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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: La COVID-19, enfermedad infecciosa, ocasionada por nuevo 

tipo de coronavirus, recién descubierta, declarada pandemia por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), que afecta a un gran número de personas en el 

mundo. OBJETIVO: Describir las características clínico epidemiológicas en 

pacientes con diagnóstico confirmado COVID-19 de la Red de Salud Virú marzo a 

mayo 2020. 

MATERIAL Y MÉTODO: El tipo de estudio es de enfoque cuantitativo y diseño 

observacional descriptiva con datos secundarios. La población está conformada 

por todos los pacientes diagnosticados positivos a COVID-19 con pruebas 

moleculares (muestra nasofaríngea) y serológicas (muestra de sangre). Utilizando 

la técnica de la documentación. El instrumento establecido está basada en la 

Ficha de Investigación Clínico Epidemiológica COVID-19 que fue llenada durante 

la consulta clínica del paciente.  Se revisó la data para identificar variables 

sociodemográficas, antecedentes y manifestaciones clínicas. En el procesamiento 

de la data se empleó tablas dinámicas en Excel y software SPSS 26.0. 

RESULTADOS: Se halló un 67.7% de casos COVID-19 en la Red de Salud Virú 

que se encuentran en los periodos de  vida adulto y adulto mayor. Hubo 

predominio de pacientes de sexo masculino (57.4 %) frente al sexo femenino con 

(42.6 %). 

El distrito de Virú presentó un 52.9 % de los casos confirmados. Mientras que el 

Hospital Provincial de Virú como establecimiento de salud notificante presentó un 

52.5 % de los casos confirmados. Los síntomas fueron: Tos (48.7%), malestar 

general (48.2%), dolor de garganta (39.1%) y fiebre/escalofrío (37.5 %), 

congestión nasal (22.0 %), cefalea (21.3%) dificultad respiratoria (17.1 %), dolor 

muscular (12.2 %) y dolor de pecho (8.4%). Otros síntomas en menor proporción, 

náuseas/vómitos (5.6%), diarrea (5.2 %), dolor abdominal y de articulaciones 

(1.9%). Dentro de las características clínicas según comorbilidad predominan 

diabetes (3.7%), enfermedad cardiovascular (3.5%), embarazo (1.9 %) 

enfermedad pulmonar crónica (0.5 %), enfermedad hepática y cáncer con (0.2%) 

respectivamente. 
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Palabras Clave: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, enfermedad infecciosa, 

pandemia, características clínico-epidemiológicas. 

 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: COVID-19, infectious disease caused by a new type of 

coronavirus, recently discovered, declared a pandemic by the World Health 

Organization (WHO), which affects a large number of people in the world. 

OBJECTIVE: To describe the clinical-epidemiological characteristics in patients 

with a confirmed diagnosis of COVID-19 from the Virú Health Network from March 

to May 2020. 

MATERIAL AND METHOD: The type of study has a quantitative approach and a 

descriptive observational design with secondary data. The population is made up 

of all patients diagnosed positive for COVID-19 with molecular tests 

(nasopharyngeal sample) and serological tests (blood sample). Using the 

technique of documentation. The established instrument is based on the COVID-

19 Clinical Epidemiological Investigation Form that was filled out during the 

patient's clinical consultation. The data was reviewed to identify sociodemographic 

variables, antecedents and clinical manifestations. In the data processing, 

dynamic tables were used in Excel and SPSS 26.0 software. 

RESULTS: 67.7% of COVID-19 cases were found in the Virú Health Network that 

are in the adult and elderly life periods. There was a predominance of male 

patients (57.4%) versus female patients (42.6%). 

The Virú district presented 52.9% of confirmed cases. While the Provincial 

Hospital of Virú as notifying health establishment presented 52.5% of confirmed 

cases. The symptoms were: cough (48.7%), general malaise (48.2%), sore throat 

(39.1%) and fever / chills (37.5%), nasal congestion (22.0%), headache (21.3%) 

respiratory distress (17.1%) ), muscle pain (12.2%) and chest pain (8.4%). Other 

symptoms to a lesser extent, nausea / vomiting (5.6%), diarrhea (5.2%), 

abdominal and joint pain (1.9%). Among the clinical characteristics according to 

comorbidity, diabetes (3.7%), cardiovascular disease (3.5%), pregnancy (1.9%), 
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chronic lung disease (0.5%), liver disease and cancer predominate (0.2%) 

respectively. 

 

Key Words: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, infectious disease, pandemic, 

clinical-epidemiological characteristics. 
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China, en diciembre de 2019. Por lo que la Organización Mundial de la Salud 
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de los tres criterios para ser  considerado como tal: que exista un nuevo virus sin 

previa inmunidad de la población, de propagación mundial, siendo capaz de 

producir casos graves y muerte (2). 

El cuadro clínico de la COVID-19, se podrían manifestar entre dos y catorce días 

posteriormente a la exposición al virus (Periodo de incubación), éstos pueden ser: 

tos, fiebre, escalofríos,  dolor de garganta, artralgia, cansancio, disnea, malestar 

general, cefalea y dolor de pecho. No obstante, aproximadamente 4 meses 

después, del primer brote, se han encontrado nuevos síntomas poco comunes, 

como náuseas, diarrea, vértigos, erupción en la piel, anosmia y disgeusia. 

Teniendo  hasta el momento una sintomatología  diversa de la COVID-19, que 

abarca desde cuadros asintomáticos a muy severos (3). 

En el reporte de la OMS en China fueron 55,925 los casos validados por 

laboratorio, se describieron signos y síntomas más frecuentes que incluyeron: 

fiebre (87,9%), tos seca (76,7%), astenia (38,1%), expectoración (33,4%), disnea 

(18,6%), dolor de garganta (13,9%), cefalea (13,6%), mialgia o artralgia (14,8 %), 

escalofríos (11,4 %), náuseas o vómitos (5%), congestión nasal (4,8%), diarrea 

(3,7 %), hemoptisis (0,9 %) y congestión conjuntival (0,8%) (8). 

En trece países del continente europeo, se presentaron 14,012 casos reportados 

al Sistema de Vigilancia donde se observó que, en Alemania un 97,2% de los 

casos, presentaron síntomas relevantes como: fiebre (47.1%), tos seca (25.0%), 

dolor de garganta (16.2%), astenia (6.0%) y dolor (5.1%) (9). En España, con 

18,608 casos registrados, la sintomatología más común fue: fiebre (68,7%), tos 

(68.0 %), disnea (31.1%), escalofríos (27.2%), dolor de garganta (24,1%), diarrea 

(14%) vómitos (6%) y otros síntomas respiratorios (4,5%) (11). 

En los pacientes con antecedentes de enfermedades no transmisibles crónicas 

como: diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cardíaca, obesidad, enfermedad 

obstructiva crónica pulmonar, enfermedad renal crónica, enfermedad hepática o 

inmunocompromiso, corrieron más riesgo de agravar su estado de salud (3).  

Teniendo como complicaciones más frecuentes: neumonía, insuficiencia 

respiratoria aguda, sepsis y shock séptico (5). Se observó además que las 
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patologías asociadas con mayor prevalencia fueron Cáncer y enfermedades 

neurológicas en aquello pacientes fallecidos por COVID-19 (24). 

La COVID-19, en el país asiático presenta un 80.5% de los casos confirmados 

con cuadro leve a moderado, en  el 15.2% registra un ingreso hospitalario y el 5.0 

% figura en cuidados intensivos, este margen clínico se observó en los primeros 

casos registrados (12),  hasta el término de su confinamiento y aislamiento social 

(13),  que se ha repetido en el resto de países europeos (14). 

Según la OMS; 55,925 casos con diagnóstico positivo al día 20 de febrero 2020 

en China, tuvo un promedio de 51 años, en el rango de 30 a 69 años (78.0 %),  

predominio de un 51,0 % de casos en varones (8).   

Según el Centro Nacional de Epidemiología de España al día 24 de marzo 2020, 

en 18.608 casos estudiados se observó un rango de sexo y edad en promedio de  

edad 58 años (rango intercuartil  43 - 74), prevalencia de (51,5%) en hombres; 

equivalente al encontrado en el país asiático (9).  

El aumento del número de contagios por coronavirus, muestra que la 

diseminación de este virus ha ido variando desde el inicio originado en China, 

hacia Europa, luego a Estados Unidos y últimamente en Latinoamérica. Siendo 

Perú  el 2do país de Sudamérica mayor afectado por esta pandemia, aun cuando 

inició con medidas de confinamiento,  antes que muchos países en América (6).  

El caso cero de COVID-19 reportado en nuestro país, fue un caso importado, 

ocurrido el 05 de marzo de 2020, el cual corresponde a un paciente de sexo 

masculino de 25 años de edad, presentando síntomas de infección respiratoria 

aguda, con referencias de viajes en países de Europa, los catorce días previos a 

la aparición de los síntomas (7). 

La tasa de letalidad en el mundo rodea 700,000 fallecidos por COVID-19 (29);  en 

el Perú, han fallecido aproximadamente 7,660 personas; que corresponde al 3.9 

%, es decir por cada 100 personas infectadas con el virus han muerto 

aproximadamente 4 (4). En el Departamento de La Libertad el índice de letalidad 

es de 5, 14%, con 414 fallecidos en lo que va del año (15). Se predice que esta 

enfermedad se extenderá y amenazará a millones de personas (5). 
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Hasta el momento se ignora, si el SARS-CoV-2 presenta un curso estacional 

semejante a lo que sucede con los demás virus respiratorios, En China en más de 

100 ciudades se destacó una correlación inversa asociado a la humedad y 

temperatura, se presume que en la estación de verano se continuará con los 

contagios pero en menor magnitud (25). 

Actualmente no existe, tratamiento médico que este acreditado, sea seguro y 

efectivo para la COVID-19 (16). Se han informado algo más de 175 ensayos 

clínicos acerca de tratamientos y elaboración de vacunas, sin embargo, la 

información sobre la terapia adecuada y eficaz siguen siendo limitado (17).  

De este modo, se vienen aplicando medidas sanitarias, de aislamiento, 

distanciamiento social en un intento por frenar la propagación local, regional, 

nacional y mundial de este brote (18). 

Con el aumento constante de casos confirmados y fallecidos por este mal; en 

relación con el número de pruebas confirmatorias realizadas, hace necesario 

conocer con certeza ciertas características de esta enfermedad (20). En un 

escenario de emergencia y crisis como la generada por  la COVID-19, el análisis 

preciso y detallado no es factible (21). 

Significa además que ante la aparición de la COVID-19, sigue siendo mínima la 

comprensión de la gravedad, los modos de transmisión de la enfermedad, los 

factores de riesgo, las características clínico epidemiológicas. 

La presente investigación se justifica porque debido a la pandemia, el 

comportamiento clínico epidemiológico tiende a variar en cada lugar, según  la 

magnitud de la población, siendo esencial conocer una población no despreciable 

en número.  

Es por ello que se ha pretendido con la presente investigación; contribuir de 

alguna manera con información detallada y fehaciente, mostrando un mejor 

panorama de las características clínico epidemiológicas en pacientes 

pertenecientes a la Red de Salud Virú con diagnóstico COVID-19. 
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En consecuencia, resulta trascendental la investigación en la provincia de Virú y 

por ende en nuestra Región porque permite conocer la magnitud de este 

problema, en un lugar de procedencia importante para los hospitales referenciales 

de la ciudad de Trujillo. 

 

2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA: 

 

¿Cuáles son las características clínico epidemiológicas en pacientes con 

diagnóstico COVID-19 de la Red de Salud Virú, marzo - mayo 2020? 

 

 

3.- HIPÓTESIS: 

 

Como se trata de un estudio de investigación descriptivo, no se consideró 

oportuno plantear la hipótesis. 

 

 

4.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

Objetivo General 

 

 Describir las características clínico epidemiológicas en los pacientes con 

diagnóstico COVID-19 de la Red de servicios de salud Virú, marzo - mayo 

2020. 

 

Objetivos Específicos 

 

 Determinar la prevalencia de las características epidemiológicas que presentan 

los pacientes diagnosticados con COVID-19 de la Red de Salud Virú. 

 

 Determinar la prevalencia de las características clínicas que presentan los 

pacientes diagnosticados con COVID-19 de la Red de salud Virú. 
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5.- MATERIAL Y MÉTODO: 

 

5.1. Diseño del estudio de investigación: 

 

El diseño de la investigación es índole, observacional, descriptiva, así como 

transversal.  

 

 

5.2. Población, muestra, muestreo 

 

Población:  

 

Se consideró a todos los pacientes de la Red de salud Virú con resultados 

positivos para COVID-19 (427 casos) durante los meses de marzo a mayo 2020.  

 

 

Muestra: 

 

La muestra es la misma que la población quienes cumplen con los criterios de 

inclusión y exclusión. 

  

 

 Criterios de inclusión: Se incluirán a todos los pacientes con resultados 

positivos a COVID-19.  

 

 

 Criterios de exclusión: Pacientes con COVID-19 en los que no se pueda 

confirmar las características clínico epidemiológicas. 

 

5.3 Descripción operacional de variables 
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VARIABLES. 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL. 
DIMENSIÓN. INDICADOR INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

clínicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conjuntos de 

signos y 

síntomas 

objetivas, 

clínicamente 

veraz, detectado 

en consulta 

médica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Síntomas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Tos 

- Malestar general 

- Fiebre / 

Escalofrío 

- Dolor de 

garganta 

- Congestión nasal 

- Cefalea 

- Dificultad 

respiratoria 

- Dolor muscular 

Diarrea 

- Nauseas/ 

Vómitos 

- Otros síntomas 

- Dolor de pecho 

- Artralgia 

- Dolor abdominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Enfermedad 

cardiovascular 

 

 

 

Ficha COVID-

19, llenada por 

el médico al 

momento de la 

atención e 

ingresada al 

sistema 

NOTICOVID 



16 
 

 

 

 

 

 

 

 

Comorbilidades 

- Diabetes 

- Embarazo 

- Enfermedad 

renal 

- Enfermedad 

pulmonar crónica 

- Cáncer 

- Enfermedad 

hepática 

- Inmunodeficienci

a (incluye VIH) 

- Enfermedad 

crónica 

neurológica 

- Postparto 

- Daño hepático 

 

 

 

Características 

epidemiológicas 

 

Son los 

aspectos,  y 

propiedades de 

las personas 

relacionadas 

con alguna 

enfermedad, con 

la finalidad de 

estudio de  

frecuencia y 

distribución del 

fenómeno 

 

 

Edad del 

paciente 

 

 

 

Sexo 

 

 

Procedencia 

 

 

- 0 a 11  

- 12 a 17  

- 18-29 

- 30-49 

- 50 a más 

 

- Masculino 

- Femenino 

 

-Distrito de 

residencia 

- Establecimiento de 

salud. 

 

 

Ficha COVID-

19, llenada por 

el médico al 

momento de la 

atención e 

ingresada al 

sistema 

NOTICOVID. 
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5.4. Procedimientos y técnicas 

 

Procedimientos 

 

Se inició solicitando los permisos correspondientes a las autoridades pertinentes 

(Universidad Privada Antenor Orrego, Dirección, Red de salud Virú). Se accedió a 

la base de datos COVID-19 registrada en la en el Sistema Epidemiológico 

NOTICOVID, como datos secundarios, para ser trabajados. Se elaboró tablas y 

gráficos en el programa SPSS 26. Se realizó el análisis de los datos y un informe 

concluyente. Los resultados se plasmaron en Microsoft Excel en base a tablas de 

contingencia y columnas  

 

 

Técnicas:  

 

La técnica de la documentación fue la estrategia aplicada y el instrumento estuvo 

basado en la Ficha de Investigación Clínico Epidemiológica COVID-19 que se 

empleó en cada paciente durante la consulta clínica. Se analizó la información de 

las Fichas Epidemiológicas para identificar variables sociodemográficas, 

antecedentes y manifestaciones clínicas. Esta ficha de recolección de datos fue 

llenada por personal médico para luego ser ingresadas al sistema NOTICOVID 

diseñado por el Centro Nacional de epidemiología, prevención y control de 

enfermedades del Ministerio de Salud. 

 

 

5.5. Plan de análisis de datos 

 

El análisis de la base de datos COVID-19 fue realizado en el software SPSS 26 y 

Microsoft Excel. Las variables cuantitativas y cualitativas fueron expresadas 

mediante frecuencias simples, acumuladas y porcentajes.  
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5.6. Aspectos éticos 

 

Se siguieron los principios éticos de respeto por las personas, beneficencia,  no 

maleficencia y justicia. Los procedimientos no requirieron contacto con los 

pacientes, además los casos positivos fueron tratados con códigos numéricos, 

manteniendo en anonimato la identidad de los pacientes, del mismo modo, se 

restringió el acceso a la información solo a los investigadores 

 

 

6.- LIMITACIONES 

 

 Llenado incompleto de la Ficha de Investigación Clínico Epidemiológica 

COVID-19. 

  Ficha de Investigación Clínico Epidemiológica sin las nuevas 

manifestaciones clínicas, consideradas dentro del actual cuadro clínico de 

COVID-19. 

 Sesgo de los datos secundarios basados de la Ficha de Investigación Clínico 

Epidemiológica COVID-19. 

 Estudio descriptivo,  que no permite asociación de variables.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

 

7.-RESULTADOS 

 

La Red de salud Virú cuenta con 17 establecimientos de salud pertenecientes al 

MINSA y 02 establecimientos de salud pertenecientes a EsSalud, de los cuales 06 

establecimientos notificaron casos confirmados de COVID-19 a la fecha. 

 

El presente estudio realizado, está basado en los pacientes pertenecientes a la 

Red de Salud Virú, durante los meses de marzo a mayo del 2020, se obtuvieron 

427 pacientes diagnosticados confirmados para COVID-19.  

 

Se halló un predominio de pacientes con COVID-19 entre el rango de edad de 30 

a 59 años en etapa adulta con 159 casos (51.9%), seguido por el bloque de edad 

entre 18 a 29 años, correspondiente a la etapa joven con 105 casos (24.59 %), 

mientras que en los adultos mayores existieron 70 casos (16.39%).  Asimismo, se 

pudo observar que los niños (5.62 %) y adolescentes (2.11 %) presentaron baja 

incidencia de casos de COVID-19.  

Los jóvenes, adultos y adultos mayores constituyen el 92% del total de los casos 

(Tabla N° 1), (Gráfico N° 1). 

 

Basándose en el género se aprecia un leve predominio en el sexo masculino con 

245 casos (57.4 %) frente al sexo femenino con 182 casos, de pacientes con 

COVID-19  (42.6 %). (Tabla N° 2) (Gráfico N° 2) 

 

Con respecto al Distrito de procedencia, existe mayor cantidad de pacientes 

infectados con COVID-19 en el Distrito de Virú con 226 casos (52.93%), seguido 

por el distrito de Chao con 131 casos (30.68 %) y por último el Distrito de 

Guadalupito con 70 casos (16.39 %), notándose que Virú presenta 

aproximadamente el 50 % de los casos confirmados (Tabla N° 3), (Gráfico N° 3). 

 

De acuerdo al establecimiento de salud notificante, el Hospital Provincial de Virú 

reportó 224 casos confirmados (52.5 %), mientras que el C.S. Guadalupito reportó 

70 casos confirmados (16.4 %), el C.S. Puente Chao reportó 42 casos 

confirmados  (9.8 %), el P.S. Nuevo chao con 9 casos confirmados (2.1 %). 
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 Por otro lado, los establecimientos de EsSalud, el Hospital Víctor Soles García y 

CAP I Chao reportaron 57 (13.3 %) y 25 (5.9 %) casos respectivamente. 

 Notándose que el Hospital Provincial de Virú presenta aproximadamente el 50 % 

de los casos confirmados en el Distrito de Virú (Tabla N° 4), (Gráfico N° 4). 

 

Se encontró que según la fecha de inicio de síntomas, la mayoría de casos se 

presentaron durante los meses de abril, mayo, notándose un pico de 57 casos 

cuyo inicio de síntomas fue el 07 de mayo del presente año. (Gráfico N° 5) 

 

En relación a los síntomas de los casos positivos de COVID-19 de la Red de 

Salud Virú, predominan: tos (48.7%), malestar general (48.2%), dolor de garganta 

(39.1%) y fiebre/escalofrío (37.5 %), congestión nasal (22.0 %), cefalea (21.3%) 

dificultad respiratoria (17.1 %), dolor muscular (12.2 %) y dolor de pecho (8.4 %). 

También se asocian síntomas en menor proporción tales como náuseas/vómitos 

(5.6%), diarrea (5.2 %), dolor abdominal y de articulaciones con (1.9 %). 

Se puede deducir que existe un 62.3 % de pacientes sintomáticos frente a un 

37.7% de pacientes asintomáticos. Y en niños menores de doce años se halló un 

65.4 % de pacientes sintomáticos frente a un 34.6% de pacientes asintomáticos.  

(Gráficos N° 6), (Tabla N° 5), (Tabla N° 6). 

 

De los casos positivos por COVID-19 en la Red de Salud Virú, se han asociado 

comorbilidades, de los cuales predominan enfermedades como obesidad/ 

sobrepeso (5.1 %), diabetes (3.7%), enfermedad cardiovascular (3.5%), embarazo 

(1.9 %) enfermedad pulmonar crónica (0.5 %), enfermedad hepática y cáncer con 

(0.2%) respectivamente.  

Se halló un 87.1 % de pacientes con comorbilidad frente a un 12.9% de pacientes 

que no presentan comorbilidad (Gráfico N°7), (Tabla N°7) 

 

La Provincia de Virú tiene una población de 124410 habitantes, durante este 

tiempo han fallecido por COVID-19 un total de19 pacientes. La tasa de letalidad 

es 4.45 es decir ocurre 4 o 5 muertes por cada 100 pacientes. (Tabla N° 8). 
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Tabla N°1. Características epidemiológicas según grupo de edad de los 

pacientes diagnosticados con COVID-19 de la Red de salud Virú. Marzo a 

mayo 2020. 

 

Según grupo de edad Frecuencia Porcentaje 

Niños (0 – 11 años) 24 5.62 

Adolescentes (12 – 17 años) 9 2.11 

Joven (18 – 29 años) 105 24.59 

Adulto (30 – 59 años) 219 51.29 

Adulto mayor (60 + años) 70 16.39 

Total 427 100.00 

 

Fuente: Base de datos COVID-19 

 

 

 

Gráfico N°1. Distribución Porcentual de casos COVID-19, según grupo de 

edad. Red de salud Virú. Marzo a mayo 2020.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos COVID-19 
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Tabla N° 2. Características epidemiológicas según sexo de los pacientes 

diagnosticados con COVID-19 de la Red de salud Virú. Marzo a mayo 2020. 

 

 

 

Fuente: Base de datos COVID-19 

 

 

 

 

Gráfico N°2. Casos COVID-19, según sexo. Red de salud Virú. Marzo a mayo 

2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos COVID-19 

 

 

 

Según género Frecuencia Porcentaje 

Hombres 245 57.4 

Mujeres 182 42.6 

Total 427 100.0 

57% 

43% 

Hombres Mujeres



23 
 

 

Tabla N°3. Características epidemiológicas según distrito de procedencia de 

los pacientes diagnosticados con COVID-19 de la Red de salud Virú. Marzo a 

mayo 2020. 

 

DISTRITOS Frecuencia % 

Chao 131 30.68 

Guadalupito 70 16.39 

Virú 226 52.93 

Total general 427 100 

 

Fuente: Base de datos COVID-19 

 

 

 

Gráfico N°3. Casos COVID-19, según distrito de procedencia. Red de salud 

Virú. Marzo a mayo 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

Fuente: Base de datos COVID-19 

30.7 

16.4 

52.9 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

CHAO GUADALUPITO VIRÚ

N
° 

d
e
 c

a
s
o

s
 

Distritos 



24 
 

 

Tabla N°4. Características epidemiológicas según establecimiento de salud 

notificante, de los pacientes diagnosticados con COVID-19 de la Red de 

salud Virú. Marzo a mayo 2020. 

 

 

Fuente: Base de datos COVID-19 

 

Gráfico N°4 Casos COVID-19, según Establecimiento de salud notificante. 

Red de salud Virú. Marzo a mayo 2020. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Frecuencia % 

CAP I Chao 25 5.9 

C.S. Guadalupito 70 16.4 

Hospital Víctor Soles García 57 13.3 

P.S. Nuevo chao 9 2.1 

Hospital Provincial de Virú 224 52.5 

C.S. Puente Chao 42 9.8 

Total general 427 100.0 
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Fuente: Base de datos COVID-19 

 

 

Gráfico N° 5. Casos diagnosticados con COVID-19 según fecha de inicio de 

síntomas, de los pacientes de la Red de salud Virú. Marzo a mayo 2020. 

 

 

 

 

 Fuente: Base de datos COVID-19 
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Gráfico N° 6. Características clínicas según síntomas de casos positivos de 

COVID-19. Red de Salud Virú. Marzo a mayo 2020. 

 

 

Fuente: Base de datos COVID-19 

 

 

Tabla N°5. Características epidemiológicas según Condición de pacientes 

diagnosticados con COVID-19 de la Red de salud Virú. Marzo a mayo 2020. 

 

CARACTERISTICAS CLÍNICAS DE CASOS POSITIVOS DE COVID – 19. 

PROVINCIA DE VIRÚ 2020 (MARZO A MAYO 2020)
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 Fuente: Base de datos COVID-19 

Tabla N°6. Características epidemiológicas según Condición de los 

pacientes < de 12 años diagnosticados con COVID-19 de la Red de salud 

Virú. Marzo a mayo 2020. 

 

Condición Frecuencia % 

Asintomáticos 9 34.6 

Sintomáticos 17 65.4 

TOTAL 26 100.0 

         

   Fuente: Base de datos COVID-19 

 

 

 

Gráfico N° 7. Características clínicas según comorbilidad de casos positivos 

de COVID-19. Red de Salud Virú. Marzo a mayo 2020. 

Total 427 100.0 
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   Fuente: Base de datos COVID-19 

 

        

Tabla N°7. Características epidemiológicas según Comorbilidad de los 

pacientes diagnosticados con COVID-19 de la Red de salud Virú. Marzo a 

mayo 2020. 

 

CONDICIÓN TOTAL PORCENTAJE 

Con comorbilidad 55 12.9 

Sin comorbilidad 372 87.1 

TOTAL 427 100.0 

 

Fuente: Base de datos COVID-19 
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Tabla N°8. Tasa de letalidad de fallecidos por COVID-19. Red de salud Virú. 

Marzo a mayo 2020. 

 

Fallecidos Población Letalidad 

19 124410 4.45 

  

      Fuente: Base de datos COVID-19 

 

 

 

 

 

8.-DISCUSIÓN 

 

Siendo la COVID-19 una enfermedad infecciosa, causada por el virus SARS-CoV-

2, declarada como pandemia  por la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 

marzo de 2020 (1). A partir de entonces, se han venido adoptando medidas de 

bioseguridad, distanciamiento y confinamiento social con la finalidad de frenar la 

red de contagio local, regional y nacional y mundial (18).  

 

En el presente estudio realizado en la Red de Salud Virú,  los pacientes 

diagnosticados confirmados para COVID-19 entre los meses de marzo a mayo del 

presente año 2020; tuvieron un predominio de pacientes con COVID-19 en etapa 

adulta, que fueron semejantes a los resultados hallados por el MINSA. De esta 

manera los resultados son equiparables a la información transmitida por el equipo 

de la OMS en China, de la misma forma, en el documento alcanzado por el 

Centro Nacional de epidemiología de España con fecha 24 de marzo 2020 y del  

Informe Técnico Diario COVID-19 México. 
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Asimismo, se identificó un ligero predominio de pacientes con COVID-19 de sexo 

masculino frente al sexo femenino, estos hallazgos son parecidos a lo reportado 

por el Centro Nacional de epidemiologia – MINSA donde refieren que el 61.6% 

correspondiente al sexo masculino. El jefe del Instituto Nacional de Salud (INS), 

César Cabezas, manifestó que puede ser multifactorial, asociado a su 

predisposición genética, su respuesta inmunitaria, la presencia de  comorbilidades 

y su exposición en el campo laboral (27).  Información afín transmitida por el 

equipo de la OMS en China, donde hubo un 51,0 % de casos en varones (8) y por 

el Centro Nacional de epidemiología de España donde se encontró un 51,5% de 

hombres con diagnostico COVID-19 (9) y según los reportes  en  diferentes 

países de Latinoamérica (28) 

Al analizar los datos,  según el lugar de procedencia se pudo notar que en el 

Distrito de Virú tiene alta tasa de pacientes infectados con COVID-19, en 

comparación al distrito de Chao y por último el Distrito de Guadalupito, esto 

certifica el hecho que la pandemia se ha extendido en nuestro Departamento y 

Provincia de Virú, indicando que los casos van en aumento.  

Actualmente existe desconocimiento si el SARS-CoV-2 presenta un patrón 

estacional semejante a otros virus respiratorios, ya que en más de 100 ciudades  

se halló una relación inversa con la humedad y la temperatura. Sin embargo, en 

nuestra investigación se pudo observar que los casos diagnosticados con COVID-

19 en los pacientes de la Red de Salud Virú, presentó un pico en la estación de 

otoño. Los casos confirmados han ido en aumento con tendencia a extenderse 

durante los siguientes meses, sin establecerse cierta  relación con la estación. 

Los signos y síntomas de la COVID-19, se han manifestado entre dos y catorce 

días posteriormente a la exposición al virus. En el presente estudio las 

características clínicas de mayor porcentaje según síntomas de casos positivos 

de COVID-19 en la Red de Salud Virú, fueron: Tos,  malestar general, dolor de 

garganta, fiebre y escalofrío. Análogo al reporte del Centro Nacional de 

Epidemiología del Perú, donde hallaron que la sintomatología del COVID-19, han 

sido equivalentes al reporte de la OMS en China, Alemania, España, Italia (11) y 

en Latinoamérica (28).  
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Asimismo, se ha observado en el estudio mayor frecuencia de cuadros  clínicos 

sintomático (leves, moderados y severos) en  pacientes, frente a pacientes  

asintomáticos. 

Dado que la Provincia de Virú cuenta con un grupo poblacional no despreciable 

que finalmente terminan siendo atendido en hospitales referenciales de la ciudad 

de Trujillo por presentar en su mayoría comorbilidades asociadas al COVID-19 

resulta de suma importancia conocer sus características clínicas, la relación con 

alguna comorbilidad. Predominan en su mayoría enfermedades como diabetes 

mellitus tipo 2, enfermedad cardiovascular, embarazo, enfermedad pulmonar 

crónica, enfermedad hepática y cáncer. Estos hallazgos se encuentran 

relacionadas al estudio resultante en los países europeos con la COVID-19. 

Además se halló prevalencia en patologías como cáncer y enfermedades 

neurológicas en pacientes que fallecieron por COVID-19 (24).  

El incremento exponencial  de este brote, muestra que la cadena de contagio de 

este virus se ha diversificado a partir de su aparición inicial en China, hacia 

Europa, luego a Estados Unidos y últimamente en Latinoamérica. Siendo el Perú, 

el 2do país de Sudamérica mayor afectado por esta pandemia, sin importar el 

haber estado entre los primeros países en decretar el confinamiento (6).  

Es difícil precisar la cifra de letalidad por COVID-19,  se estima que bordea las 

500,000 muertes alrededor del mundo, se ha considerado “exceso de mortalidad”, 

un nivel que predice el impacto en los gobiernos, las sociedades, y los sistemas 

de salud. Consecuentemente cada país, se encuentra en distintas etapas del 

brote (29).  

 

Según la OMS, se debe continuar con el uso correcto de equipos de protección 

personal, lavado de manos, distanciamiento y confinamiento social (30), medidas 

que tienen como finalidad reducir el “R0”  de 3 a 1 persona, pero si no se toman 

las medidas  necesarias la cadena de contagio el R0  de 3 personas enfermas 

originará 12  personas enfermas  y el contagio continuara exponencialmente (31). 
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9.- CONCLUSIONES 

 

 El predominio de frecuencias de los casos COVID-19 en la Red de Salud Virú 

se encuentran los periodos de la vida de Adulto y Adulto mayor.   

 

 Existe un ligero predominio de pacientes con COVID-19 de sexo masculino con 

frente al sexo femenino. 

 

 El distrito más afectado, con mayor cantidad de casos positivos por COVID-19, 

es el Distrito de Virú.  

 

 El establecimiento de salud con más frecuencia de casos notificados por 

COVID-19 fue el Hospital Provincial de Virú. 
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 Los casos diagnosticados con COVID-19 de los pacientes de la Red de salud 

Virú se presentaron durante el mes de abril, mayo, no obstante los casos 

confirmados han ido en aumento con tendencia positiva durante los siguientes 

meses, sin establecerse cierta estacionalidad. 

 

 Dentro del cuadro clínico, los síntomas de los casos positivos de COVID-19 en 

la Red de Salud Virú, predominan en su mayoría síntomas de Tos malestar 

general, dolor de garganta y fiebre/escalofrío. 

 

 Se encontró un predominio de pacientes sintomáticos frente a pacientes 

asintomáticos.  

 

 Dentro de las características clínicas según comorbilidad de los casos positivos 

de COVID-19 en la Red de Salud Virú, predominan en su mayoría enfermedades 

como: obesidad/sobrepeso, diabetes, enfermedad cardiovascular, embarazo, 

enfermedad pulmonar crónica, enfermedad hepática y cáncer respectivamente. 

 

 Según la tasa de letalidad ocurren 4 o 5 muertes por cada 100 pacientes con 

COVID-19 

10.- RECOMENDACIONES 

 

 Frente al reciente surgimiento de la COVID-19, siguen siendo limitadas y 

minúsculas la comprensión de la gravedad, los modos de transmisión de la 

enfermedad, los factores de riego y las características clínico epidemiológicas; es 

por ello que se debe contribuir de alguna manera con información detallada y 

fehaciente, mostrando un escenario y perspectiva real de COVID-19. 

 

 Se debe impulsar estudios similares en otras provincias de la Región La 

Libertad, que conceda descubrir la real dimensión de la repercusión de esta 

enfermedad, la incidencia de casos, los rasgos clínico epidemiológicos; los 

factores de riesgo asociados a la enfermedad y el riesgo que tiene al propagarse.  
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 Se recomienda realizar estudios que determinen la mortalidad, letalidad y 

positividad de la enfermedad COVID-19, debido a que se conoce que las tasas de 

mortalidad actual comparada con años anteriores se han cuadruplicado.  
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