogo al observado en otros 

coronavirus como el SARS-CoV y el MERS-CoV, induce daño alveolar difuso, 

insuficiencia orgánica y, en casos graves, mortalidad (Xu, 2020). La unión del virus a los 

receptores ECA2 en células alveolares tipo II es crucial en esta patogénesis, iniciando una 

cascada inflamatoria que desencadena el Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda y 

contribuye a la lesión pulmonar característica de la neumonía grave por COVID-19. 

El SARS-CoV-2 regula negativamente la expresión de ECA2 en las células 

pulmonares, lo que conduce a la acumulación descontrolada de angiotensina II y activa el 

sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), contribuyendo a la lesión pulmonar 

aguda y otros efectos sistémicos adversos en COVID-19 (Oliva, 2020). Este mecanismo 

podría desempeñar un papel crucial en la patogénesis de la enfermedad al desencadenar 

una serie de respuestas fisiológicas que incluyen la vasoconstricción periférica y el 

aumento de la permeabilidad vascular. Sin embargo, se requieren investigaciones 

adicionales para confirmar esta hipótesis. 



 

15 

El estudio de Mao et al. (2020) reveló una variedad de manifestaciones neurológicas 

en pacientes con COVID-19, como dolor de cabeza y mareos, presentes en el 36.4% de los 

casos. A medida que la pandemia progresa, se anticipa una comprensión más completa de 

estas manifestaciones. La pérdida del olfato y/o gusto podría ser un indicador temprano de 

la infección. Es importante considerar que algunos síntomas neurológicos podrían ser 

secundarios a complicaciones respiratorias o metabólicas en etapas avanzadas de la 

enfermedad (Baig, 2020). 

Varga et al. (2020) identificaron, mediante análisis histopatológico, daño en células 

endoteliales y evidencia de infección viral directa en pacientes con COVID-19. Estos 

hallazgos sugieren que la infección por SARS-CoV-2 puede inducir endotelitis en 

múltiples órganos, resultado de la respuesta inflamatoria del huésped o la acción directa del 

virus. La endotelitis asociada con COVID-19 podría explicar la disfunción 

microcirculatoria sistémica, promoviendo vasoconstricción, isquemia, edema tisular y una 

tendencia a la hipercoagulación, lo cual tiene implicaciones clínicas significativas (Oliva, 

2020). 

Características clínico-epidemiológicas de la COVID-19 
 

El cuadro clínico de COVID-19 se inicia con fiebre, escalofríos y síntomas 

respiratorios como tos seca y disnea gradual, acompañados de fatiga y, en ocasiones, 

diarrea. Otros síntomas incluyen expectoración, odinofagia, cefalea, mialgia, artralgia, 

náuseas, vómitos y congestión nasal (Rodríguez-Morales et al., 2020). En algunos casos, 

los síntomas digestivos preceden a la fiebre y la disnea. Aunque la mayoría de los casos 

son leves, aproximadamente el 15% requiere hospitalización y el 5% desarrolla síntomas 

graves que necesitan cuidados intensivos (Paules et al., 2020). La progresión de COVID-

19 puede variar desde un estado asintomático hasta un síndrome de dificultad respiratoria 

aguda y disfunción multiorgánica, con una respuesta inflamatoria marcada caracterizada 

por un aumento de citocinas (Chen et al., 2020). 

El tiempo medio desde que se inician los primeros síntomas hasta la disnea es de 

cinco días, seguido de la fase hipoxémica a los 7 días, donde la hospitalización se vuelve 

necesaria, y el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) se presenta a los 8 días. 

Se observó que el 25-30% de los pacientes en series publicadas necesitaban ingreso en 

cuidados intensivos, con complicaciones como lesión pulmonar aguda, SDRA, shock y 
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lesión renal aguda. La recuperación inicia en la segunda o tercera semana, con una estancia 

hospitalaria media de 10 días para los pacientes recuperados (Worldometer, 2021). 

La OMS categoriza las formas clínicas del COVID-19 en leves, con síntomas como 

fiebre y tos, y neumonía leve, que incluye tos productiva y polipnea, sin insuficiencia 

respiratoria grave. Estos cuadros pueden manifestarse con síntomas digestivos como 

náuseas y vómitos. La presentación inicial de la enfermedad puede ser similar a otras 

infecciones respiratorias virales, subrayando la importancia de una evaluación clínica 

minuciosa (OMS, 2020a). La neumonía grave se caracteriza por tos productiva, fiebre, 

aleteo nasal y taquipnea, acompañados de estertores húmedos. También puede presentar 

signos de gravedad como tiraje intercostal, cianosis central y dolor pleurítico, con una 

saturación de oxígeno por debajo del 90% con aire ambiental. Esta afección puede 

evolucionar hacia un síndrome de distrés respiratorio agudo (OMS, 2020a; Paules et al., 

2020; Rodríguez-Morales et al., 2020). 

La leucopenia y la linfopenia fueron comunes en pacientes con COVID-19, junto con 

alteraciones en la coagulación, especialmente Dímero D y tiempo de protrombina, más 

evidentes en casos graves. La linfopenia severa, elevado Dímero D y productos 

nitrogenados altos se vincularon con mayor mortalidad. Además, se estudió la ferritina 

sérica como marcador de mal pronóstico, mostrando una supervivencia reducida en 

pacientes con niveles superiores a 1,000 ng/mL, sugiriendo inflamación y estrés celular. La 

acumulación de iones de hierro puede exacerbar la respuesta inflamatoria y el estrés 

celular, reflejado en la elevación de la proteína C-reactiva y la albúmina (Galicia, 2021). 

Pruebas para detección del SARS-CoV-2 

Las pruebas de detección del SARS-CoV-2 se pueden clasificar en tres categorías: 

virológicas, serológicas y basadas en imágenes médicas. Cada tipo de prueba ofrece 

información específica sobre la infección y posee diferentes niveles de sensibilidad y 

especificidad. La fiabilidad de estas pruebas está influenciada por varios factores, como el 

tipo de muestra clínica, los procedimientos de obtención y transporte de muestras, la carga 

viral del paciente y posibles errores humanos durante el procesamiento de datos en el 

laboratorio. 
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Pruebas virológicas 

Las pruebas virológicas son herramientas cruciales en el manejo del SARS-CoV-2, 

permitiendo detectar la presencia del virus en muestras tomadas de las vías nasofaríngeas, 

orofaríngeas, la sangre y otras secreciones corporales. Estas pruebas son de gran 

importancia, ya que los individuos con resultados positivos son capaces de contagiar a 

otros, haciendo de estas pruebas un elemento clave en el proceso de toma de decisiones y 

en la implementación de políticas de salud pública. Según Vinh et al. (2020) y Wang et al. 

(2020a), el uso de pruebas virológicas es vital para un diagnóstico preciso y para la 

prevención efectiva de la propagación del COVID-19. 

La sensibilidad y especificidad de las pruebas virológicas se ven afectadas por la 

densidad viral en muestras respiratorias. Durante la primera semana de la infección, los 

hisopados nasofaríngeos u orofaríngeos son adecuados para la detección viral. Sin 

embargo, en etapas posteriores, el virus puede migrar a las vías respiratorias inferiores, lo 

que sugiere que las muestras de estas regiones pueden mejorar la precisión de las pruebas. 

De los estudios (Wang et al., 2020b), parece que las muestras de las vías respiratorias 

inferiores aumentan la sensibilidad y la especificidad de las pruebas virológicas. Las 

pruebas virológicas se basan en varias técnicas: RT-PCR, RT-LAMP y otras técnicas. 

Pruebas serológicas 

Las pruebas serológicas determinan la inmunidad de un individuo frente al SARS-

CoV-2. No obstante, un individuo produce anticuerpos contra el SARS-CoV-2 solo varios 

días después de contraer la infección. Normalmente, el tiempo entre la infección y la 

producción de anticuerpos varía de siete a catorce días. Las pruebas serológicas se basan 

en el ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) exhibiendo altas especificidad y 

sensibilidad después tras 14 días de infecciones (Fei et al., 2020). Estas pruebas por tanto, 

limitan enormemente su uso para una detección temprana de la infección y por ende la 

formulación de políticas (Daniel et al., 2020). En pocas palabras, por un lado, una prueba 

serológica responde a la pregunta de si un individuo está o ha sido infectado. 

La detección de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 se considera un método más eficaz 

para identificar individuos asintomáticos debido a su amplia ventana de detección. 

Recolectar y analizar muestras sanguíneas para la detección y presencia de anticuerpos en 

pruebas masivas resulta más práctico que las pruebas moleculares del virus. Es por ello que 
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estas pruebas deben tener una alta sensibilidad a fin de garantizar la precisión de este 

enfoque (Wu, 2020). En este proyecto se utilizaron pruebas de marca LabNovation COVID 

- 19(SARS CoV 19) con Sensibilidad de 95.6% y Especificidad:97.7% 

Tasa de incidencia de la infección por SARS COV-2 

Incidencia 

La medida de incidencia es fundamental en estos estudios, pues indica la frecuencia 

de nuevos casos en salud dentro de una población. Los estudios de incidencia se enfocan 

en poblaciones inicialmente libres del evento en estudio, siguiendo su evolución para 

observar la aparición de nuevos casos. Esto permite no solo contabilizar los casos nuevos 

durante un período, además de analizar las relaciones causales entre características de la 

población y el desarrollo de enfermedades puntuales. 

La estimación de la incidencia de infección por SARS-CoV-2 puede efectuarse 

mediante dos enfoques distintos: la tasa de incidencia y la incidencia acumulada. La tasa 

de incidencia, a veces referida como densidad de incidencia, mide la rapidez con la que se 

presentan nuevos casos en un marco de tiempo-persona, es decir, la velocidad de aparición 

de la enfermedad en un periodo específico ajustado por el tiempo acumulado de 

seguimiento de los individuos en la población (Medeiros, 2020). Por otro lado, la 

incidencia acumulada se enfoca en calcular la proporción de nuevas infecciones en una 

población en riesgo durante un tiempo definido, reflejando así la probabilidad o riesgo de 

que una persona desarrolle la enfermedad en dicho periodo (Moreno, 2000). 

Tasa de incidencia o densidad de incidencia.  

La tasa de incidencia (TI) es esencial en la epidemiología, representando el cambio 

instantáneo en el estado de salud por unidad de tiempo, en relación con el tamaño de la 

población en riesgo (Medeiros, 2020). Su cálculo implica sumar los tiempos libres de 

enfermedad de los individuos en estudio durante el período de observación, generalmente 

en años. Esta medida considera el poder patógeno de la enfermedad (Moreno, 2000). 

La fórmula general para el cálculo de la TI es la siguiente: 
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Incidencia acumulada.  

La incidencia acumulada (IA) representa cuan probablemente un individuo de una 

población desarrolle un evento específico durante un período de tiempo definido. Esta 

medida se basa en la proporción de individuos que, teóricamente, experimentarían la 

enfermedad si todos fueran susceptibles y ninguno falleciera por otras causas. También se 

puede conceptualizar como el riesgo promedio de la población de contraer la enfermedad 

en el período mencionado. 
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III. MÉTODOS Y MATERIALES 

3.1 Tipo de investigación 

La investigación fue observacional, descriptivo, retrospectivo, con diseño transversal 

(Hernández R, Fernández, & Baptista, 2014). 

3.2 Población, muestra y criterios de selección 

A. Población 

Conformada por 3541 historias clínicas de pacientes atendidos durante los meses de 

mayo 2020 a mayo 2021. 

B. Muestra 

Estuvo conformado por 835 historias clínicas de pacientes con diagnóstico positivo 

presuntivo de infección por SARS COV-2, atendidos en una clínica de atención 

especializada de Chiclayo, durante el período de mayo 2020 a mayo 2021. La muestra se 

seleccionó  a través del registro de pacientes quienes dieron positivo a las pruebas rápidas 

de anticuerpos, y que además ya se encontraban registrados en la plataforma SIS COVID 

conformando parte de los criterios de inclusión. 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión.  

Historias clínicas de pacientes varones y mujeres mayores de 18 años, atendidos en 

una clínica de atención especializada de Chiclayo con diagnóstico PR anticuerpo 

positivo para SARS COV-2, que estuvieron registrados en la plataforma SIS COVID, 

de mayo 2020 a mayo 2021. 

Criterios de exclusión  

Pacientes registrados como casos probables, diagnóstico PR anticuerpos negativa o 

invalido; en la ficha epidemiológica. 
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3.3 Métodos 

La investigación se ejecutó en 2 fases, la primera fase corresponde a la recopilación 

de datos a partir de las historias clínicas que se realizó en una clínica de atención 

especializada de Chiclayo desde Mayo 2020 a Mayo 2021 y la segunda fase la 

caracterización epidemiológica, clínica, así como la estimación de la incidencia de la 

infección por SARS COV-2. 

1. Caracterizar epidemiológicamente a los pacientes positivos a SARS CoV-2, 

atendidos en una clínica de atención especializada de Chiclayo, Mayo 2020-

Mayo 2021. 

La descripción de las características epidemiológicas de los pacientes a los 

pacientes positivos a SARS CoV-2, se realizó según los datos recopilados de las 

historias clínicas y se consideró, según: sexo, edad, procedencia de solicitud de la 

prueba, factores de riesgo, residencia, etnia. 

2. Establecer las características clínicas, en pacientes positivos a SARS CoV-2, 

atendidos en una clínica de atención especializada de Chiclayo, mayo 2020-mayo 

2021 

Para la identificación las “características clínicas de los pacientes positivos a 

SARS CoV-2” se consideraron los datos obtenidos de las historias clínicas y del 

examen laboratorial, según sus dimensiones: presencia de síntomas, resultado de la 

prueba, tipo de prueba, síntomas presentes, clasificación de la clínica. 

3. Características sociodemográficas de los pacientes positivos a SARS CoV-2. 

La presente investigación además tuvo en consideración algunas características 

sociodemográficas tomadas de las historias clínicas de pacientes positivos a SARS 

CoV-2 considerando, procedencia, estado nutricional y situación laboral. 

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

En la investigación se utilizará una ficha de recolección de datos con el propósito de 

obtener información retrospectiva. Se hizo uso de las historias clínicas de pacientes 

varones y mujeres mayores de 18 años, atendidos en una clínica de atención especializada 

de Chiclayo con diagnóstico con PCR RT y/o PR y/o antígeno positivo para SARS CoV-2, 

que estuvieron registrados en la plataforma SIS COVID. El período analizado fue entre de 

mayo 2020 a mayo 2021. Los datos contienen las fechas de notificación de todos los casos 

confirmados; las fechas de inicio de sintomatología, incluyendo las comorbilidades. 
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Se utilizó para la recolección de datos, una Ficha Epidemiológica para evaluar la 

incidencia de infección y características clínicas por SARS CoV-2 en pacientes atendidos 

en una clínica de atención especializada de Chiclayo, mayo 2020-mayo 2021. Este 

instrumento de llenado simple contiene en la primera parte los datos del paciente: edad, 

sexo, estado civil, procedencia, en la segunda parte el cuadro clínico:  los resultados de las 

pruebas y la sintomatología.  

La validación que corresponde a este instrumento utilizó el tipo de Validez de 

Contenido, la cual ha sido validada por la emisión de la Sala Situacional COVID-19. 

El procedimiento implicó la aprobación por la Unidad de Investigación de la Escuela 

de Biología. El director de la Unidad de investigación FCCBB- UNPRG remitió una carta 

de presentación a la Clínica Unión de Chiclayo a fin de requerir al director de la institución 

de salud la autorización para la recogida de datos por parte del investigador. Ya con la 

autorización, el investigador procedió a aplicación del instrumento de recogida de datos y 

la identificación de la muestra considerando los criterios de inclusión. 

3.5 Procesamiento y análisis de datos 

En el análisis de los datos recabados, se utilizó Office Excel 2019 y SPSS versión 

27.0 para su procesamiento y análisis estadístico. Se aplicó estadística descriptiva, 

incluyendo medidas de tendencia central como media y moda, así como medidas de 

dispersión tales como desviación estándar, varianza y coeficiente de variación para las 

variables cuantitativas. Para las variables cualitativas, se calcularon frecuencias absolutas y 

relativas. Para una representación más clara y detallada de los datos, se emplearon gráficos 

de barras y cuadros de doble entrada, permitiendo una interpretación y análisis eficaz a 

través de la visualización de porcentajes y frecuencias. 
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IV. RESULTADOS 

A continuación, se describen los resultados objetivos de acuerdo a los objetivos 

trazados. Con relación al cumplimiento del primer objetivo específico estimar la incidencia 

de la infección por SARS CoV-2 en pacientes atendidos en una clínica de atención 

especializada de Chiclayo, la Tabla 1 muestra que, de los 3541 pacientes, 835 pacientes, 

que representa el 23.6%, tuvieron infección activa del virus dando como resultado positivo 

a las pruebas serológicas con marcador IgM (2.1%), IgG-IgM (7.5%) y IgG (14%). 

Tabla 1. 

Incidencia de pacientes atendidos en una clínica de Chiclayo, mayo 2020 a mayo 2021 

Incidencia N % 

Positivos 835 23.6 

Negativos 2706 76.4 

Ig M 
  

Positivos 73 2.1 

Negativos 3468 97.9 

Ig G-Ig M 
  

Positivos 266 7.5 

Negativos 3275 92.5 

Ig G 
  

Positivos 496 14.0 

Negativos 3045 86.0 

Fuente: Elaboración propia a partir de Historias clínicas de pacientes atendidos, mayo 2020 a mayo 2021. 

Así también, tal como puede observarse en la Tabla 2, también se pudo 

determinar las características de la infección: reciente, activa, pasada o asintomáticos en 

los pacientes atendidos, revelando que la infección activa se manifiesta en 73 pacientes, es 

decir, 8.7% de ellos, presentaron infección reciente, la cual se definió como aquellos 

pacientes con marcador IgM reactivo en ausencia de IgG. Por otro lado, 266 pacientes 

(31.9%) con infección activa los que presentaron IgM reactivo con presencia de IgG; 451 

(58.1%) con infección pasada, en aquellos que sólo se halló IgG reactiva y 45 (1.3%) de 

asintomáticos. 
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Tabla 2. 

Características de la infección de pacientes atendidos en una clínica de, mayo 2020 a 

mayo 2021. 

Infección N % 

Reciente 73 8.7 

Activa 266 31.9 

Pasada 451 58.1 

Asintomáticos 45 1.3 

Total 835 100 
Fuente: Elaboración propia a partir de historias clínicas de pacientes atendidos, mayo 2020 a mayo 2021. 

 

Tabla 3. 

Características clínico-epidemiológicas de los pacientes con diagnóstico presuntivo de 

COVID-19, mayo 2020 a mayo 2021. 

Variables N % 

Género   

Masculino 403 48.3 

Femenino 432 51.7 

Edad   
0-18 39 4.7 

18-30 228 27.3 

30-50 319 38.2 

50-70 192 23.0 

70 a más 57 6.8 

Procedencia   

Urbana 835 100 

Rural 0 0 

Paciente con contacto COVID-19   

Si refiere 185 22.2 

No refiere 650 77,8 
Fuente: Elaboración propia a partir de historias clínicas de pacientes, mayo 2020 a mayo 2021. 

La tabla 3 muestra los resultados de la evaluación de características clínico-

epidemiológicas de los pacientes con diagnóstico presuntivo de COVID-19, mayo 2020 a 

mayo 2021. De los 835 pacientes con diagnóstico presuntivo de COVID-19, 432 (51.7%) 

fueron de género femenino y 403 (48.3%) género masculino. La edad que tuvo mayor 

frecuencia fue de 30-50 (38.2%) y de 18-30 (27.3%). El 77,8 de pacientes refirió como 

antecedente no haber tenido contacto con paciente con COVID-19. 

Asimismo, la Fig. 3 nos muestra los resultados de pruebas serológicas IgM, IgG-

IgM, IgG según género, donde se señaló que de 432 pacientes mujeres con COVID-19, el 

31.5% tuvieron infección pasada reactivos al IgG, 15.4% infección activa (Ig G-Ig M) y 
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4.8% infección reciente (Ig M). De los 403 pacientes varones con COVID-19, el 27.9% 

tuvieron la infección pasada, el 16.4%, 4% la infección activa y reciente, respectivamente. 

Figura 1. 

 Resultados de pruebas serológicas IgM, IgG-IgM, IgG según género. 

Fuente: Elaboración propia a partir de historias clínicas de pacientes atendidos, mayo 2020 a mayo 2021. 

 

Figura 2.  

Resultados de pruebas serológicas IgM, IgG-IgM, IgG según edad. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de historias clínicas de pacientes, mayo 2020 a mayo 2021. 
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La Fig. 4 muestra los resultados de pruebas serológicas IgM, IgG-IgM, IgG según 

edad. El 21.1% los pacientes entre 30-50 años tuvieron una infección pasada (IgG), 

mientras el 17.8% una infección activa (Ig G- IgM) y el 3.1% una infección reciente (IgM) 

Entre los pacientes cuyas edades oscilaron entre 18-30 años el 17.6% presentaron 

una infección pasada (Ig G) mientras en que y el 2.5% con infección reciente.  

 

Figura 5.  

Frecuencia de infección en pacientes con diagnóstico presuntivo de COVID-19, según 

género y edad. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de historias clínicas de pacientes atendidos durante los meses de mayo 

2020 a mayo 2021. 

 

Los pacientes cuyas edades se encontraron entre 18-30, el 15% fueron de género 

femenino y el 12.3% de género masculino. Sin embargo la mayor densidad poblacional se 

encontró entre los 30-50 años quienes el 20.4% fueron mujeres y 17.8% varones. 
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Tabla 4.  

Frecuencia de infección 835 pacientes con diagnostico presuntivo de COVID-19, mayo 

2020 a mayo 2021 

Meses N % 

May-20 53 6.3 

Jun-20 54 6.5 

Jul-20 58 6.9 

Ago-20 49 5.9 

Set-20 75 9.0 

Oct-20 92 11.0 

Nov-20 46 5.5 

Dic-20 127 15.2 

Ene-21 95 11.4 

Feb-21 116 13.9 

Mar-21 104 12.5 

Abr-21 110 13.2 

May-21 112 13.4 

Total 835 100.0 

Fuente: Elaboración propia a partir de historias clínicas de pacientes, mayo 2020 a mayo 2021. 

Los pacientes con diagnóstico presuntivo de COVID-19 el 11% y 15.2% se 

atendieron en octubre y diciembre del 2020. El 11.4%, 13.9%, 12.5% y 13.2% se 

atendieron durante los meses de enero, febrero, marzo y abril del 2021. 
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Figura 6.  

Resultados de pruebas serológicas IgM, IgG-IgM, IgG en meses de mayo 2020 a mayo 2021. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de historias clínicas de pacientes, mayo 2020 a mayo 2021.
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A partir del mes de diciembre 2020 se observa una estabilidad de casos positivos 

para COVID-19, con infección activa. Se incrementaron los casos de infección pasada 

conforme avanzan los meses hasta mayo que se reportó 8.4%.  

Tabla 5.  

Factores de riesgo de pacientes con diagnóstico presuntivo de COVID-19, mayo 2020 a 

mayo 2021 

Síntomas 
Respuestas 

N % 

Hipertensión arterial 172 20.6 

Diabetes mellitus tipo 1 136 16.3 

Obesidad 117 14 

Enfermedad cardiovascular 87 10.4 

Asma bronquial 29 3.5 

Enfermedad obstructiva crónica 23 2.8 

Otras 270 32.4 

Total 835 100 

Fuente: Elaboración propia a partir de historias clínicas de pacientes, mayo 2020 a mayo 2021 

 

Figura 7.  

Características clínicas, según su dimensión presencia de síntomas en pacientes positivos 

a SARS COV-2, atendidos en una clínica de atención especializada de Chiclayo, mayo 

2020-mayo 2021. 
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Irritabilidad o Confusión                   0.2% 

Dolor Abdominal 0.69% 

Dolor en Articulaciones 0.71% 

Ageusia 0.77% 

Anosmia 0.99% 

Nauseas o vómito 1.46% 

Otros Síntomas 2
% 

Dolor de Pecho 2.23% 

Diarrea 3.24% 

Dolor Muscular 4.06% 

Congestión Nasal 4.82% 

Dificultad respiratoria 4.86% 

Cefalea 8.75% 

Fiebre o escalofrío 10.61% 

Dolor de garganta 11.46% 

Malestar general 12.49% 

T
os 

13.82% 
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Figura 8.  

Características clínicas, según su dimensión síntomas presentes en pacientes positivos a 

SARS COV-2, atendidos en una clínica de atención especializada de Chiclayo, mayo 2020-

mayo 2021. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de historias clínicas de pacientes, mayo 2020 a mayo 2021 

 

De los 835 casos sintomáticos de COVID-19 positivo, se encontró que los síntomas 

principales fueron tos 13.93%, malestar general 12,38%, dolor de garganta 11,46%, fiebre 

o escalofríos 10,61%, cefalea 8,75%, y los síntomas menos frecuentes son irritabilidad o 

confusión (0,23%), ageusia (0.79%). 

 

 

 

 

 

 

Tos 
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Figura 9 

Tipo de prueba que se utilizó para la detección de los pacientes COVID-19 positivo de los 

pacientes con diagnóstico presuntivo de COVID-19, mayo 2020 a mayo 2021 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de historias clínicas de pacientes, mayo 2020 a mayo 2021 

Tabla 6. 

Síntomas de los pacientes con diagnóstico presuntivo de COVID-19, mayo 2020 a mayo 

2021 

 

Síntomas 
Respuestas % de casos por 

categorías N % 

Malestar general 524 24.4 66.2 

Dolor de garganta 461 21.5 58.1 

Fiebre 421 19.6 53.2 

Disnea 365 17 46.1 

Deposición liquida 376 17.5 47.5 

Total 2147 100 271.1 

Fuente: Elaboración propia a partir de historias clínicas de pacientes, mayo 2020 a mayo 2021 

Los síntomas más frecuentes que presentaron los pacientes con diagnóstico 

presuntivo de COVID-19, 524 (24.4%) con malestar general, 461 (21.5%) dolor de 

garganta y 421 (19.6%) fiebre. 

.
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V. DISCUSIÓN 

La incidencia en el contexto sanitario se refiere a la emergencia de nuevos casos de 

una enfermedad, con dos medidas clave para su evaluación: la incidencia acumulada y la 

tasa de incidencia. En particular, la tasa de incidencia del SARS-CoV-2 se define como la 

cantidad de nuevos casos que surgen en un intervalo de tiempo específico. Aquí, el 

denominador mide el tiempo acumulado en el que las personas estuvieron expuestas al 

riesgo de contraer COVID-19. Esta tasa se interpreta como un indicador del riesgo 

instantáneo de cambios en el estado de salud por cada unidad de tiempo, durante un 

periodo establecido, en comparación con la totalidad de la población susceptible en ese 

mismo lapso (Tiparra, 2021). 

En esta investigación, se estimó la incidencia de infección por SARS-CoV-2 en una 

clínica especializada. Los hallazgos indicaron una incidencia del 23.6% para infecciones 

activas del virus en el período de mayo 2020 a mayo 2021, destacando un 14% de casos 

pasados y un 7.5% de positividad para Ig G-Ig M, según se detalla en la Tabla 1. Estos 

resultados son comparables con los reportados por Carbajales (2020) en Cuba, donde se 

encontró una incidencia del 71.5%. A nivel nacional en Perú, el Instituto Nacional de 

Salud (INS) reportó en 2021 una tasa de incidencia del 11,384%, con un 8,228% 

específicamente en Lambayeque. Paralelamente, Tiparra (2021) en su análisis 

epidemiológico en Lambayeque durante la pandemia, identificó una tasa de incidencia del 

25.6%. Estos datos evidencian no solo la progresión de la enfermedad, sino también la 

necesidad crítica de implementar estrategias de vigilancia epidemiológica para gestionar 

efectivamente la enfermedad, prever su desarrollo y optimizar el pronóstico de los 

pacientes. 

La caracterización epidemiológica, permitió dar respuesta al segundo objetivo 

específico de la investigación valorando a los pacientes positivos a SARS COV-2 

atendidos en una clínica de atención especializada de Chiclayo, mayo 2020-mayo 2021 

según: sexo, edad y factores de riesgo. Estos resultados que se muestran en la tabla 3; 

evidencian las características epidemiológicas de la muestra que fue abordada en la 

investigación, destacando una ligera predominancia de pacientes de género femenino 

(51.7%) y el grupo étareo que presenta el mayor pico de pacientes diagnosticados con 

COVID-19 oscilan entre las edades comprendidas entre los 18 y los 50 años, destacando 

las edades entre 30-50 años con el 38,2%. Así también respecto a la procedencia, todos los 
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pacientes refieren provenir de zona urbana. En la tabla 5 además, se describen los factores 

de riesgo más relacionados con adquirir la infección por COVID-19, siendo las personas 

con Hipertensión arterial (20.6%), Diabetes mellitus tipo 1 (16.3%), Obesidad (14%) y 

enfermedad cardiovascular (10.4%) las que presentaron mayores frecuencias. 

Los resultados de esta investigación encuentran eco en estudios similares como 

Carbajales (2020) en Cuba quien reportó que las mujeres eran las más afectadas y que la 

hipertensión arterial era la comorbilidad más frecuente, con un 24.4%. Este hallazgo es 

coherente con lo señalado por Cobas (2020), quien también identificó la Hipertensión 

arterial (36.76%) y la Diabetes mellitus (20.58%) como comorbilidades prevalentes. 

Adicionalmente, Tiparra (2021) destacó que la mayoría de los pacientes (39.58%) se 

encontraban en el rango de edad de 36 a 50 años, sin observar diferencias significativas en 

términos de género. Estos patrones podrían estar influenciados por las particularidades 

socioeconómicas de Perú, un país en desarrollo con gran parte de su población en el sector 

económico informal. Factores como el cierre de negocios y el aumento del desempleo 

pueden haber contribuido a una mayor exposición al virus, especialmente debido al 

incumplimiento de las medidas sanitarias impuestas, reflejando un riesgo elevado de 

contagio en este contexto. 

El estudio de Ramos (2021) sobre pacientes ambulatorios en un centro de triaje 

COVID-19 en Ica ofrece un contrapunto interesante a las investigaciones anteriores. En 

este estudio, se observó una predominancia masculina (57.4%) en las variables 

sociodemográficas, una característica distinta a la reportada en otros estudios. Además, 

resalta que un 21.6% de los pacientes eran menores de 18 años, con una media de edad de 

9 años (rango de 5-14 años), lo que sugiere una distribución de edad diferente a la 

comúnmente observada en otros contextos. Otro hallazgo relevante es que una proporción 

significativa de los pacientes (más del 60%) informó haber estado en contacto con un caso 

confirmado de COVID-19. Estos resultados aportan una perspectiva variada sobre las 

dinámicas demográficas y los patrones de transmisión del virus, evidenciando las 

diferencias regionales y poblacionales en la propagación de COVID-19. 

La Figura 7 destaca un aspecto clave de la presentación clínica de los pacientes con 

SARS-CoV-2: un significativo 70.61% de ellos no presentaron síntomas clínicos. En la 

clínica especializada de Chiclayo, se observó que síntomas como tos, malestar general, 

dolor de garganta, fiebre o escalofríos, cefalea, dificultad respiratoria, congestión nasal y 
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diarrea estaban asociados con un aumento en la probabilidad de un diagnóstico positivo de 

COVID-19. Esta observación es crucial en el contexto señalado por Santisteban (2021), 

quien menciona un incremento en los casos de síntomas respiratorios debido a diversas 

enfermedades en los últimos años, una tendencia que podría haberse intensificado con la 

pandemia. Estos resultados resaltan la importancia de una evaluación exhaustiva de los 

síntomas para el diagnóstico de COVID-19, considerando el panorama más amplio de las 

enfermedades respiratorias durante la pandemia. 

En este estudio, la detección de pacientes infectados con SARS-CoV-2 se llevó a 

cabo principalmente mediante la observación de manifestaciones clínicas y la realización 

de pruebas serológicas, como se evidencia en la Figura 09. Durante el periodo de mayo 

2020 a mayo 2021, un 92.32% de los diagnósticos presuntivos se basaron en pruebas 

serológicas, mientras que solo el 7.68% utilizó el Test de Antígenos. Aunque estas pruebas 

serológicas fueron ampliamente empleadas, es crucial señalar que su sensibilidad y 

especificidad pueden ser inferiores a otras metodologías diagnósticas. La PCR RT se 

considera el estándar de oro actual para el diagnóstico de COVID-19, pero no se utilizó en 

este estudio. Esta limitación en la metodología de diagnóstico podría afectar la precisión en 

la identificación y el manejo óptimo de los pacientes con COVID-19. 

Los resultados de la caracterización clínica en este estudio están en línea con 

hallazgos de investigaciones previas. Carbajales (2020) destacó como síntomas 

predominantes la tos (65.5%), dolor de garganta (37.9%), fiebre (34.4%) y expectoración 

(31.1%). Estos datos son similares a los reportados por Cobas (2020) en La Habana, quien 

encontró que la tos seca, malestar general, fiebre y disnea eran frecuentes. De forma 

complementaria, Hasani H. et al. (2020), en su revisión sistemática y metaanálisis de 30 

artículos, identificaron la fiebre (84.3%), tos (60.1%) y fatiga (39.4%) como los síntomas 

más comunes. Localmente, Ramos (2021) concluyó que la tos, fiebre, malestar general y el 

historial de contacto con un caso confirmado incrementaban la probabilidad de un 

resultado positivo para SARSCoV-2. Estos estudios colectivamente subrayan la 

importancia de ciertos síntomas en el diagnóstico de COVID-19, reforzando la consistencia 

en la presentación clínica de la enfermedad a través de diversos contextos y poblaciones. 
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VI. CONCLUSIONES 

 Se concluyó: 

1. La incidencia de infección por SARS COV-2 en pacientes atendidos en una clínica 

de atención especializada de Chiclayo, Mayo 2020-Mayo 2021, fue de 23.6%. Los 

pacientes tuvieron infección activa del virus dando como resultado positivo a las 

pruebas serológicas con marcador IgM (2.1%), IgG-IgM (7.5%) y IgG (14%). 

2. La caracterización epidemiológica señaló que no existe una diferencia significativa 

en cuanto al sexo de los pacientes con diagnóstico presuntivo de COVID-19, siendo 

ligeramente mayor en el género femenino. Según la edad que tuvo mayor frecuencia 

fue de 30-50 (38.2%) y de 18-30 (27.3%). Las frecuencias más altas de pacientes 

afectados con diagnóstico positivo se manifestaron entre los meses de diciembre del 

2020 a mayo del 2021. Los factores de riesgo en pacientes con diagnóstico 

presuntivo de COVID-19 de mayor frecuencia fueron la Hipertensión arterial, 

diabetes mellitus tipo 1, obesidad y enfermedad cardiovascular. 

3. Por otro lado, las características clínicas, según sus dimensiones: presencia de 

síntomas, resultado de la prueba, tipo de prueba, síntomas presentes en pacientes 

positivos a SARS CoV-2, atendidos en una clínica de atención especializada de 

Chiclayo, mayo 2020-mayo 2021, evidenciaron que la mayoría de pacientes se 

presentaron a su tamizaje sin sintomatología evidente y de los que presentaron 

síntomas los más frecuentes fueron tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre o 

escalofríos, cefalea. Además el tipo de prueba de mayor uso fueron las Pruebas 

serológicas. 

 



 

36 

VII. RECOMENDACIONES  

Investigaciones de Seroprevalencia Ampliadas: Se recomienda enfocarse en 

estudios de seroprevalencia más extensos y detallados, con un seguimiento 

exhaustivo de los pacientes que han dado positivo para COVID-19. Estos estudios 

deben centrarse en analizar la presencia y persistencia de anticuerpos a lo largo del 

tiempo, proporcionando así insights cruciales sobre la duración de la inmunidad y 

la efectividad de las respuestas inmunitarias. 

 

Capacitación Avanzada en Gestión de Datos: Es imperativo proporcionar una 

capacitación avanzada y continua al personal encargado del registro de datos. Esto 

incluye técnicas precisas para el llenado de fichas y un uso eficiente del Sistema de 

Información Sanitaria para COVID (SIS COVID). Mejorar la exactitud y el manejo 

de los datos ayudará a asegurar la calidad y fiabilidad de la información recogida 

para análisis epidemiológicos y toma de decisiones. 

 

Entrenamiento Especializado para el Personal de Salud: Se debe 

implementar un programa de formación especializada para el personal de salud, 

centrado en la identificación y clasificación adecuada de los casos de COVID-19. 

Este entrenamiento debe incluir actualizaciones periódicas sobre los protocolos y 

las mejores prácticas, asegurando una atención eficaz y basada en la evidencia para 

los pacientes con COVID-19. 
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