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Resumen 

La presente investigación se realizó bajo una propuesta metodológica básica, 

descriptiva y transversal con el objetivo de determinar las Características 

clínicas y resultados pruebas Covid 19, la población incluyó a 75 pacientes que 

acudieron para descarte de Covid 19, se aplicó como técnica de investigación 

el método indirecto con acceso a los registros digitales de laboratorio e historias 

clínicas y los datos procesados y representados en tablas descriptivas. 

Resultados:  Prevalecieron los adultos varones sin referencia de comorbilidad 

alguna con malestar general y alza térmica, en menor porcentaje las 

alteraciones digestivas como la diarrea. Se realizaron 75 pruebas Covid 19 

13,3% anticuerpo, 77,3% antigena, y 16,0% molecular para confirmación 

diagnostica y según manifestación 89,3% fueron sintomáticos y 10,7% 

asintomáticos. Conclusión: Predominaron los pacientes adultos, sin 

comorbilidad, sintomáticos, con alteraciones digestivas y prueba antigena para 

diagnóstico de Covid 19.  
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Abstract 

The present research was carried out under a basic, descriptive and transversal 

methodological proposal with the objective of determining the clinical 

characteristics and results of Covid 19 tests, the population included 75 patients 

who came to rule out Covid 19, the method was applied as a research technique 

indirect with access to digital laboratory records and clinical histories and the 

data processed and represented in descriptive tables. Results: Male adults 

prevailed without reference to any comorbidity with general malaise and 

temperature rise, with a lower percentage of digestive disorders such as 

diarrhea. 75 Covid 19 tests were performed, 13.3% antibody, 77.3% antigen, 

and 16.0% molecular for diagnostic confirmation and according to 

manifestation, 89.3% were symptomatic and 10.7% asymptomatic. 

Conclusion: Adult patients predominated, without comorbidity, symptomatic, 

with digestive disorders and antigen test for diagnosis of Covid 19. 
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Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica 

Álvarez-Arroyo et al. (2021) realizaron un estudio en España, en 255 adultos; 54.9 % 

varones, 58% fueron hipertensos, 42.4% padecían de dislipemia: 25.5% diabetes 

mellitus y 24.3% obesidad, con un tiempo de enfermedad de siete días con los 

siguientes síntomas: T° > 38.5 74.5 %, tos sin expectoración 61.2 %, malestar general 

51.8 % y dificultad respiratoria 51.0 %; 7.4 % requirieron atención UCI con una 

letalidad de 50 %. Según reportes de laboratorio 100% fueron diagnosticados con 

prueba Antigena; 47.4 % reportaron linfopenia; 29.2 % trombocitopenia. 

Rubio et al. (2021) también en España evaluaron a 103 pacientes en los primeros 5 

días de enfermedad se realizan las pruebas diagnósticas de covid-19: antígeno y PCR. 

Según resultados 24,3% resultaron (+) en prueba PCR y del 17,5% en el test antigénico 

rápido. La sensibilidad y especificidad fue del 72% y 100% respectivamente (IC al 

95%: 54,3-89,6%). Por su parte Terceiro & Vietto (2021) realizó un estudio en 

Argentina en una población de 26.884 pacientes infectado por Covid 19 y 

diagnosticados con prueba rápida antigénica donde los síntomas frecuentes fueron: tos 

67,4 %; fiebre 53,8%; ageusia 50 %, y anosmia 28,0 %. 

Flecha et al. (2021) reportaron los resultados de un estudio realizado en España en 

muestras nasofaríngeas de Prueba Rápida Antigena y Rapid Test -PCR de 61 adultos, 

según resultados en pacientes sintomáticos alcanzo una especificidad de 100% y 

pacientes asintomáticos de 70,3%; los síntomas más frecuentes fueron: fiebre, malestar 

general y leve dificultad respiratoria en la mayoría de los casos.  

Martin et al. (2021) realizaron un trabajo comparativo en niños Covid 19 (+) 2020 vs 

2021 reportando que en la segunda ola de 77 niños 44 resultaron positivos (51%) datos 

similares en el 2020, lo particular del estudio es que la mayoría de los niños evaluados 

en el 2021, se reportaron como asintomáticos y solo reportaron contacto con familiar 

directo Covid 19 (+), comparando los niños del 2020 que presentaban síntomas leves, 

moderados y graves. 
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Díaz-Lazo et al. (2021) aplicaron la prueba de Reacción Cadena Polimerasa 

Transcriptasa Inversa (RT-PCR) en 760 pacientes de un hospital público en Perú, 

donde resultaron 100% (+), 62,36 % varones y una edad promedio de 49 años, los 

síntomas frecuentes tos 70,26 %, malestar general 57,63 %, dificultad respiratoria 

48,81 %, fiebre 48,15 %, y dolor de garganta 44,21 %. la comorbilidad fueron obesidad 

4,47 %, DM 2,76 %, HTA 1,31%, 51,71 % fueron internados y la mortalidad alcanzo 

14,21 %.  

Oblitas et al. (2021) reportaron resultados de un estudio en una zona rural de Perú, 

donde se incluyó a una población de 88 niños con síntomas Covid 19 y pruebas de 

laboratorio Antigena (+), los resultados revelaron: 51,1% niñas edad media de 5,6 

años; El 10,2% fueron internados, 83% confinados en su domicilio y el 98,9% se 

clasifico como enfermedad leve; los síntomas referidos fueron: tos, 26,1%; alza 

térmica 23,9% y dolor de cabeza 19,3%. En el seguimiento epidemiológico se detectó 

que el 1,4% había realizado un viaje 15 días antes; 47,7% se contagió en su domicilio 

y el 67% asintomático. Conclusión: los niños con COVID-19 en su mayoría son 

asintomáticos y cursan con cefalea, alza térmica y tos seca. 

Santisteban & Ventura (2021) reportaron los resultados de un estudio realizado en la 

Región Lambayeque en una población de 76 045 pacientes Covid 19 (+); la edad 

promedio fue de 25 a 30 años, 51.73% varones, 11.77% cursaron con enfermedad leve 

a moderada; y 70.61% no presentaron síntomas. La prueba de aplicada fue serológica 

(IgG/IgM); y los síntomas referidos fueron: tos 13.93%, malestar general 12.38%, 

dolor de garganta 11.36% y dolor de cabeza 8.75%. a los pacientes se les realizo un 

control 6 meses después y reportaron IgM 0.3% e IgG 1.14%; en cuanto a la 

comorbilidad se halló HTA, DM y obesidad. 

Ramos-Yataco et al. (2021) realizaron un estudio en una región al norte de Perú donde 

incluyo a 208 pacientes 51,4% sexo masculino, con un tiempo de enfermedad 

promedio de 5 días, para la detección precoz en estos pacientes sería el uso de RT-

PCR, los síntomas más frecuentes fueron: dolor de cabeza, tos seca y odinofagia, y 

comorbilidad más frecuente fue obesidad. 
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Angulo-Bazán et al. (2021) estudiaron 52 núcleos familiares en Lima, y aplico la 

prueba serológica de anticuerpos y resultaron positivos 49,9% con una tasa de 

infección intrafamiliar de 53%, y 77,6% presentaban algún síntoma; 40% refirieron 

temperaturas mayores de 38.5°; escalofríos en el 40%; 39,2% dolor de garganta; 22.4% 

ageusia; 20.8% anosmia. De otro lado, Dávila-Aliaga, et al. (2021) informó los 

resultados de un estudio en el Instituto Materno Perinatal de Lima, se incluyó a 43 

gestantes de las cuales 97% no presentaron síntomas, 3% síntomas leves, el 100% 

resulto positivo en la prueba Antigena nasofaríngeo.  

En la Región Cajamarca de Perú, Apaéstegui (2021) informó los hallazgos de las 

principales comorbilidades de 97 casos fatales Covid 19 en la que destaca HTA 50%, 

DM 24%, seguido de obesidad 21%, 76% adultos y adultos mayores, y 63% varones. 

Por su parte, Sánchez et al. (2021) publicaron los resultados de un estudio tipo 

metaanálisis realizado en 160 establecimiento de salud públicos, con una muestra de 

1929 pacientes Covid 19 (+). Resultados: 52.2% mujeres, 3.4% padecían de HTA, 

2.2% sobrepeso, y 2.2% DM; los síntomas más frecuentes: 39.8 % refirió tos seca, 

36.4% malestar general, 24.9% T° > de 38°, 25.4% dolor de cabeza, y 68.6% 

desconocía la fuente y momento de contagio. La prueba de confirmación aplicada fue 

la prueba rápida Antigena. En cuanto a la letalidad Covid 19 durante la segunda ola 

epidémica Covid 19.  

Anyaypoma-Ocón et al. (2021) incluyo a 225 pacientes con diagnostico confirmado 

por prueba rápida PCR, 66.2% varones, comorbilidad hallada: sobrepeso 39.1%, HTA 

27.6%, DM 19.6%; los síntomas principales fueron: dificultad respiratoria 77.8%, alza 

térmica persistente 36%, malestar general 53.3% y dolor de garganta 21.3%. en este 

grupo el nivel de letalidad alcanzo un 39.6%, pacientes > de 60 años.  
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La organización Panamericana de la Salud (OPS 2022) publicó las estadísticas de la 

2da ola Covid en América del Sur con 561669 casos (+), 3546 muertes y un porcentaje 

de positividad de 14.4% datos de enero 2022. DGE (2022) institución que es 

componente estadístico del Ministerio de Salud de Perú, publico las últimas 

estadísticas relacionadas al comportamiento de e impacto del Covid 19 en la población;  

estadísticamente se toma  como referencia el inicio de la segunda ola Covid 19 el 04 

de enero 2021 y a la fecha las cifras son: 25283300 muestras realizadas entre pruebas 

Antigenas y moleculares, 3224406 (+), con predominio en la población masculina de 

30 a 59 años con un 56%, y muertes acumuladas 205505; en el caso de la 2da ola 

Covid las muertes registradas son 113247 en comparación de la 1ra ola que se 

registraron 86977 casos letales. En la región Cajamarca se han reportado 735360 

muestras realizadas y 88454 casos (+) acumulando un porcentaje de positividad de 

12%, y 4251 casos de mortalidad. 

Hernández (2021) publicó las principales características de la variante Delta del Covid 

19, y enfatizo que la variante de original tenía un periodo de incubación de 6 a 10 días, 

capacidad de infección de 2.2 personas, mientras que la delta tiene un periodo de 

incubación de 4 días y una capacidad de infección de 8 personas por lo que se considera 

esta variante como supercontagiosa por la facilidad de diseminación y el levantamiento 

de restricciones sanitarias en algunos paises. Por su parte López et al. (2021) describe 

a la variante Delta como un virus tiene 15 mutaciones adicionales en comparación del 

virus original, principalmente en la proteína Spike lo que resulta de 40 a 60% más 

infectante.  

Monteagudo & Álvarez (2021) sostienen que la variante Delta, identificada en el 

primer trimestre de años 2021 y causante de la segunda ola Covid 19, tiene la 

capacidad de alterar la estructura del receptor celular, reduciendo la capacidad de 

neutralizar a los anticuerpos, incluso inducir a falsos resultados negativos en las 

pruebas de descarte Covid 19. Por su parte Barboza (2021) describe que variante Delta 

posee dos principales mutaciones (E484Q y L452R) que facilita la unión en la enzima 

convertidora de angiotensina (ACE2) y no ser reconocido por el sistema inmune, y es 

capaz de alterar la respuesta de las células T-CD4 / CD8. 
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Para poder comprender la sensibilidad y especificidad de una prueba Covid 19, Watson 

& Brush (2020) sostienen que la interpretación de un resultado positivo depende del 

grado de precisión de la misma y de la exposición al riesgo de contagio, en ese sentido 

las pruebas positivas tienen más aceptación, debido a su alta especificidad. Asimismo, 

mencionan que aún no se puede calificar una prueba Covid como “estándar de oro” 

debido que pueden tener una tasa de falsos negativos de 2 a 27%. De otro lado 

Canchihuamán & Gozzer (2021) que menciona las pruebas que detectan material 

genético viral como las moleculares y Antigenas identifican una infección actual, 

mientras que las pruebas serológicas (IgG / IgM) pueden almacenar una respuesta 

inmune de una infección anterior debido que la respuesta inmunológica permanece 

más tiempo en el sistema inmunológico. 

Langa & Díez (2021) describen que actualmente se cuenta con tres pruebas que 

permiten determinar la infección por el virus SARS CoV-2 y/o está cursando con la 

enfermedad Covid 19. Para la validez de la prueba se debe considerar la 

sintomatología, tiempo de enfermedad y tipo de prueba a realizar, la sensibilidad y 

especificidad de cada prueba, y la interpretación de cada prueba o combinada 

(PCR/IgG), así tenemos: a) Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) que puede ser 

tipo PCR-RT transcriptasa inversa y  PCR-qRT en tiempo real, prueba molecular que 

detecta material genético viral por amplificación de ácidos nucleicos; b) Detección de 

Antígenos que detecta proteínas del virus SARS CoV2 (N,S1, S2, S); c) Anticuerpos 

que reconoce los anticuerpos IgG , IgM o ambas indican que el sistema inmunológico 

esta frente a una noxa viral. 

Madrigal et al. (2021) refieren que la enfermedad del Covid, se clasifica en 5 

categorías: 1) Leve con manifestaciones clínicas en las vías respiratorias altas, 

síntomas leves e inespecíficos; 2) Neumonía, existe compromiso pulmonar y requiere 

de oxigenoterapia; 3) Neumonía Severa, la FR es > de 30 y la saturación de oxígeno 

es < 93%; 4) Shock Séptico se observa falla multiorgánica; 5) SDRA o Síndrome de 

Distrés Respiratorio Agudo se requiere ventilación mecánica. En cuanto a los síntomas 

entre 83% y 98% refieren alza térmica persistente; tos el 82%; disgeusia y/o 

anosmia/hiposmia varia de 33% a 88%; digestivos 50%; malestar general 95%. 
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Justificación.  

La ONU (2020) dio a conocer a inicios del 2021 que la segunda ola de la epidemia 

Covid era inevitable, advirtió incluso de la nueva variante del SARS Covid 

denominado Delta que es de fácil transmisión, periodo de incubación menor de 5 días, 

y principalmente una sintomatología sutil que puede pasar inadvertido. El presente 

proyecto de tesis se justifica su ejecución por los siguientes aspectos: 

Justificación científica: se conocerá las sintomatologías frecuentes y tipos de pruebas 

de laboratorio Covid 19 usadas como protocolo de diagnóstico. 

Justificación práctica:  las pruebas de diagnóstico Covid 19 son confiables, eficaces 

y accesibles con resultados inmediatos. 

Justificación social: los resultados pueden contribuir en disminuir la diseminación o 

transmisión de la epidemia en beneficio del paciente y su entorno familiar y social. 

Problema. 

La ONU (2020) es sus recomendaciones para combatir el Covid 19, ha invocado a la 

población mantener las medidas de bioseguridad por cuanto las nuevas variantes 

virales como el tipo Delta tiene mayor capacidad de infección y la sintomatología que 

solo es evidente cuando el paciente está cursando enfermedad moderada y para el 

diagnóstico en ocasiones deber ser confirmadas con otras pruebas como la molecular, 

razón por la cual planteamos el siguiente problema de investigación: 

¿Cuáles son características clínicas y resultados pruebas Covid 19 en la segunda ola 

epidémica en pacientes de un hospital público de Cajamarca 2021?   
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Conceptualización y operacionalización de variables. 

Variable: Covid 19 Variante Delta 

Definición conceptual: Hernández (2021) menciona que es una variante con mayor 

capacidad de infección, diseminación, que afecta a la población en general y presenta 

diferentes manifestaciones clínicas y su diagnóstico se debe realizar en ocasiones con 

pruebas de confirmación 

Definición Operacional: Pacientes afectados son de todas la edades y manifestaciones 

clínicas leves y sistemas, de curso sintomático y asintomático, y se deben realizar las 

pruebas de anticuerpos, antigena y molecular para su confirmación de infección. 

Hipótesis 

Hernández (2018) sostiene que las investigaciones descriptivas no requieren del 

planteamiento de una hipótesis cuando solo se señala las características del problema. 

Objetivos. 

General 

Determinar las Características clínicas y resultados pruebas Covid 19 en la segunda 

ola epidémica en pacientes de un hospital público de Cajamarca 2021 

Específicos 

Caracterizar los pacientes según edad, género, comorbilidad, y manifestación clínica 

del Covid 19 durante la segunda ola epidémica.  

Estimar el número de pruebas para descarte y confirmación Covid 19 a los pacientes 

que acuden al Hospital público de Cajamarca 2021. 

Identificar los resultados y las manifestaciones clínicas de los pacientes de la 2da ola 

epidémica Covid 19 atendidos en el Hospital público de Cajamarca 2021. 
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Metodología. 

Tipo y diseño de la investigación.   

Según su finalidad:  

Básica: Rodríguez (2018) según pautas del citado, en el contexto de la segunda ola de 

la epidemia del Covid 19, toda información nueva permitió conocer la dinámica 

cambiante del SARS CoV 2. 

Según su alcance:  

Descriptiva: Sánchez & Mejía (2018) recomendaron el diseño descriptivo para realizar 

un análisis de las características clínicas pruebas de diagnóstico aplicadas en los 

pacientes Covid 19 (+).  

No experimental: Hernández et al. (2018) sostienen y recomendaron que la 

información y los resultados no deber ser manipulados para evitar sesgos en los 

resultados, asimismo se debe respetar la libre participación de los sujetos de estudio.  

Cuantitativa: Cienfuegos & Cienfuegos. (2016) recomendaron que debe considerarse 

información numérica que permita su tabulación, procesamiento, y obtener resultados 

según los objetivos del estudio. 

Transversal: Alvarez (2020) explicó que el acopio de la información se debe realizar 

cuando está en proceso el evento o problema de investigación como es la segunda ola 

Covid 19. 

Diseño: según el diseño de investigación:   

 

 

Donde: 

R: Población 

O: Observación 

G: Muestra 

              R= O ----------G 
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Población y muestra.  

Población: Mucha et al. (2020) para este propósito se consideró a 75 pacientes que 

acuden al Hospital público con síntomas evidentes de Covid 19 y se les realizara una 

prueba de descarte y se tomara nota de las manifestaciones sintomáticas. 

Muestra: Del Carmen (2019) sugiere que el investigador podrá aplicar el muestro No 

Probabilístico a conveniencia, y se incluyó a los 75 pacientes de la población de 

estudio. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusion:  

 Pacientes con indicación médica de tamizaje de prueba Covid 19 

 Pacientes con signos y síntomas sugestivos a Covid 19 

 Pacientes que no requieran ventilación asistida 

Exclusión: 

 Pacientes sin indicación médica de tamizaje de prueba Covid 19 

 Pacientes que no presentes signos y síntomas sugestivos a Covid 19 

 Pacientes que requieran ventilación asistida 

Técnica e instrumentos de investigación 

Técnica de investigación. 

Según lo descrito por Cajal (2020) se aplicó como técnica de observación indirecta 

que permitió la revisión de registros físicos y digitales de los reportes de los tamizajes 

Covid 19 e historias clínicas digitales de los pacientes. 

Instrumento de investigación. 

Useche et al. (2019) para este propósito se diseñó y validó   una ficha de recolección 

de datos para consignar información sobre la sintomatología clínica Covid 19 del 

paciente y los resultados de los tamizajes de las pruebas de laboratorio Covid 19. 
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Procesamiento y análisis de la información. 

Ariovich (2020) se utilizó como herramientas informáticas el programa Excel 2021 

que permitió la elaboración de tablas estadísticas, la tabulación, procesamiento, y 

resultados según los objetivos del estudio como la distribución de pacientes según 

género, tipos de pruebas de laboratorio.  
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Resultados 

Culminado el procesamiento de datos tesis de pregrado “Características clínicas y 

resultados pruebas Covid 19 en la segunda ola epidémica en pacientes de un hospital 

público de Cajamarca 2021”, se obtuvieron los siguientes resultados: 

Tabla 1 

Características de los pacientes Hospital Público de Cajamarca 2021 

Características del paciente N° % 

Etapa de vida     

Niño 1 1.3% 

Adolescente 2 2.7% 

Joven 13 17.3% 

Adulto 42 56.0% 

Adulto mayor 17 22.7% 

Sexo   

Femenino 36 48.0% 

Masculino 39 52.0% 

total 75 100.0% 

 

Se puede observar que en el contexto de la segunda Ola Covid 19 se incluyeron como 

pacientes todos los grupos etarios como niños con un 1,3%, Adolescentes 2,7%, Joven 

17,3%, adulto 56,0% y adulto mayor 22,7%, con relación al sexo 48,0 % femenino y 

52,0% masculino.   
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Tabla 2 

Comorbilidades pacientes Hospital público Cajamarca 2021 

Comorbilidad N° % 

Diabetes mellitus 11 14.7% 

Hipertensión arterial 5 6.7% 

Obesidad 2 2.7% 

Cardiopatías 0 0.0% 

Otros 0 0.0% 

sin comorbilidad 57 76.0% 

total  75 100.0% 

 

Según comorbilidades referidas por los pacientes se halló 14,7 con diabetes, 6,7% 

HTA, 2,7% obesidad y 76% no refirió comorbilidad alguna. 
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Tabla 3 

Signo y síntomas pacientes hospital público Cajamarca 2021 

Sintomatología Covid 19 N° % 

Fiebre 36 48.0% 

Mal. G 50 66.7% 

Dific. Res. 27 36.0% 

Tos  46 61.3% 

Dolor muscular 24 32.0% 

Dolor articular 2 2.7% 

Diarrea  6 8.0% 

Hiposmia  0 0.0% 

Anosmia  3 4.0% 

Trastorno digestivo 5 6.7% 

total 75 100.0% 

 

Según la sintomatología referida por los pacientes se halló 48,0% con fiebre, 66,7% 

malestar general, 36% dificultad respiratoria, 61,3% tos, 32% dolor muscular, 2,7% 

dolor articular, 8,0% diarrea, anosmia 4,0% y trastornos digestivos 6,7%.  
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Tabla 4 

Pruebas Covid 19 pacientes del hospital público Cajamarca 2021 

Pruebas Covid 19 N° % 

Anticuerpo 10 13.3% 

Antigena  58 77.3% 

Molecular 12 16.0% 

total  75 100.0% 

 

Según tipo de pruebas Covid 19 realizadas se halló 13,3% anticuerpo, 77,3% antigena, 

y 16,0% molecular.   
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Tabla 5 

Evolución Clinica pacientes hospital público Cajamarca 2021 

Evolución Clinica N° % 

Sintomáticos 67 89.3% 

Asintomáticos 8 10.7% 

total 75 100.0% 

  

Según la evolución clínica de los pacientes 89,3% fueron sintomáticos y 10,7% 

asintomáticos. 
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Análisis y Discusión. 

Obtenido los resultados de la tesis pregrado “Características clínicas y resultados 

pruebas Covid 19 en la segunda ola epidémica en pacientes de un hospital público de 

Cajamarca 2021”, se realizó la siguiente análisis y discusión:  

En el contexto de la segunda ola epidémica, Hernández (2021) mencionó y destaco la 

capacidad de contagio de las variantes Covid 19 Delta y que la población afectada no 

solo serían los adultos mayores también se vieron afectados todos los grupos etarios, 

por su parte López et al. (2021)  atribuía esta virulencia a las mutaciones adicionales 

del virus, en lo resultados de la presente se halló pacientes niños con un 1,3%, 

Adolescentes 2,7%, Joven 17,3%, adulto 56,0% y adulto mayor 22,7%, en relación al 

sexo 48,0 % femenino y 52,0% masculino.  Resultados distintos según edad de 

pacientes afectados reportaron Oblitas et al. (2021) y Martin et al. (2021) quienes 

informaron de 88 y 77 respectivamente niños con edad media de 5,6 años y 51,1% 

mujeres, Santisteban & Ventura (2021) informaron de una población de pacientes 

Covid 19 jóvenes entre 25 y 30, 51,73% mujeres; otros autores como Álvarez-Arroyo 

et al. (2021), Díaz-Lazo et al. (2021) y Sánchez et al. (2021) reportaron que la 

población más afectada resultaron ser los adultos y adultos mayores con predominio 

en el sexo masculino. 

En relación a los grupos vulnerables, al inicio de la pandemia fueron considerados así 

quienes ya tenían una enfermedad previa como la diabetes mellitus que predispone a 

una tormenta de citoquinas agravando la enfermedad Covid leve a severa, en los 

resultados se halló que la población de estudio 14,7 padecían de diabetes, 6,7% HTA, 

2,7% obesidad y 76% no refirió comorbilidad alguna. Resultado similar reportó 

Sánchez et al. (2021) 3.4% padecían de Hipertensión, 2.2% sobrepeso, y 2.2% 

Diabetes.  Otros estudios revelaron que algunas comorbilidades en su población de 

estudio, Díaz-Lazo et al. (2021) informó de 4,47 % de pacientes con obesidad, 2,76 % 

con diabetes y 1,31% con HTA; Santisteban & Ventura (2021) solo reporto mayor 

prevalencia de HTA, obesidad y diabetes mellitus; Apaéstegui (2021) Hipertensión 

arterial 50%, Diabetes 24% y obesidad 21%.  
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Según los síntomas referidas por la población de estudio, se halló 48,0% de pacientes 

con fiebre, 66,7% malestar general, 36% dificultad respiratoria, 61,3% tos, 32% dolor 

muscular, 2,7% dolor articular, anosmia 4,0% y destacando los nuevos síntomas como 

la diarrea 8,0% y trastornos digestivos 6,7%. Álvarez-Arroyo et al. (2021) reportó los 

siguientes síntomas: fiebre 74.5 % de pacientes, tos 61.2 %, malestar general 51.8 % 

y dificultad respiratoria 51.0 %; Díaz-Lazo et al. (2021) informó de Tos 70,26 %, 

malestar general 57,63 %, dificultad respiratoria 48,81 %, fiebre 48,15 %, y dolor de 

garganta 44,21 %; en menor porcentaje Oblitas et al. (2021) informó de tos 26,1%; 

alza térmica 23,9% y dolor de cabeza 19,3%; Santisteban & Ventura (2021) : tos 

13.93%, malestar general 12.38%, dolor de garganta 11.36% y dolor de cabeza 8.75%, 

destacando que el volumen o tamaño de la población afecto la distribución porcentual 

de la sintomatología. En general los síntomas más referidos fueron el malestar general, 

fiebre, y tos, las alteraciones digestivas se reportaron solo en la presente investigación. 

Según tipo de pruebas Covid 19 realizadas se halló 13,3% anticuerpo, 77,3% antigena, 

y 16,0% molecular, en cuanto a la distribución porcentual de las pruebas Covid 19 

debemos que dependió de la disponibilidad de las mismas en cada estudio, como lo 

reportado por Álvarez-Arroyo et al. (2021); Flecha et al. (2021); Díaz-Lazo et al. 

(2021); Dávila-Aliaga, et al. (2021) quienes aplicaron 100% de pruebas antigenas, 

comparado con Santisteban & Ventura (2021) que solo dispuso de 100% de pruebas 

de anticuerpo asociado a la evidencia clínica, en relación a la prueba molecular se 

aplicaron en promedio de 15% solo para confirmación diagnostica. Asimismo, según 

la evolución clínica de los pacientes de estudio 89,3% fueron sintomáticos y 10,7% 

asintomáticos, coincidiendo con la mayoría de los antecedentes mencionados, 

resultado que se contrapone con lo reportado por Dávila-Aliaga, et al. (2021) que 97% 

de casos Covid 19 fueron asintomáticos. 
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Conclusiones y Recomendaciones 

Según los resultados obtenidos de la tesis pregrado “Características clínicas y 

resultados pruebas Covid 19 en la segunda ola epidémica en pacientes de un hospital 

público de Cajamarca 2021” se formuló lo siguiente: 

Conclusiones: 

La población con mayor prevalencia fueron los varones adultos sin referencia de 

comorbilidad alguna y con malestar general y alza térmica y en menor porcentaje las 

alteraciones digestivas como la diarrea. 

Se realizaron 75 pruebas Covid, con mayor incidencia de pruebas antígena (77,3%) 

seguida de pruebas de anticuerpos (13,3%), y 16,0% molecular para confirmación 

diagnostica.   

La mayor parte de pacientes con prueba Covid-19 positiva fueron sintomáticos 

(89,3%) y un 10,7% asintomáticos. 

Predominaron los pacientes adultos, sin comorbilidad, sintomáticos, con alteraciones 

digestivas y prueba antigena para diagnóstico de Covid 19. 
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Recomendaciones: 

 Continuar reforzando las medidas de bioseguridad para evitar contagios debido 

a la alta virulencia de las nuevas cepas del Sars CoV 2. 

 Socializar los resultados con las autoridades de salud pública del hospital de 

Cajamarca.  

 Sensibilizar a la población de Cajamarca de la importancia de prevenir 

contagio de Covid 19 y estar alerta a los síntomas precoces de esta pandemia.   
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Anexos. 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables  Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Parámetros 
Escala de 

Medición 
 

Variable: 

Segunda Ola 

epidémica 

Covid 19 

 Periodo de la 

pandemia donde 

aparecen nuevas 

variantes del Sars 

Cov-2 con mayor 

capacidad de 

infección, 

diseminación, que 

afecta a la población 

en general y presenta 
diferentes 

manifestaciones 

clínicas. Hernández 

(2021) 

Pacientes de ambos 

géneros, diferentes 

etapas de vida con/sin 

comorbilidad, con 

signos y síntomas como 

fiebre, dificultad 

respiratoria, dolor osteo-

muscular, trastornos del 

sistema digestivo, y 
prueba Covid 19 

positivo (Anticuerpos, 

Antigena, Molecular). 

Paciente 

infectado por el 

virus Sars Cov-2 

Género 
Masculino  

Nominal 

 

Femenino  

Etapa de vida 

Niño  

Adolescente  

Joven  

Adulto  

Adulto mayor  

Comorbilidad 

Diabetes  

HTA  

Obesidad  

Cardiopatía  

Otro  

Signos/Síntomas 

Fiebre  

Malestar general  

Dificulta respiratoria  

Dolor muscular  

Dolor articular  

Diarrea  

Trastornos digestivos  

Tipo de Prueba Covid 

19 

Antigena  

Anticuerpo  

Molecular  

Evolución clínica 
Sintomático  

Asintomático  
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2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son 

características 

clínicas y 

resultados 

pruebas Covid 19 

en la segunda ola 
epidémica en 

pacientes de un 

hospital público 

de Cajamarca 

2021?   

Covid 19 
Variante Delta 

General 

Determinar las 

Características clínicas y 

resultados pruebas Covid 19 
en la segunda ola epidémica 

en pacientes de un hospital 

público de Cajamarca 2021 

Hernández 

(2018) sostiene 

que las 

investigaciones 

descriptivas no 

requieren del 
planteamiento de 

una hipótesis 

cuando solo se 

señala las 

características del 

problema. 

Tipo de Investigación: 

Básica: Rodríguez (2018) según pautas del citado, en el contexto de 
la segunda ola de la epidemia del Covid 19, toda información nueva 

permitirá conocer la dinámica cambiante del SARS CoV 2. 

 

 

 

 

 

Según su alcance:  

Descriptiva: Sánchez & Mejía (2018) recomiendan el diseño 

descriptivo para realizar un análisis de las características clínicas 

pruebas de diagnóstico aplicadas en los pacientes Covid 19 (+).  

No experimental: Hernández et al. (2018) sostienen y recomiendan 
que la información y los resultados no deber ser manipulados para 

evitar sesgos en los resultados, asimismo se debe respetar la libre 

participación de los sujetos de estudio.  

Cuantitativa: Cienfuegos & Cienfuegos. (2016) recomiendan que 

debe considerarse información numérica que permita su tabulación, 

procesamiento, y obtener resultados según los objetivos del estudio. 

Transversal: Alvarez (2020) explica que el acopio de la información 

se debe realizar cuando está en proceso el evento o problema de 

investigación como es la segunda ola Covid 19. 
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Específicos 

* Caracterizar los pacientes 

según edad, género, 

comorbilidad, y 

manifestación clínica del 

Covid 19 durante la 

segunda ola epidémica.  

* Estimar el número de 

pruebas para descarte y 
confirmación Covid 19 a 

los pacientes que acuden al 

Hospital público de 

Cajamarca 2021. 

* Identificar los resultados 

y las manifestaciones 

clínicas de los pacientes de 

la 2da ola epidémica Covid 

19 atendidos en el Hospital 

público de Cajamarca 2021. 

  

Población y Muestra  

Población: Mucha et al. (2020) para este propósito la población estará 
conformada por 75 pacientes que acudieron al Hospital público con 

síntomas evidentes de Covid 19 y se les realizó una prueba Covid 19 

de confirmación y se tomó nota de las manifestaciones sintomáticas. 

Muestra: Del Carmen (2019) sugiere que el investigador aplicar el 

muestro estadístico finito resultado como muestra 120 pacientes de la 

población de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Técnica de investigación. 

Según lo explicado por Cajal (2020) según el autor en las 

investigaciones básicas y descriptivas es aplicable la técnica de 

observación indirecta por cuanto solo se realizará una revisión de los 

registros físicos y digitales de los pacientes. 

Instrumento de investigación. 
Useche et al. (2020) según los autores citados, para el acopio de la 
información se debe diseñar y validar una ficha de recolección de 

datos para consignar información clínica del paciente y los resultados 

de laboratorio.  
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3. Instrumento de recolección de datos. 
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4. Consentimiento informado 
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5. Solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación. 
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6. Base de datos 

Nº 

Datos del Paciente Comorbilidad Síntomas Prueba Covid (+) 

Evolución 

Clínica 

DNI Sexo edad DM HTA Obes. Card. Fiebre 

Mal. 

G 

Dific. 

Res. Tos  

Dol.  

Musc. 

Dol. 

Artic. Diarrea  Anosmia  

Trast. 

Diges. Antic. Antig. Molec. Sinto. Asin. 

1 73128900 M 27         1 1 1 1           1     1   

2 70991762 m 26         1 1 1 1             1   1   

3 26686388 M 54         1 1   1             1   1   

4 26682375 M 36         1 1 1 1           1   1 1   

5 26717075 M 32                     1       1   1   

6 26671784 f 32         1       1           1   1   

7 43185540 F 38   1     1     1           1         

8 41613214 M 40                           1         

9 72470084 F 32         1 1                 1   1   

10 27068744 M 21         1 1 1 1             1   1   

11 7857427 f 71           1 1 1             1   1   

12 26708460 M  48         1 1                 1   1   

13 26660319 M 81         1   1 1             1   1   

14 27573998 M 45 1         1 1 1 1 1         1   1   

15 19249654 F 65 1 1       1 1 1             1   1   

16 44709585 F 33         1 1   1 1           1   1   

17 26656348 M 69         1 1 1 1             1   1   

18 46186620 M 31         1     1 1           1   1   

19 71539133 F 21             1 1     1       1   1   

20 26602821 M 54 1         1                 1   1   

21 27078911 M 53             1 1         1   1 1 1   

22 48897587 M 75                             1     1 

23 40680748 F 40               1             1   1   

24 44659394 M 37         1   1 1             1   1   

25 26702696 M 32           1   1             1 1 1   
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26 26607497 F 58           1   1                 1   

27 72130411 F 28           1   1         1   1   1   

28 45591895 M 31                             1     1 

29 72327597 F 23           1                   1 1   

30 26644557 F 48           1   1             1   1   

31 27047221 M 63 1         1 1           1   1   1   

32 26717330 F 44         1 1     1 1         1   1   

33 44560962 F 33           1                 1   1   

34 48693364 F 86 1         1 1               1   1   

35 46614063 F 30         1       1           1 1 1   

36 26631052 M 60 1       1 1     1           1   1   

37 26624288 F 69           1 1   1           1   1   

38 26662485 F 65               1           1     1   

39 44088599 M 34         1 1   1 1           1   1   

40 43449159 F 35         1 1     1           1   1   

41 18134634 m 50           1 1 1           1     1   

42 77855049 M 8                           1       1 

43 71707925 M 26           1             1   1   1   

44 43757166 F 34         1 1                 1   1   

45 26718503 m 44   1   1 1 1 1 1 1   1 1     1   1   

46 40337651 f 41         1 1                 1   1   

47 26718503 M 44         1 1 1 1 1           1   1   

48 76363314 f 23         1 1   1             1   1   

49 45715770 M 32           1 1       1       1   1   

50 26930899 M 67         1 1 1 1 1         1 1   1   

51 27547372 M 54                           1       1 

52 77207915 M 26         1             1     1   1   

53 24669629 F 65 1 1     1 1 1             1         

54 26675500 M 63           1   1 1           1 1 1   

55 447337501 M 33               1               1 1   
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56 42187269 f 41       1 1           1       1   1   

57 74851403 M 15           1   1 1           1   1   

58 72872708 F 18         1 1   1             1   1   

59 26698664 M 50           1   1 1           1   1   

60 41938759 M 41           1 1 1 1           1   1   

61 40716362 M 51         1 1 1 1             1   1   

62 18898313 F 65         1               1   1   1   

63 44057482 F 34     1     1 1 1 1           1   1   

64 2547137 F 55     1     1 1 1 1           1   1   

65 71089441 M 24                             1     1 

66 45629536 F 82               1             1   1   

67 26620388 F 62               1     1         1 1   

68 47396640 F 30           1     1             1 1   

69 26661722 F 57 1 1     1   1 1       1       1 1   

70 72370972 F 27           1   1 1             1 1   

71 73822542 F 28         1 1   1             1   1   

72 27903186 M 74         1 1 1 1 1           1   1   

73 46031738 f 31 1       1 1   1 1           1   1   

74 47409409 m 27         1 1   1 1           1   1   

75 26686113 f 51               1               1 1   
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7. Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor 
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8. Formulario de autorización de repositorio 
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9. Reporte de similitud 
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