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Resumen 

 
En el presente estudio de investigación titulado “Características sociodemográficas 

de pacientes covid de emergencia en un hospital público Chiclayo 2020”, tuvo como 

objetivo general, determinar las características sociodemográficas de los pacientes 

covid atendidos en un servicio de emergencia en un hospital público Chiclayo 2020. 

La metodología empleada fue un estudio de tipo cuantitativo y descriptivo, con un 

diseño no experimental de corte transversal, tuvo una población de un total de 800 

historias clínicas de pacientes covid, del área de emergencia de un hospital de 

Chiclayo, se realizó mediante una fórmula la cual se calculó y se obtuvo 260 

historias clínicas con las cuales se trabajó. Tuvo como resultados que el 52% de 

los encuestados, señalan que el tipo de vivienda donde residen es de unidad 

familiar, el 86% son católicos, el 45% afirman estar asalariado por sector privado, 

el 54% de los encuestados señalan que se encuentras en otras situaciones 

laborales, y el 32% sus condiciones son iguales. El 50%, el grupo de riesgo son 

otras enfermedades. Por lo tanto se concluye que en un hospital de Chiclayo, en 

las características sociales la mayoría son de creencia católica con respecto a las 

características demográficas la mayoría son del distrito de Chiclayo  

Palabras clave: Características sociales, características demográficas, clínicas, 

económicas, pacientes Covid, centro de aislamiento, covid-19. 
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Abstract 

 
In the present research study entitled "Sociodemographic characteristics of 

emergency covid patients in a Chiclayo 2020 public hospital", its general objective 

was to determine the sociodemographic characteristics of covid patients treated in 

an emergency service in a Chiclayo 2020 public hospital. The methodology used 

was a quantitative and descriptive study, with a non-experimental cross-sectional 

design, it had a population of a total of 800 medical records of covid patients, from 

the emergency area of a Chiclayo hospital, it was carried out using a formula the 

which was calculated and 260 medical records were obtained with which we worked. 

The results were that 52% of those surveyed indicate that the type of dwelling where 

they reside is a family unit, 86% are Catholic, 45% state that they are salaried by 

the private sector, 54% of those surveyed indicate that they are in other work 

situations, and 32% their conditions are the same. 50%, the risk group are other 

diseases. Therefore, it is concluded that in a hospital in Chiclayo, in the social 

characteristics, the majority are of Catholic belief with respect to the demographic 

characteristics, the majority are from the district of Chiclayo. 

Keywords: Social characteristics, demographic, clinical, economic characteristics, 

Covid patients, isolation center, covid-19. 
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I.  INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad Problemática 

El aumento de la pandemia de Coronavirus 2019 en el mundo ha sido realmente 

problemático debido al desencadenante de la infección en todos los niveles 

financieros del planeta. El primer caso en el Perú, no ha tenido preferencia por 

algún tipo de extracto socioeconómico, todos han sido influenciados de manera 

similar, unos antes que otros, sin embargo, se han presentado facultades de 

bienestar a la infección por sus atributos laborales de alto contacto con pacientes 

en otra situación, los pacientes también acuden a los establecimientos en forma 

masiva y son expuestos a las restricciones en cuanto al conocimiento acerca del 

estado de salud este tema también es determinante ya que los familiares 

desconocen la evolución de sus enfermos. 

En España en 2020, el peligro del Covid-19 se está deteriorando y es más 

lamentable, ha escudriñado el marco de bienestar europeo y ha provocado un 

colapso social nunca encontrado en tiempos de paz. Para la reunión más débil, 

esta es la unidad de emergencia para los más pequeños. Se convirtió en un 

Coronavirus de UCI con el objetivo de que el paciente pudiera inhalar, pero la 

circunstancia es diversa en todas partes: en España e Italia las técnicas se han 

realizado de forma eficaz y en fechas concurridas. Al evaluar los casos, los 

médicos deben pensar en los peligros para los pacientes y las administraciones 

relacionadas 1. 

La enfermedad se caracteriza por una neumonía progresiva grave. Hasta febrero 

de este año, China ha informado de 80.000 casos confirmados y 3.000 muertes. 

Según los informes, alrededor de 1 millón de personas en todo el mundo se han 

infectado, de las cuales más de 67.000 han muerto. Los países más afectados 

son Italia, España y Francia. En Estados Unidos, el primer caso reportado fue en 

Estados Unidos el 23 de enero de 2020, pero el número de casos no aumentó 

drásticamente hasta finales de marzo, y actualmente se está considerando un 

nuevo centro de epidemiología y epidemiología. Se exhibirá en Argentina por 

primera vez en América del Sur en febrero de 2020. Los países más afectados 

en esta parte del continente son Brasil, Chile y Ecuador 2. 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) divulgó hoy la primera encuesta 

indicativa sobre el efecto de coronavirus en el sistema de salud basada en 

información facilitada por 105 territorios. Los datos recopilados en 5 zonas a 

partir de marzo de 2020 hasta junio de 2020 presentan que los servicios doctores 

en casi todos las naciones (90%) se han observado interrumpidos, y las naciones 

de ingresos bajos y medios se afrontan grandes problemas. La mayor parte de 

las naciones informan que han cesado varios servicios de rutina y electivos, y en 

las naciones de bajos ingresos, los servicios básicos como la detección y el 

procedimiento del cáncer y el procedimiento del VIH poseen un elevado peligro 

de verse interrumpidos 3. 

 

En Perú el 6 de marzo de 2020 se confirmó el primer infectado y el número de 

casos aumentó rápidamente, se reportó la primera muerte el 19 de marzo (3 

casos el mismo día) y 2 casos en los días siguientes. Al 6 de abril de 2020 se 

han realizado pruebas diagnósticas, con un total de 2561 casos positivos 

detectados, 387 pacientes hospitalizados, 89 casos de ventilación intensiva y 92 

defunciones. En el desarrollo de la pandemia. Similar a los casos graves 

reportados en China y Estados Unidos 4. 

Esta nueva enfermedad (COVID-19) revela verdadera y terriblemente la terrible 

situación médica en el Perú: hospitales viejos, falta de insumos, laboratorios 

profesionales, camas, ventiladores, médicos especialistas y población anciana 

abandonada, compensación del seguro de salud. Baja y nunca falta la 

oportunidad para que los equipos de bioseguridad se enfrenten a este nuevo 

flagelo. Este desastre supremo reveló otras verdades, como el papel de la 

industria y la sociedad en la contaminación de ríos, lagos y océanos, y la apatía 

social. La tierra se ha globalizado de una manera increíble y sabemos cada 

segundo cuántos nuevos casos de coronavirus hay y cuántas personas mueren. 

Además de Lima, hay varias zonas, las más preocupantes son Piura y Loreto 5. 

El comité de expertos renunció al comité de expertos ante la emergencia del 

COVID-19. El comité de expertos hizo recomendaciones al Ministerio de Salud 

del Perú porque uno de los médicos no pudo determinar cuántas personas 

estaban agotadas al poder ingresar porque no se siguió el consejo del médico. . 

UCI. Pero prometió que la lista de espera sería larga. El caso es que hemos 
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sufrido mucho como médicos y seres humanos, estamos muy ansiosos y muy 

cansados al límite de nuestra capacidad. Sin embargo, debemos seguir siendo 

optimistas y seguir adelante, es necesario volver a discutir el papel del estado, y 

es necesario establecer un estado de bienestar que pueda garantizar la 

protección y prosperidad de todas las personas 6. 

Según el Ministerio de Salud, estas inversiones fortalecerán el desarrollo de más 

pruebas moleculares, que es lo mismo que ha hecho Diris. También explicó que 

con estos insumos se pueden recolectar y conservar adecuadamente muestras 

de hisopos nasales y de garganta, ponerlos en un tubo para colocar la punta del 

hisopo, y evitar el riesgo de infección por parte del personal de salud. Finalmente, 

comentó que el INS seguirá enviando estos vehículos no solo a Lima sino 

también a las provincias todos los meses para apoyar la estrategia de muestreo 

del país para el diagnóstico molecular y contribuir a la búsqueda de casos y 

seguimiento 7.  

Según la industria, el número de camas de hospital ha disminuido en las últimas 

dos semanas, lo que ha provocado que solo el 25% de las camas de hospital 

estén ocupadas. Este indicador se observó en las últimas semanas de agosto y 

se ha mantenido el primer día del mes. En este entorno diferenciado, podemos 

acomodar 100 camas, y actualmente solo hay 23 pacientes hospitalizados y 2 

que ya salieron de uci. En el área de triaje con 40 a 50 personas ahora, el 

Hospital Chimbotano parece observar gradualmente la luz al final del túnel. El 

último informe repite, casi las mismas estadísticas: el 6 de septiembre solo murió 

1 persona en el hospital, ayer hay 7 muertos, pero no hay reducción 8.  

Periódico; El Comercio indicó que el Perú es el hospital del país con más tasa 

de mortalidad por coronavirus y el sexto más grande número de contagios en el 

planeta. Luego de que la enfermedad pandémica causara un colapso a lo largo 

de bastante más de medio año, dichos nosocomios quedaron vacíos y ahora 

permanecen a la espera de contagiarse con el virus. Bastante activo, la amenaza 

de una segunda ola de infección. En la actualidad, hay 7.000 pacientes 

hospitalizados, que es solo la mitad de lo cual había en la enfermedad 

pandémica de mediados de agosto, una vez que la enfermedad pandémica 

alcanzó las 14.000 camas. En las últimas 6 semanas, la tasa de hospitalización 
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se ha desplomado pues la tasa de hospitalización ahora es más alta que la nueva 

tasa de ingreso, lo cual ha causado que el número de casos activos de covid-19 

caiga a 90.000, el grado más bajo a partir de finales de mayo 9. 

Según, el director de un hospital público de Chiclayo, señalo que frente al tema 

de la pandemia hay una saturación de pacientes en el servicio de emergencia de 

todos los hospitales de la región debido a los incrementos sostenidos de 

pacientes con esta patología, sin embargo se ha podido determinar que la 

extracción social no tiene relevancia en cuanto al tema de la enfermedad ya que 

los pacientes provienen de los estratos sociales; el tema de los pacientes que 

vienen de otras regiones están configurados como problemas demográficos ya 

que la accesibilidad de los hospitales de todas las regiones del norte del país es 

bastante significativa. 

1.2.  Trabajos previos.  

Los estudios a nivel Internacional tenemos: 

Cárcamo L; et al, en Colombia realizaron en el 2020 un estudio titulado: 

Características clínicas y sociodemográficas de pacientes fallecidos por covid-

19 en Colombia, tuvo como objetivo explicar las propiedades clínicas y 

sociodemográficas de pacientes fallecidos por coronavirus en Colombia, su 

metodología es un análisis de corte transversal. El primordial resultado es que 

fallecieron un total de 546 personas y 60,8% de los muertos eran hombres. La 

mediana de edad es de 69 años (IQR: 59-79), el 73,3% de los pacientes tiene 60 

años o más, el 86,8% de los componentes de peligro conocidos y la hipertensión 

arterial más común (37,9%). La conclusión es que la letalidad es del 3,8%. La 

mayor parte de los pacientes poseen condiciones clínicas en relación, la más 

común es la hipertensión arterial, empero la patología pulmonar obstructiva 

crónica y el hipotiroidismo permanecen involucrados con nuestra población 10. 

Castro L; et al, en México realizaron en el 2020, un estudio: Percepción social 

del Covid-19 desde el malestar emocional y las competencias socioemocionales 

en mexicanos, tuvo como objetivo entablar la interacción entre la percepción 

social del Covid-19 a partir del malestar emocional, la inquietud y pensamiento 

catastrófico. Se usó una metodología cuantitativa con 2324 encuestas a 
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mexicanos en etapa 2 de la enfermedad pandémica por el Covid-19. Los 

resultados mostraron alta atención y pensamiento catastrófico (M = 34,58), que 

se entendió como una contestación emocional negativa y exageró el costo de las 

amenazas. La angustia emocional alta (M = 18,95) se estima una vivencia 

emocional multifactorial desagradable. La conclusión es que en el modelo de 

regresión lineal general, la inquietud y el raciocinio catastrófico (B = 0,642) 

permanecen involucrados con la malestar emocional 11. 

 

Carrillo L; Gonzales B; y Escamilla M, en México se realizó en el 2020 en su 

estudio: Variables predictoras de las respuestas psicológicas ante Covid-19. 

Tuvo como objetivo detectar las cambiantes predictoras de las respuestas 

psicológicas poblacional adulta mexicana a lo largo de la Emergencia Nacional 

Sanitaria por la enfermedad pandémica de Covid-19, se creó un análisis 

transversal predictivo con aplicación de una encuesta online a una muestra no 

probabilística constituida por 518 mexicanos. La conclusión es que la decisión 

de cambiantes predictoras posibilita la especificación de intervenciones 

psicológicas, que ayudarán a encarar las epidemias recientes y futuras a partir 

de una visión psicosocial 12. 

 

Díaz C; Cortés N; et al, en Colombia se realizó en el  2020 en su estudio: 

Percepción de la pandemia COVID-19 en los servicios de cirugía en Colombia. 

El objetivo de este trabajo es explicar la percepción de la sociedad quirúrgica 

sobre el efecto que ha tenido la enfermedad pandémica coronavirus en los 

servicios de cirugía en Colombia. Es un análisis de corte transversal detallado. 

Sus resultados; el 63% de los individuos sospecha que dichos se han logrado 

parcialmente. Hasta entonces, el 20% de los competidores han reportado haber 

tenido contacto directo con pacientes positivos para coronavirus. La conclusión 

es que inicialmente de la etapa de remisión de Colombia se alcanzó un acuerdo 

sobre el efecto de la enfermedad pandémica de coronavirus en los servicios 

quirúrgicos 13. 

 

Huang C; et al, en China se realizó en el 2020 un estudio titulado, Características 

clínicas de los pacientes infectados por el nuevo coronavirus 2019 en Wuhan, 

China. Tuvo como objetivo detectar las propiedades clínicas de los pacientes 
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infectados por el nuevo covid-19, es un análisis detallado analítico. Como 

consecuencia, todos los pacientes sospechosos de estar infectados por el nuevo 

covid-19 2019-nCoV fueron enviados a nosocomios indicados en Wuhan, China. 

Se concluye  que los pacientes infectados con 2019-CoV y los analizamos por 

medio de la actitud en cadena de la polimerasa con transcripción inversa (RT-

PCR) en tiempo real y la secuenciación de siguiente generación. Si se generan 

cambios dinámicos semejantes en otros ámbitos, se requieren enormes 

esfuerzos para minimizar la transmisión y mantener el control de los brotes de 

patologías 14. 

Asimismo a nivel nacional tenemos: 

Acosta G; et al, en Perú se realizó en el 2020 un estudio titulado: Caracterización 

de pacientes con COVID-19 grave atendidos en un hospital de referencia 

nacional del Perú. Tuvo como objetivo explicar las protestas de pacientes con 

patología por covid-19 2019 (COVID-19), es un análisis detallado cuantitativo. 

Se concluye que se evaluaron las cambiantes sociodemográficas, precedentes 

doctores, protestas clínicas y radiológicas, procedimiento y evolución de los 

pacientes urgentes, entre ellos se registraron 17 pacientes: el 76% eran varones 

y la edad media ha sido de 53,5 años (25 a 94 años); el 23,5% procedían de 

regresos al exterior, 41,2% de las derivaciones de otras instituciones médicas, 

tasa de ventilación mecánica del 41,2%, fallecimiento del 29,4% (5 pacientes) 

esto resume la vivencia de intentar a pacientes diagnosticados de coronavirus 

grave por primera ocasión en el Perú 15. 

 

Oblitas A y Sempertegui N, en Chota se realizó en el  (2020) un estudio: Ansiedad 

en tiempos de aislamiento social por COVID-19. Chota, Perú – 2020. Tuvo como 

objetivo Detectar el grado de ansiedad según propiedades sociodemográficas de 

los adultos en separación social forzosa por coronavirus en un barrio de una 

metrópoli peruanos. Análisis detallado de corte transversal. Los resultados son: 

43,3% de los competidores con trastorno de ansiedad, 20,9% de los 

competidores con trastorno de ansiedad leve, 13,4% de los competidores con 

trastorno de ansiedad moderada y 9,0% de los competidores con trastorno de 

ansiedad grave. La conclusión es: Cuanto más corto sea el lapso de aislamiento, 

mejor, el individuo recibirá información estricta, va a estar informada sobre 
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medios confiables, participará en ocupaciones de entretenimiento y mejorará la 

comunicación 16. 

 

Mejía F; et al, en Lima se realizó en el 2020 un estudio: Características clínicas 

y factores asociados a mortalidad en pacientes adultos hospitalizados por 

COVID-19 en un hospital público de Lima, Perú. Tuvo como objetivo explicar las 

Propiedades clínicas y componentes asociados a mortalidad en pacientes 

adultos hospitalizados.  Se hizo una cohorte retrospectiva desde la revisión de 

las historias clínicas de pacientes adultos hospitalizados por coronavirus.  Se 

concluye que el 68,56% de los pacientes tenían por lo menos una comorbilidad, 

siendo las más comunes la obesidad (42,55%), la diabetes (21,95%) y la 

hipertensión arterial (21,68%). La mediana de duración de los indicios 

previamente del ingreso ha sido de 7 días (IQR: 5-10). La tasa de mortalidad 

hospitalaria encontrada ha sido del 49,59%. En la investigación multivariado, la 

saturación de oxígeno en sangre al ingreso es el primordial predictor de 

mortalidad 17. 

 

Sánchez M; et al, en el Callao se realizó en el 2020 un estudio titulado: 

Características clínico-epidemiológicas y análisis de sobrevida en fallecidos por 

COVID-19 atendidos en establecimientos de la Red Sabogal-Callao 2020. Tuvo 

como objetivo explicar las propiedades clínico-epidemiológicas y la exploración 

del tiempo de sobrevida en fallecidos por coronavirus que fueron atendidos en 

establecimientos de la Red Sabogal-Callao, en 2020.  Análisis observacional, 

detallado y retrospectivo. Se concluyó que los primordiales resultados al ingreso, 

signos e indicios son disnea, fiebre, tos e incremento de la frecuencia 

respiratoria. El paciente murió 20 días previo a la hospitalización y la posibilidad 

universal de supervivencia al día 5 ha sido del 43,48%; la tasa de supervivencia 

de los pacientes ventilados mecánicamente ha sido más grande, aun cuando no 

estadísticamente significativa (p = 0,17) 18. 

Murrugarra et al. En Chiclayo, estudio se realizó en el 2020, tuvo como objetivo 

determinar los factores de riesgo sociodemográficos y clínicos relacionados con 

la mortalidad en pacientes con Covid-19 en un Hospital del norte del Perú. 

Estudio de tipo descriptivo cuantitativo, diseño no experimental. Tuvo como 
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resultados que la mortalidad de Covid-19 supero un 46,20% en pacientes 

mayores a 65 años (53,78%) del sexo masculino (60,40%) y casado (65,40%), 

antecedentes epidemiológicos (37,5%) y factores de riesgo (comorbilidades) 

74,50%, predominantemente hipertensión (8,2%), obesidad (3,4%), diabetes II 

(1,9%) relacionados %) y comorbilidades indeterminadas (otras) 6,7%. Los 

pacientes con enfermedad estable no tuvieron mortalidad, mientras que los 

pacientes con empeoramiento de la enfermedad y muerte representaron el 

46,2%.
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1.3. Teorías relacionadas al tema. 
 
 

En esta variable podemos señalar que las características sociodemográficas de 

los pacientes hospitalizados se definen como las peculiaridades biológicas, 

socioeconómicas y culturales que se encuentran en el objeto de investigación y 

recoge todo lo que se puede evaluar19. Las razones personales del paciente 

(como salud física, longevidad, evaluación preoperatoria, inquietud, estado 

funcional y énfasis en los servicios médicos) son diferentes de la satisfacción del 

paciente y la atención que recibe y decide. La evaluación del paciente es 

diferente y se basa en Características personales20.   

La atención de los pacientes Covid, en el servicio de emergencia depende de 

factores tales como: gravedad, edad del paciente, lugar de referencia, 

enfermedades adyacentes que influyen en el concepto de cuidado. Una de las 

características clave es aquella relacionada con el lugar de referencia, en donde 

el familiar por lo general está imposibilitado de ingresar al hospital, y tiene que 

recibir la información de los cuidadores; aquí se inicia un conflicto de interés, 

muchas veces complejo para obtener la información diaria de la salud del 

paciente, en contraste con el enorme de demanda de enfermos que solicitan la 

intervención21. 

En otro contexto, la edad resultó ser un factor poco importante para el contagio 

de la enfermedad; en similar porcentaje se infectan en mayores, niños jóvenes, 

adultos y gerontos. El 90% de los pacientes Covid no llegan nunca a la 

hospitalización, solo el 10% desarrollan síntomas graves e ingresan por el 

servicio de emergencia. Actualmente los ingresos están referidos a pacientes 

que provienen de la zona rural de bajo nivel socioeconómico y escasa educación 

para enfrentar la enfermedad22. En relación a los días de hospitalización es 

complicado evaluar el número exacto de días que el paciente estará en el 

establecimiento. Deben existir protocolos de atención que priorice las ventajas 

de intervenir a profundidad en aquellos pacientes con mejor pronóstico23.  

El nivel socioeconómico es un indicador crítico y sociológico que dispone la 

preparación laboral de una persona, el estado económico y social de un individuo 

o familia en relación con otras personas y en función de sus ingresos, educación 
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y situación laboral23.  Al examinar el grado socioeconómico del núcleo familiar, 

analizará el ingreso familiar, el grado educativo y el grado ocupacional, así como 

el ingreso combinado comparativamente con la persona, y además analizará los 

atributos particulares de sus miembros. Frecuenta separarse en 3 categorías: 

alta, media y baja, donde tienen la posibilidad de localizar las familias. Para 

localizar a una familia o sujeto en una de estas 3 categorías, alguien puede 

examinar o procesar una o cada una de las próximas 3 cambiantes (ingresos, 

enseñanza y ocupación) 23. 

 

Además, se ha definido que los bajos niveles de ingresos y los bajos niveles de 

enseñanza son indicadores relevantes de una secuencia de inconvenientes de 

salud psicológica y física, que integran patologías respiratorias, artritis, 

patologías coronarias y esquizofrenia. Dichos tienen la posibilidad de ser 

provocados por las condiciones del medio ambiente en el sitio de trabajo o, en la 

situación de una patología de la mente, tienen la posibilidad de ser la causa real 

del estatus social del individuo. El covid-19 ha sido descubierto en la década de 

1960 como un fundamental patógeno humano y animal, ocasionando distintas 

patologías, a partir de resfriados hasta neumonía 24. 

Hasta diciembre de 2019, se han reconocido 6 covid-19 que tienen la posibilidad 

de provocar patologías humanas, incluidas las razones de ambos primeros 

brotes: el covid-19 del SARS que apareció por primera ocasión en 2002 y el 

MERS-CoV confirmado en 2012 se hallan en el Medio Oriente, por primera 

ocasión. En el último mes del año de 2019, la OMS (OMS) encontró un nuevo 

tipo de covid-19 como patógeno en un conjunto de casos de neumonía en 

Wuhan, capital de la provincia de Hubei, China, en el último mes del año de 2019. 

Covid-19 severo 2 (SARS) -CoV-2) y la patología que causa coronavirus 24. 

Se propagó inmediatamente a partir de Wuhan, al principio ocasionando 

epidemias a lo largo del territorio, y después se produjeron más y más casos 

internacionalmente, lo cual causó epidemias y emergencias sanitarias recientes. 

Como enfermedad nueva, todavía se desconocen su epidemiología, transmisión, 

procedimiento y varios otros puntos. La averiguación continúa profundizando su 

entendimiento. Los covid-19 se catalogan como el núcleo familiar Nidovirales, 

que son virus que usan conjuntos de ARNm anidados para la replicación. Se 
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distribuyen extensamente entre aves y mamíferos, integrados camellos, vacas, 

gatos y murciélagos 24. 

Al igual que el MERS-CoV, el SARS-CoV y el SARS-CoV-2 En la actualidad, los 

covid-19 animales tienen la posibilidad de infectar a los humanos en casos raros 

y después propagarse entre humanos. Son virus de ARN de cadena positiva 

envueltos de tamaño mediano cuyo nombre deriva de su aspecto clásico de 

corona en las micrografías electrónicas. Poseen el genoma de ARN viral más 

enorme conocido, con una longitud de 27 a 32 kb. La replicación del ARN viral 

pasa en el citoplasma del huésped por medio de un mecanismo exclusivo en el 

cual la ARN polimerasa se une a una sucesión jefe y después se separa y 

recombina en diversas ubicaciones para generar un grupo de moléculas 

anidadas. 3 extremos del ARNm 25. 

La subfamilia de coronavirus animales y humanos se divide en cuatro géneros 

diferentes: α, β, γ y δ. El coronavirus humano (HCoV) existe en estos dos 

géneros, a saber, coronavirus alfa y beta. El virus SARS-CoV-2 es un 

coronavirus beta, al igual que MERS-CoV y SARS-CoV, estos tres virus se 

originaron en los murciélagos. Hasta la fecha, la epidemiología mundial (por 

ejemplo, distribución) ha informado más de 1, 000,000 de casos confirmados de 

COVID-19. Desde que ocurrió el primer caso en Wuhan a fines de diciembre de 

2019, el país ha registrado hasta ahora 80.000 casos de COVID-1926. 

Esta patología se ha extendido a partir de China a cada una de piezas de todo 

el mundo, y el número de casos en todos los continentes está incrementando 

excepto en la Antártida. En la actualidad, la incidencia de nuevos casos fuera de 

China es más grande que la del territorio donde se derivó la enfermedad 

pandémica. Dichos casos ocurrieron al principio primordialmente entre viajeros 

chinos y viajeros que tenían conexiones con viajeros en la zona. No obstante, la 

transmisión local continua ha causado brotes fuera de China, como Italia, Irán o 

China26.  Según datos de la OMS, Europa es en la actualidad el epicentro de la 

enfermedad pandémica, Italia ha infectado a bastante más de 100.000 personas, 

de las cuales bastante más de 14.000 ha muerto, superando a China 26.  

La ruta de transmisión todavía no se llama del todo procedimiento de 
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transmisión. Se estima que este brote ocurrió en el mercado de mariscos de 

Wuhan ya que se concluyó que la agrupación inicial con el mercado era la 

comercialización de animales vivos, la mayor parte de los cuales fueron los 

primeros pacientes. 2 estudios actuales han demostrado que los murciélagos o 

las serpientes son potenciales reservorios naturales de este covid-19, empero 

de acuerdo con el último testimonio de la OMS, todavía no se sabe su fuente 27. 

Según un examen distribuido recientemente, el SARS-CoV-2 tiene todas las 

características de estar listo para propagarse de un individuo a otro, 

convirtiéndose en el método de transmisión esencial. Se evalúa que la 

propagación del SARS-CoV-2 de un individuo a otro se produce 

fundamentalmente a través de gotas respiratorias, que es como el curso normal 

de transmisión de la gripe. A pesar de las gotas para los ojos, la enfermedad 

también puede ocurrir al entrar en contacto con el territorio contaminado y luego 

en contacto con los ojos, la nariz o la boca. El alcance de generación de la gota 

no supera principalmente los dos metros. No está claro si es posible que se 

perciba en todas partes, ya que a pesar de que inicialmente se creía que la 

infección no se notaba en todas partes, la investigación del impulso demostró su 

capacidad para sobrevivir en el agua 27 

Del mismo modo, no está claro cuánto tiempo dura la infección a nivel superficial. 

El tiempo puede diferir dependiendo de las condiciones (por ejemplo, el tipo de 

superficie, la temperatura o la rigidez del clima). Como lo indica otra investigación 

distribuida en el New England Journal of Medicine, el SARS-CoV-2 puede durar 

hasta tres días en superficies de plástico y acero endurecido y hasta 24 horas en 

cartón. Los resultados mostraron que durante este período, la infección puede 

seguir propagándose en las manijas de las entradas, las consolas de PC, el 

transporte público, los teléfonos celulares o los juguetes. Por otra parte, en el 

exterior del cobre, la infección apenas puede durar cuatro horas 27. 

En cuanto a la infectividad de la infección, los niveles de ARN viral dan la 

impresión de estar más elevados poco después del comienzo de las 

manifestaciones de la enfermedad. Esto aumenta la probabilidad de que se 

propague en las fases iniciales de la contaminación; sin embargo, se espera que 

haya más información para afirmar esta teoría. Según la descripción, es muy 
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posible que personas asintomáticas lo comuniquen. Sea como fuere, el grado de 

este evento aún no está claro. Teniendo en cuenta las realidades anteriores, el 

cribado serológico de gran alcance puede brindar una comprensión superior de 

la cantidad de pacientes asintomáticos, para obtener investigaciones 

epidemiológicas más sólidas de enfermedades asintomáticas y dar una premisa 

al análisis epidemiológico 27. 

Esto puede ser un punto a tener en cuenta a la hora de organizar un sistema de 

control de plagas. La prueba distintiva de los transportadores Covid y su apertura 

debe ir acompañada de medidas de remoción social (como medidas de 

necesidad). Actualmente en China, ya que no tengo la menor idea de la verdad 

de los transportadores asintomáticos. El SARS-CoV-2 RNA 27 ha sido reconocido 

en análisis de sangre y heces. De vez en cuando, las infecciones vivas se han 

refinado a partir de la defecación, sin embargo, como lo indica un informe 

conjunto de la Organización Mundial de la Salud y China, la transmisión fecal y 

oral no da la impresión de ser el factor principal en la propagación de la 

contaminación. La invulnerabilidad aparece poco después de la contaminación, 

pero se debilita lentamente a largo plazo 27. 

Entre los 1.099 pacientes que se determinó que tenían un COVID-19 sugestivo, 

el período medio de crianza fue de 4 días. Apariencias clínicas: la infección por 

COVID-19 puede tener indicaciones similares a las de la influenza (fiebre alta, 

mialgia, efectos secundarios respiratorios y puede transformarse en neumonía), 

aunque la aparición es poco común, las manifestaciones de las vías respiratorias 

superiores son leves o suaves. Desaparecido. En las infecciones analizadas, los 

efectos secundarios van desde indicaciones leves hasta una verdadera dolencia 

e incluso la muerte 28. Las indicaciones más conocidas son: fiebre, y falta de aire. 

En un examen en Wuhan que retrató a 138 pacientes con neumonía COVID-19, 

las cualidades clínicas más ampliamente reconocidas de la enfermedad fueron: 

(99% de fiebre, 70% de agotamiento, 59% de tos seca, 40% de anorexia y 35% 

de mialgia, falta de aire 31%, esputo rentable 27%) En otra investigación, se 

observó fiebre en prácticamente todos los pacientes, pero alrededor del 20% de 

los pacientes tenían fiebre leve (38°C). Otras manifestaciones menos frecuentes 

son migraña, dolor de garganta y rinorrea. A pesar de las manifestaciones 
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respiratorias, también existen indicaciones gastrointestinales, moderadamente 

infrecuentes, como enfermedad y diarrea 28. 

Un trastorno del sueño y una maduración prematura, y sorprendentemente 

indicaciones neurológicas, también se describen en ciertos pacientes. La 

gravedad de la enfermedad va de asintomática a leve a extrema. La mayoría de 

los pacientes no son extremos, sino que algunos otros producirán neumonía, 

siendo la decepción respiratoria intensa (IRA) la causa más conocida de muerte. 

La neumonía tiene todas las características de ser la apariencia más conocida 

de una enfermedad extrema, mostrada básicamente por fiebre, hack, disnea y la 

respectiva penetración en las imágenes de tórax. No existen atributos clínicos 

particulares que puedan reconocer esta enfermedad de otras infecciones 

respiratorias virales 28. 

Específicamente, en un informe del Centro Chino para el Control y la Prevención 

de Enfermedades, el informe incluye una evaluación de la gravedad de la 

enfermedad. Informe: la enfermedad leve (sin neumonía o neumonía leve) 

representó el 81%, la enfermedad grave (por ejemplo, dificultad para respirar 

dentro de las 24 a 48 horas, hipoxia o afectación pulmonar de más del 50% de 

la radiografía de tórax) representó el 14%. Las enfermedades graves (por 

ejemplo, insuficiencia respiratoria, shock o disfunción multiorgánica) se redujeron 

en un 5%. La tasa global de letalidad fue del 2,3% 28. 

También se han descrito infecciones asintomáticas, pero se desconoce su 

frecuencia. Incluso los pacientes con infecciones asintomáticas pueden tener 

anomalías clínicas objetivas, como la típica opacidad en vidrio esmerilado o 

sombras irregulares en la TC de tórax. Influencia de la edad: las personas de 

cualquier edad pueden infectarse con el virus grave del SARS-CoV-2, aunque el 

virus es más común en personas de mediana edad y ancianos. Sin embargo, a 

pesar de los informes de casos graves, las infecciones sintomáticas en los niños 

parecen ser raras y, una vez diagnosticadas, suelen ser leves28. 

Evolución de la enfermedad: Algunos pacientes con síntomas leves pueden 

progresar en una semana. El tiempo promedio para encontrar disnea es de 5 a 

8 días. El síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es una complicación 
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importante de los pacientes gravemente enfermos, con un valor medio de 

alrededor del 20% de los pacientes que ocurren después de 8 días, y la 

ventilación mecánica se implementó en 2007. 12,3%. Otras complicaciones 

incluyen arritmia, lesión cardíaca aguda y shock. Según la OMS, el tiempo de 

recuperación para las infecciones leves es de aproximadamente dos semanas y 

el tiempo de recuperación para las enfermedades graves es de tres a seis 

semanas29. 

Radiología: Los pacientes con COVID-19 a menudo encuentran opacidad en 

vidrio deslustrado en la TC de tórax con o sin cálculos. La serie de casos mostró 

que la afectación bilateral fue más frecuente, el área circundante más amplia y 

la afectación foliar fue menor. Los hallazgos menos comunes incluyen 

engrosamiento de la pleura, derrame pleural y agrandamiento de los ganglios 

linfáticos. De esta forma, en lo que respecta a la definición de enfermería, 

enfermería es la capacidad de hablar, que puede reemplazar a otras y sobrevivir 

cara a cara (usuarios o familiares) en los procedimientos de protección, 

rehabilitación y enfermería29. 

Representa la tolerancia práctica y la existencia educada de quien lo necesita, y 

brinda apoyo unilateral a quienes lo necesitan o necesitan, ya sea por 

aburrimiento, tortura física o psicológica, restricción o incapacidad. La atención 

personalizada incluye valores, ambiciones, responsabilidad de participar, 

sabiduría y resultados. Es necesario conocerse, sus requerimientos, 

restricciones y las fuerzas que conducen a su desarrollo, y es necesario asegurar 

que los usuarios tomen todas las medidas beneficiosas para mantenerse 

saludables. El primer encuentro entre el cuidador y el paciente es ponerse en el 

lugar del otro, escuchar sus preocupaciones o enfermedades, brindar las 

medidas de respuesta adecuadas, escuchar sus requerimientos 29. 

Los diagnósticos registrados en COVID-19 tienen diagnósticos clínicos; los 

signos y síntomas de COVID-19 son inespecíficos, con un amplio rango clínico, 

que van desde casos asintomáticos (asintomáticos) hasta neumonía grave y 

muerte. La característica clínica más común es el síndrome de influenza, que 

comienza con una fiebre leve, aumenta gradualmente la temperatura corporal, 

dura de 3 a 4 días y continúa disminuyendo (como se observa en los casos de 
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influenza). El diagnóstico depende de la evaluación clínico-epidemiológica y la 

exploración física30. 

Se recomienda que, en todos los casos de síndrome de influenza, indague sobre 

su experiencia de viaje en casa y en el extranjero y el contacto cercano con los 

viajeros dentro de los 14 días antes de la aparición de los síntomas. Esta 

información debe incluirse en la historia clínica para la investigación 

epidemiológica final. Diagnóstico de laboratorio; el virus SARS-CoV-2 se 

identifica mediante la reacción en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-

PCR) mediante secuenciación parcial o completa del genoma viral30. Las 

características clínicas del diagnóstico diferencial no son específicas y pueden 

ser similares a las causadas por otros virus fulminantes.  

Estos virus fulminantes también forman brotes y pueden eventualmente 

diseminarse al mismo tiempo, como influenza, para influenza, rinovirus, virus 

respiratorio sincitial,  adenovirus, otros coronavirus, etc. Confirmar atención y 

tratamiento en Identificación de IPRESS a través de INFOSALUD y pacientes 

sospechosos de COVID-19. Cuando los pacientes o sus cuidadores reporten 

síntomas respiratorios o síntomas relacionados con síntomas de gravedad, 

deben llamar al 106 (SAMU), STAE (117) o al servicio de ambulancia de su 

proveedor de servicios médicos para su traslado inmediato a la institución 

médica correspondiente30. 

Si el paciente o su cuidador refieren síntomas respiratorios o síntomas sin 

síntomas graves, deben llamar al 113 (INFOSALUD). INFOSALUD preguntó 

sobre el historial de viajes nacionales y extranjeros en los últimos 14 días, o 

contactó a personas que han viajado a países y regiones donde se propagó el 

virus COVID-19. Si los pacientes o sus cuidadores informan que no siguen las 

instrucciones del párrafo 3, INFOSALUD proporcionará pautas sobre infecciones 

respiratorias. Si el paciente o su cuidador informa que ha cumplido con lo 

establecido en el apartado 3, INFOSALUD informa al paciente que debe 

permanecer en su domicilio hasta que llegue el equipo de alerta / respuesta para 

realizar una investigación epidemiológica y toma de muestras30. 
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Además, también fueron educados sobre el aislamiento domiciliario y se les 

proporcionó información para identificar señales de advertencia, y también han 

acudido a instituciones médicas si existían las señales de advertencia. 

INFOSALUD se comunicó con el equipo de alerta / respuesta de los CDC para 

coordinar con DIRESA / GERESA / DIRIS en la jurisdicción y transfirió al equipo 

para realizar investigaciones epidemiológicas y recolección de muestras. 

INFOSALUD da seguimiento a los pacientes o sus cuidadores a través de la 

línea telefónica hasta que el equipo de alarma / respuesta llega a casa. En todos 

los IPRESS, excepto en hospitales seleccionados: primer contacto con los 

servicios médicos30. 

Pregunte si tiene síntomas o signos respiratorios relacionados con la fiebre (tos, 

dolor de garganta, etc.). Infórmese sobre el historial de viajes en casa y en el 

extranjero en los últimos 14 días, o comuníquese con personas que viajan a 

países y regiones a través de la transmisión local del virus COVID-19. Para 

comprender los países y regiones de transmisión local, es necesario estar al 

tanto de la última situación a través del sitio web oficial de Epidemiología 

Nacional y Centro de Control y Prevención de Enfermedades del Ministerio de 

Salud. Si el paciente cumple con las instrucciones del párrafo 1, pero no cumple 

con las instrucciones del párrafo 2, sírvase proporcionarle una mascarilla 

quirúrgica desechable 30. 

Si el paciente cumple con los requisitos que se muestran en los números 1 y 2, 

después de los ajustes apropiados a la condición clínica, se le proporcionará al 

paciente una mascarilla quirúrgica desechable y la derivación se coordinará con 

el hospital de destino dentro de su jurisdicción. En la situación epidemiológica 

actual, la institución médica que identifica el caso gestionará el transporte del 

paciente al hospital seleccionado. Si el transporte es inconveniente, debe 

coordinar con DIRIS, DIRESA o GERESA en su jurisdicción30. El personal de 

salud involucrado en el transporte del paciente debe estar en el mismo vehículo 

que él y llevar adecuadamente equipo de protección personal (EPI) (mascarillas 

quirúrgicas simples, delantales, guantes, gafas).  

Realizar notificación epidemiológica de acuerdo con el proceso establecido. La 

lista de hospitales seleccionados se ha publicado en el sitio web oficial del 
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Ministerio de Salud. En los casos en que el paciente necesite ser acompañado 

(un niño o un paciente dependiente), se proporciona una mascarilla quirúrgica 

desechable a familiares o acompañantes30. Las personas que no estén en 

contacto directo con el cuidado y el transporte del paciente deben usar máscaras 

quirúrgicas desechables y, si es posible, mantener una distancia social de más 

de un metro del paciente.  

Entre los hospitales seleccionados, el hospital seleccionado debe tener tres 

puntos principales para identificar y atender a los pacientes con infección del 

tracto respiratorio sospechoso de tener COVID-19: contactar por primera vez con 

el servicio de salud, distinguir y clasificar a los pacientes con infección del tracto 

respiratorio y aislar al sospechoso, posiblemente y Atención de pacientes con 

COVID19 30.Primero comuníquese con el departamento de servicios de salud. 

Capacite al personal médico que contacta al hospital por primera vez con el 

paciente, por favor haga lo siguiente:  

Pregunte al paciente si tiene síntomas o signos respiratorios relacionados con la 

fiebre (tos, dolor de garganta, etc.). Si el paciente sigue las instrucciones del 

párrafo 1, entréguele una mascarilla quirúrgica desechable y llévelo al entorno 

de atención de pacientes con infecciones del tracto respiratorio. Clasificación de 

la derivación: entorno de enfermería para pacientes con infecciones 

respiratorias. Capacitar al personal de salud en entornos de enfermería para 

prevenir pacientes con infecciones respiratorias30. Pregunte sobre el historial de 

viajes nacionales y extranjeros en los últimos 14 días o comuníquese con 

personas que han viajado a países y regiones a través de la transmisión local 

del virus COVID-19. 

Para comprender los países y regiones de transmisión local, es necesario estar 

al tanto de la última situación a través del sitio web oficial de Epidemiología 

Nacional y Centro de Control y Prevención de Enfermedades del Ministerio de 

Salud. Si el paciente cumple con los requisitos en 2.1, lleve al paciente al área 

de aislamiento preparada previamente, mantenga la puerta cerrada y restrinja el 

ingreso del personal médico y otros usuarios de la institución médica, para que 

el médico tratante pueda realizar la evaluación correspondiente30. Si el paciente 

no sigue las instrucciones del apartado.  
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Continúe con la valoración y tratamiento correspondiente al motivo de la 

consulta. El paciente debe estar solo y no acompañado. Si el paciente necesita 

ser acompañado (un paciente pediátrico o familiar), se le proporcionará una 

mascarilla quirúrgica desechable al acompañante. Derivar al paciente al hospital 

seleccionado: si el paciente al que derivan cumple la definición de caso 

sospechoso, el paciente debe ser trasladado a la sala de aislamiento y el médico 

tratante debe realizar una evaluación. Sala de aislamiento y atención 

especializada30. 

El personal de higiene que atiende a los pacientes debe usar primero la técnica 

correcta para la higiene de las manos y luego usar el equipo de protección 

personal (EPP) de manera adecuada en un ambiente separado de la habitación 

donde se realizará el cuidado. Paciente (vestidor). 2. Después de colocar el EPP, 

estudie los datos clínicos y epidemiológicos en detalle, y estos datos deben 

registrarse en la historia clínica. 3. Se ha completado el expediente de 

epidemiología clínica. El médico tratante realiza las mediciones de las funciones 

vitales y los exámenes físicos correspondientes, y prioriza la identificación 

oportuna de las señales de alarma: o Dificultad para respirar o Dificultad para 

respirar (más de 30 respiraciones por minuto) o Saturación de oxígeno30. 

La enfermería en los servicios de salud es la esencia de la enfermería en sí 

misma. Se materializa en la existencia de los individuos y gira en torno al 

desarrollo histórico de diferentes culturas. Desde la antigüedad hasta la 

protección hasta la actualidad, pasando por diferentes civilizaciones, retro, 

medieval y moderna, y luego a los tiempos modernos. Baños famosos, como 

Florence Nightingale. En todos estos desarrollos extensos, una persona ha 

cambiado de un mito a la racionalidad, de un concepto dualista a un concepto 

experimental. Pero en cualquier momento, por lo general, rara vez participo, esto 

es para fomentar la supervivencia y tratar de prevenir la enfermedad y apoyar la 

muerte31. 

La enfermería es única para todos, ha aparecido muchas veces, y su propósito 

único es brindar una atención acorde a las necesidades de cada paciente, y 

satisfacer sus necesidades en todo momento. Enfermería son todas las 

actividades que realizan los trabajadores de la salud para satisfacer las 
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necesidades de los usuarios ingresantes, la atención requerida se define por las 

características clínicas y sociales de los usuarios y la calidad de los hogares de 

ancianos. Y cómo proporcionar estas cosas ", y la atención brindada es 

realmente indulgente32. 

Cuando las necesidades de un individuo son de gran importancia para otra 

persona, el estado de la atención médica existe exclusivamente. Allí, están 

dispuestos a intervenir en su propia existencia, no como una acción 

completamente responsable, intencional o controlable, sino como una respuesta 

constante a las acciones de autocomprensión y transformación. Sobrevive 

cuidándote, no puedes sobrevivir sin cuidados. Entonces, la atención implica la 

comprensión de la supervivencia y el desarrollo personal, la legitimidad, la 

particularidad y la honestidad32.  

Teorías relacionadas con la enfermería, de Leininger, Su investigación y sus 

teorías ayudan a los estudiantes de enfermería a comprender las diferencias 

culturales en el cuidado, la salud y las enfermedades humanas. Siempre ha 

tenido un rol en la comunidad de enfermería y tiene el mayor impacto en 

estudiantes y profesores, quienes pueden aprender los conocimientos 

universitarios básicos en antropología y conectarlos con la educación y práctica 

de enfermería transcultural. Su entusiasmo por desarrollar la enfermería 

transcultural de manera humanística ha durado más de 50 años 33. 

Esencialmente, la enfermería social se ha convertido en un tema significativo en 

la ciencia de la enfermería, ya que cuando los asistentes médicos comprendan 

las cualidades sociales, las convicciones y la forma de vida del individuo, la 

enfermería brindada será más útil y abarcadora. La motivación de este artículo 

es reflexionar sobre el significado y la relevancia de la enfermería social en la 

práctica de la enfermería. Esta hipótesis construye la comprensión de la 

trascendencia e importancia de la enfermería social en el marco de la enfermería, 

que sin duda alguna mejora la labor del asistente en la práctica clínica. En este 

sentido, los valores, las convicciones profundas y las variables sociales son 

insustituibles en la práctica de la enfermería33. 

La sociedad de enfermería es un campo actualmente relacionado del examen y 
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la práctica de enfermería. A decir verdad, la importancia de la enfermería social 

en la red de apoyo emocional de la enfermería permite a los expertos en esta 

disciplina hacer una investigación de largo alcance de los pacientes, 

considerando la infección y las partes sociales, sociales y estrictas del paciente.  

En este sentido, el trabajo realizado en el campo de la enfermería es excelente, 

la Dra. Madeleine Leininger desarrolló la teoría cultural de la enfermería, la cual 

se dedica a brindar cuidados basados en la cultura del paciente aplicado. Se 

brinda atención médica 33. Por ello, es vital que los médicos cubanos consideren 

sus ensayos, articulaciones, perspectivas e implicaciones de enfermería en sus 

actividades; pues cuando las costumbres, las convicciones estrictas, los 

patrones dietéticos, los valores y los ejemplos de cuidado y bienestar abruman, 

la enfermería es más útil y de mayor alcance. En esta línea, el objetivo 

fundamental de este artículo es considerar la importancia y pertinencia de la 

enfermería social en la práctica de enfermería34. 

Madeleine Leininger, en su libro Transcultural Nursing: Concepts, Theories, 

Research, and Practice (1978), caracteriza las ideas fundamentales, las ideas 

hipotéticas y los métodos útiles de la enfermería diversa. Su hipótesis depende 

de las disciplinas de las ciencias humanas y la enfermería. Su motivación es 

encontrar la identidad y la inclusividad de la consideración humana dependiente 

de la visión del mundo, la construcción social y los diferentes puntos de vista, 

para encontrar que el método de dar consideración no es socialmente el mismo 

que la forma de vida. Las personas con un conjunto de experiencias se alinean 

para mantenerse al día o recuperar el bienestar, estar en buen estado o 

adaptarse a la muerte de una manera socialmente adecuada (McFarland, 2010). 

La consideración social inteligente se convierte en el eje central de la 

consideración social. Este es un tipo de cuidado que respalda y acompaña las 

convicciones, valores y tradiciones sociales de las personas en su forma de vida. 

Así, se puede trabajar una consideración significativa, sustentable, útil y buena 

coordinando los modelos de valor de existencia y de estima de vida (Pacquiao, 

2003). Por lo tanto, la capacidad y la combinación social son métodos para 

brindar una atención integral y personalizada a los pacientes hospitalizados que 

experimentan los efectos nocivos de esta enfermedad35. 
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Esta teoría tiene características únicas diferentes de otras teorías de enfermería. 

Esta es la única persona que se centra explícitamente en el descubrimiento del 

cuidado cultural general y global, así como en el descubrimiento de los factores 

globales que afectan el cuidado humano, como la cosmovisión, la estructura 

social, el idioma, los factores de cuidado, la historia general y profesional, étnica 

y el entorno ambiental. Leininger brinda atención de enfermería con la capacidad 

de descubrir la diversidad cultural y la universalidad en torno a la enfermería35. 

Leininger desarrolló un método de investigación en enfermería étnica y enfatizó 

la importancia de estudiar a las personas con base en creencias, valores y 

prácticas que se derivan del conocimiento cultural. 

En la investigación en enfermería étnica, la autora concede gran importancia a 

los métodos cualitativos, entre los que destacan especialmente los métodos 

etnográficos especiales para conocer las expresiones locales de las personas en 

el lenguaje, la experiencia, las creencias y las creencias. El sistema de valores 

en el que se basa su cuidado (Leno González, 2006). La evaluación cualitativa 

es importante para el desarrollo de conocimientos básicos a partir de la 

información recopilada sobre la enfermería cultural, los conocimientos básicos y 

los conocimientos básicos son muy importantes, por lo que es posible orientar al 

enfermero en su trabajo36. 

Para representar los componentes básicos de esta teoría, Leininger desarrolló el 

"modelo de rayos solares" en 1970. Se ha comprobado que el modelo es una 

valiosa herramienta para el estudio detallado de cada elemento o componente 

de la teoría y una valoración clínica lógica de la cultura. Esta representación 

gráfica describe a los seres humanos como entidades que no pueden separarse 

de sus orígenes culturales y estructura social primitiva, sus conceptos del mundo, 

sus trayectorias de vida y antecedentes ambientales; esto se convierte en el 

principio básico de la teoría Leininger (McFarland, 2010)37. 

El diseño del amanecer representa el amanecer; la parte superior del círculo 

aborda los segmentos de la construcción social y los componentes de la idea de 

mundo, que impactan el cuidado y el bienestar a través del clima, el lenguaje, la 

historia pública y el clima 38. Estos componentes también influyen en el 

protagonismo, pretenden fama y arreglo de enfermería de la pieza focal de la 
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modelo. Estas dos partes juntas forman un sol total, lo que implica que los 

cuidadores médicos deben considerar el universo que califica el bienestar y el 

cuidado humanos. De esta manera, los cuidadores médicos actúan como una 

extensión entre el marco general y el marco experto. A través de estos 

elementos, se realizan tres posibles elecciones y actividades de enfermería 

dentro de la teoría39. 

Reglas de actividad; son la conservación o mantenimiento de la consideración 

social; Mencione que las actividades, habilidades y elecciones de expertos que 

ellos ayudan, respaldan y promueven pueden ayudar a que la forma de vida 

salvaguarde, se mantenga al día o se mantenga al día con convicciones y 

cualidades ventajosas en reacción a circunstancias desfavorables o letales. 

Coordinar u organizar la consideración social; Son actividades de cuidado por 

tiempo limitado que le permiten tomar decisiones que lo ayudarán a ajustar la 

forma de vida o regatear con otros para lograr inteligencia social, y mantenerse 

al día de manera segura y viable con su bienestar y prosperidad. 

Y lidiar con la enfermedad o la muerte. Reposicionar o restaurar el cuidado 

cultural; acciones que ayuden, apoyen y promuevan el comportamiento para 

promover decisiones de inversión que ayuden a las personas a reordenar, 

cambiar, cambiar o reorganizar sus estilos de vida, estilos de cuidado y hábitos 

de higiene40. Así como Leinninger utilizó el modelo del sol naciente como una 

solución teórica y como una forma de percibir y comprender el mundo para 

establecer acciones relacionadas con la enfermería y la cultura, este trabajo 

pretende ser incluido en la investigación de los datos obtenidos se integran en el 

modelo conceptual de Leinninger: la creación de un modelo de sol naciente 

paralelo, que ejemplifica y conceptualiza las interrelaciones. 

Que identifican antropológicamente a la A / MGF como elementos del cuidado 

cultural. Después de todo, aunque las costumbres culturales son diferentes y hay 

muchos factores que justifican la práctica, pretendemos crear nuestro propio 

modelo conceptual basado en la cultura de la A / MGF que rodea al ser humano 

e integrar los datos en el modelo conceptual de la disciplina de enfermería. Y le 

dio a la tesis doctoral pleno significado41. A través de esta teoría, intentaremos 

que los conocimientos en este campo y las correspondientes intervenciones de 
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enfermería tengan un trasfondo cultural, y puedan brindar servicios para que 

otros profesionales de la comunidad de enfermería y miembros del equipo 

interdisciplinario se den cuenta de que padecen esta costumbre o la padecen 42.  

Se acepta que la presencia de estrategias de enfermería social en el marco de 

la enfermería sin duda mejorará el trabajo de los asistentes en la práctica del 

bienestar. De esta manera, en la práctica de la enfermería, las cualidades, 

convicciones y prácticas sociales no pueden convertirse en maravillas ajenas. 

Además, la información social es un modelo imperativo en el sistema de apoyo 

a la enfermería43. Acomodando consideración y cuidado; aluden a extractos y 

maravillas explícitas identificadas con la experiencia de ayuda, respaldo y 

fortalecimiento, o maravillas identificadas con la conducta de los demás, que 

reflejan la mejora evidente o anticipada del propio bienestar o forma de vida. O 

volver a enfrentarse a la incapacidad o la muerte44. 

La variedad de consideración social; alude a los factores y / o contrastes en 

implicaciones, modelos, cualidades, modos de vida e imágenes de cuidados 

identificados con ayuda, respaldo o preparación en una tertulia o tertulia 45. 

Enfermería intercultural; alude al campo convencional de la información y la 

práctica de las humanidades, enfocándose en la maravilla y el límite de todo lo 

que abarca la enfermería social (brindar enfermería) para ayudar a las personas 

o reuniones a mantenerse al día o restablecer su bienestar (o prosperidad) y 

adaptarse a la incapacidad. Pasar u otras condiciones humanas de manera 

socialmente confiable y ventajosa46. 

Enfermería profesional cultural; se refiere al uso explícito de la enfermería y el 

conocimiento de la salud basado en la cultura de una manera sensible, 

innovadora y significativa para adaptarse al estilo de vida de un individuo o grupo 

y las necesidades generales del individuo o grupo para lograr el bienestar y el 

beneficio. Y una salud satisfactoria o afrontar una enfermedad, discapacidad o 

muerte47. Las teorías de cuidado intercultural y los métodos de cuidado étnico 

basados en creencias internas facilitan que las personas descubran el cuidado 

básico o centrado en el ser humano, porque es información proporcionada 

directamente por proveedores de información, en lugar de creencias y prácticas 

externas de investigadores. 
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El propósito importante de esta teoría es registrar, comprender, predecir y 

explicar sistemáticamente lo especial y universal de la enfermería general o 

profesional en la cultura analizada a través de la información de campo 

obtenida48. Leininger cree que el conocimiento y las prácticas específicas 

basadas en el cuidado cultural deben distinguir entre la enfermería y otras 

disciplinas. La primera razón para estudiar la teoría de la enfermería es que 

desde la aparición de los seres humanos, el concepto de enfermería parece ser 

crucial para el crecimiento, desarrollo y supervivencia humanos.  

La segunda razón es que necesitamos explicar y comprender completamente el 

conocimiento cultural y el papel de los cuidadores y pacientes que reciben este 

conocimiento en diferentes culturas para brindar una atención que cumpla con 

las normas culturales49. La tercera razón es descubrir el conocimiento y utilizarlo 

para promover la recuperación de la salud y el bienestar de los pacientes, 

enfrentar la muerte o asegurar la preservación a largo plazo de la cultura 

humana. La cuarta razón es que la profesión de enfermería necesita estudiar la 

enfermería sistémica desde una perspectiva cultural general amplia para 

descubrir la expresión y el significado de los conocimientos de enfermería como 

enfermería, salud, enfermedad y bienestar 50. 

Leininger cree que el cuidado es un fenómeno elusivo importante y, a menudo, 

está profundamente arraigado en los estilos de vida y valores culturales. Sin 

embargo, este conocimiento proporciona a las enfermeras una base sólida y 

puede guiar sus prácticas para lograr una atención coherente con la cultura y los 

métodos de tratamiento específicos para mantener la salud, prevenir 

enfermedades, restaurar la salud o ayudar a los pacientes a afrontar la muerte. 

Una proposición importante de la teoría es que si se puede obtener el significado 

pleno del cuidado cultural, se puede predecir el bienestar o la salud de las 

personas, familias y grupos y, por lo tanto, se puede brindar un cuidado acorde 

con la cultura 51. 

1.4. Formulación del problema. 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de pacientes Covid de 

emergencia en un Hospital Público Chiclayo? 
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1.5. Justificación e importancia del estudio. 

Además de identificar la población con mayor tasa de infección, este estudio 

también se utilizó para analizar las características sociodemográficas de los 

pacientes infectados por Covid 19. Mediante su identificación de información 

epidemiológica, para que la autoridad competente pueda orientar mejor sus 

estrategias de prevención. 

El origen del estudio es que para determinar la población más susceptible a la 

enfermedad se ha identificado una gran necesidad de información 

epidemiológica sobre casos infectados con la enfermedad. Además, los 

trabajadores de la salud y la comunidad científica necesitan información para la 

toma de decisiones. 

Esta investigación ayuda a determinar la población de riesgo de pacientes con 

Covid, en la que se pueden realizar investigaciones epidemiológicas y qué tipos 

de población son más susceptibles a la enfermedad, como la edad, el género, el 

nivel educativo y el nivel económico. Por esta razón, se identifican grupos 

homogéneos. 

Los principales beneficiarios son la población de Chiclayo; las enfermeras y los 

médicos encargados de atender a los 19 pacientes de Covid, porque sabrán 

identificar a los pacientes, por lo que también puede ser utilizado como un 

segundo recurso para otras investigaciones. También aplica al Ministerio de 

Salud para que sepan orientar las estrategias de prevención de enfermedades. 

1.6. Hipótesis. 

Por ser un estudio descriptivo no tendrá hipótesis debido a que estos estudios 

pueden ser planteados como pronostico (Hernández, 2016) 

1.7. Objetivos. 

1.7.1. Objetivo General. 

Determinar las características sociodemográficas de los pacientes covid 

atendidos en un servicio de emergencia en un Hospital Público Chiclayo 2020 
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1.7.2. Objetivo específico. 

Analizar las características demográficas de los pacientes covid atendidas en un 

servicio de emergencia en un hospital público Chiclayo 2020 

Describir las características económicas de los pacientes covid atendidas en un 

servicio de emergencia en un hospital público Chiclayo 2020 

Identificar las características sociales de los pacientes covid atendidas en un 

servicio de emergencia en un hospital público Chiclayo 2020 

Identificar las características clínicas de los pacientes covid atendidas en un 

servicio de emergencia en un hospital público Chiclayo 2020 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación 

El tipo de investigación fue cuantitativa y descriptiva.  

Es cuantitativo ya que intento determinar la fuerza de la asociación o correlación 

entre las variables e inferir la generalidad y objetividad de los resultados 

generales a través de muestras (Hernández et al, 2014) 52. Descriptivo: explica 

que estos estudios indagan de la problemática de la variable en la cual detallan 

las características de los diversos recursos.   

Diseño fue no experimental; porque se distinguió un conjunto de elementos que 

representan el objeto del estudio. Por lo tanto, se efectúan sin ser manipulados 

y se realizaron en solo momento. Fue transversal, porque el propósito fue 

analizar los datos que se obtuvieron de loa información tabulada. La encuesta y 

el censo son estudios transversales (Hernández et al, 2014)52. 

Diseño descriptivo 

                                               

                                               M----------O 

M= muestra del paciente Covid 

O=Diagnostico de las características sociodemográficas   

2.2. Población y muestra 

 

Estuvo conformada por el total de 800 historias clínicas de los pacientes Covid-

19, de emergencia de un hospital público de Chiclayo entre los meses de abril a 

agosto 2020. 

 

El tipo de muestra en este estudio fue de tipo probabilístico. Ávila de L53 señaló 

que el objeto de selección es parte de una muestra con un objetivo específico. 

Mediante un muestreo intencional, el investigador cree que algunos sujetos son 

más adecuados para la investigación. La muestra fue establecida mediante la 

siguiente formula: 
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n= 260 

Para 800 pacientes, utilizando 95% de confianza y 5% de error de estimación, 

se obtuvo una muestra equivalente a 260 historias clínicas para recolectar la 

información necesaria en el estudio. 

Los criterios de inclusión; pacientes Covid que son atendidos en un hospital 

público de Chiclayo; historias clínicas de cada paciente Covid; familiares de los 

pacientes atendidos que firman el consentimiento informado en un hospital 

público Chiclayo. Asimismo; los criterios de exclusión; pacientes atendidos con 

otras patologías, pacientes Covid que no son atendidos en un Hospital público 

Chiclayo; familiares de los pacientes atendidos que  no firman el consentimiento 

informado en un hospital público Chiclayo.  

2.3. Variables, Operacionalización 

Variables; Características sociodemográficas de los pacientes covid 
 
Su definición conceptual: Son un conjunto de características biológicas, 

socioeconómicas y culturales que existen en la población estudiada, que pueden 

modificarse y pueden modificar las características medibles del normal desarrollo 

biológico, psicológico y social de los sujetos. 

Su definición operacional; estas variables fueron medidas con una entrevista 

relacionada a sus dimensiones e indicadores, la cual fue validada por expertos. 

𝒏 =  
𝑵 × 𝒁𝜶

𝟐 × 𝒑 × 𝒒

𝒆𝟐 ×  𝑵 − 𝟏 + 𝒁𝜶
𝟐 × 𝒑 × 𝒒

 

=  
𝟖𝟎𝟎 × 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 × 𝟎. 𝟓 × 𝟎. 𝟓

𝟎. 𝟎𝟓𝟐 × 𝒏 𝟖𝟎𝟎 − 𝟏 + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 × 𝟎. 𝟓 × 𝟎. 𝟓
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Variable Dimensiones Indicadores Categorías Tipo de variable Escala de Medición 

 

Características 

sociodemográficas 

de pacientes covid 

 

 

 

 

Características 

demográficas 

Edad 

a) 18 - 29 años 

b) 30 - 59 años 

c) > 60 años 

Cualitativo Ordinal 

Sexo 
a) Femenino 

b) Masculino 
Cualitativo Nominal 

Procedencia 

a) Chiclayo 

b) Ferreñafe  

c) Lambayeque 

d) Otros 

Cualitativo Nominal 

 

Características 

económicas 

Situación 

económica 

a) Asalariado / sector público 

b) Asalariado / sector privado 

c) Jubilado 

d) Estudiante 

e) Otros 

Cuantitativo Ordinal 

Ingreso económico 

a) Menor a 750 

b) 750 – 1500 

c) 1501 – 3000 

Cualitativo 
 

Ordinal 

Características 

sociales 

Tipos de familia 

a) Solo (a) 

b) Pareja 

c) Unidad familiar 

d) Familia extendida 

 

Cuantitativo 
Nominal 

Nivel educativo 

a) Sin estudios 

b) Primaria completa 

c) Primaria incompleta 

d) Secundaria completa 

e) Secundaria incompleta 

f) Técnico superior 

 

Cuantitativo 
 

Nominal 

Religión 
a) Católico 

b) Apostólico 
Cualitativo Nominal 
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c) Mormón 

d) Adventista 

e) Otros 

Estado civil 

a) Soltero (a) 

b) Casado (a)  

c) Viudo (a) 

Cualitativo Nominal 

 

Características 

clínicas 

Historia clínica   

Fecha de ingreso 

Fecha de egreso 

Estancia hospitalaria  

Cualitativo  
Nominal  

 

Tipo de paciente  

a) ESSALUD 

b) Particular 

c) Sanidad 

d) SIS 

Cualitativo  Nominal  

Hospital que procede  

a) Pol. A Gavidia  

b) H.I. Juan Aita Valle 

c) H.I. Agustín Arbulu  

d) CAP.III C. Castañeda 

e) POL. Chiclayo Oeste  

f) H. I. Naylamp 

g) H. II. Clínico Tuman 

h) P. M. Pucara  

Cualitativo  Nominal  

Grupo de riesgo 

a) Enfermedades cardiovasculares. 

b) Hipertensión arterial. 

c) Enfermedades pulmonares crónicas. 

d) Diabetes. 

e) Cáncer 

f) Otras 

Cualitativo Nominal 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad  

Técnica: ficha de recolección de datos  

Instrumento: para registrar las características de los pacientes con covid 

19 del área de emergencia en un hospital público, se utilizó un cuestionario 

conformado por 4 características de las cuales se formularon 13 preguntas y 

fueron 3 de características demográficas, 2 características económicas, 4 de 

características sociales  y 4 de características clínicas.  

Material: Este instrumento se aplicó a través de llamadas telefónicas 

mediante las historias clínicas que se tuvo de cada paciente hospitalizado en 

área Covid-19. 

Para describir las características demográficas y socioeconómicas de los 

pacientes con COVID-19 de emergencia en un hospital público Chiclayo  se 

elaboró tablas de frecuencias absolutas y relativas porcentuales  para describir 

las características asociadas a dicha investigación. Para el procesamiento de 

datos se utilizó la hoja de cálculo Microsoft Excel 2019 y el programa estadístico 

IBN SPSS la versión 23 de Windows. 

En tema de validación del instrumento, este no será validado por expertos, 

por ser una ficha de recolección de datos, que fueron las historias clínicas que 

se utilizó en la aplicación para obtener la información necesaria para el análisis 

de los resultados. 

 

2.5. Procedimiento de análisis de datos.  

Esto fue respaldado por la Universidad Señor de Sipán y se envió una carta 

desde la parte superior de la fundación de bienestar que completó el examen, 

mencionando la historia clínica del paciente para el surtido de información. Esta 

información se preparó y mostró en tablas medibles y diseños para un examen 

adicional, se utilizó una página de contabilidad de Excel y se ingresó el conjunto 

de datos realizado en la página de contabilidad. 
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2.6. Aspectos éticos.  

Según Belmont55, señala los siguientes principios.   

Principio de autonomía: se aplicó a todos los pacientes que necesitan participar 

en esta investigación y que pueden trabajar en conjunto con sus respuestas y, al 

mismo tiempo, asumiendo que lo necesitan, también pueden retirarse en 

cualquier momento. 

Principio de Beneficencia: Es la idea de tratar a las personas de una manera 

moral, sugiere no solo tener en cuenta sus elecciones y protegerlas del daño, 

sino también garantizar su prosperidad. 

Principio de la Justicia: La justicia es la regla moral de la convocatoria, fue 

percibir que todos tienen derecho similar a adquirir ventajas mentales, por eso 

intentamos dar naturaleza similar de ciclos, estrategias y administraciones de 

manera justa. 

Esto implica que las personas que se reservaron el privilegio del bienestar 

deberían obtener una cantidad y naturaleza similar de administraciones y 

activos. Además, las personas con necesidades más notables que otras 

deberían obtener un mayor número de administraciones que otras, según lo 

indiquen sus necesidades. 

2.7. Criterios de Rigor Científico.  

Los criterios éticos a considerar en este estudio fueron explícitos por 

Noreña, Alcaraz, Rojas y Rebolledo56, como se detalla a continuación: 

Consentimiento informado; los involucrados procesados serán informados 

de las condiciones, derechos y obligaciones involucrados en la investigación, y 

aceptarán su identidad como visitantes. Se llamaron a los pacientes y se les 

indicaba acerca si daban su consentido. 

Confidencialidad; Serán “informados de la seguridad y ayuda ocasional 

como valiosos denunciantes en la investigación”. 

Observación participante; “Los investigadores tomarán acciones sabias 

en el proceso de proporcionar datos, y el compromiso ético con todos los equipos 

y resultados dependerá de la interacción determinista con el objeto de la 

investigación”. 
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Originalidad: se trata de “una encuesta única en la que los investigadores 

han acumulado aportaciones según la sexta edición del estándar APA” 
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III. RESULTADOS 

3.1. Tablas y gráficos 

Tabla 1 

Características demográficas de los pacientes covid-19, en el área de 

emergencia atendidas en un Hospital público de Chiclayo. 

Fuente: Datos estadísticos SPSS 

En la tabla 1 se puede observar con respecto al sexo es aproximadamente el 

59,2% de pacientes covid-19 son del sexo masculino y 40,8% de los pacientes 

son del sexo femenino.  

Sobre la procedencia de los pacientes los resultados muestran que la mayoría 

proceden de la Provincia de Chiclayo es aproximadamente de 33,1%; el 29,6% 

proceden de la Provincia de Ferreñafe; el 11,2% proceden de la Provincia 

Lambayeque y 26,2% de los pacientes proceden de otros lugares.  

Características demográficas 

N° de 

pacientes 
% 

Sexo 

Femenino 106 40,8 

Masculino 154 59,2 

Total 260 100 

Procedencia 

Chiclayo 86 33,1 

Ferreñafe 77 29,6 

Lambayeque 29 11,2 

Otros 68 26,2 

Total 260 100 

Jóvenes [18 - 29] 8 3,1 

Edad               Adulto [30 -59] 118 45,4 

Adulto mayor [más de 60 años] 134 51,5 

    Total 260 100 
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Además, la edad de los pacientes covid-19 atendidas en el Hospital Villa de 

Ferreñafe el 51.5% de los pacientes son adultos mayores es decir más de 60 

años, el 45.4% de los pacientes son adultos entre la edad de 30 a 59 años de 

edad y el 3.1% son jóvenes entre las edades de 18 a 29 años. 

Características económicas de los pacientes covid-19 en el área de 

emergencia atendidas en un Hospital público de Chiclayo. 

Tabla 2 

Características económicas de los pacientes covid-19 atendidos en el área de 

emergencia atendidas en un Hospital público de Chiclayo. 

 

En la tabla 2 se observan las características económicas de los pacientes covid 

– 19 es así que la mayoría son asalariados/sector público es aproximadamente 

35,0%; el 30,4% de los pacientes son jubilados y 27,3% de los pacientes tienen 

otra situación económica.    

En cuanto al ingreso se tiene que la mayoría tienen ingresos entre 750 – 1500 

soles es aproximadamente de 46,5%; el  33.9% de los pacientes tienen ingresos 

de 1501 a 3000 soles y el 19.67% de los pacientes tienen un ingreso menor a 

750.  

 

 

 

 

Características económicas n % 

Situación económica 

Asalariado/sector privado 14 5,4 

Asalariado/sector público 91 35,0 

Estudiante 5 1,9 

Jubilado 79 30,4 

Otro 71 27,3 

 Total 260 100 

Ingreso 

Menor a 750 soles 51 19,6 

750 - 1500 soles 121 46,5 

1501 - 3000 soles 88 33,9 

 Total 260 100 
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Características sociales de los pacientes covid-19 en el área de emergencia 

atendidas en un Hospital público de Chiclayo. 

Tabla 3 

Características sociales de los pacientes covid-19 en el área de emergencia 

atendidas en un Hospital público de Chiclayo. 

Características Sociales n % 

Tipo familia Familia Extendida 107 41,2 

Pareja 38 14,6 

Solo 16 6,2 

Unidad familiar 99 38,1 

 Total  260 100 

Nivel Educativo  Secundaria 69 26,5 

Superior 122 46,9 

Técnico / Superior 65 25,0 

Otros  4 1,5 

 Total  260 100 

Religión  Adventista 22 8,5 

Católico 194 74,6 

Otros 44 16,9 

 Total  260 100 

Estado civil Casado 185 71,2 

Soltero 32 12,3 

Viudo 43 16,5 

 Total  260 100 

 

En la tabla 3 se observan las características sociales de los pacientes Covid – 19 según 

el tipo de familia se tiene que la mayoría pertenecen a una familia extendida y es 

aproximadamente de 41,2%; el 38,1% de los pacientes tienen unidad familiar, en el nivel 

educativo, el 46.9% tienen nivel superior, el 26.5% tienen nivel secundario, el 25% tienen 

un nivel técnico y el 1.5% tiene otros niveles. En lo que corresponde a religión, el 74.6% 

son católicos, el 16.9% tiene otras religiones y el 8.5% son adventistas. En cuanto al 

estado civil, es aproximadamente 71,2% de los pacientes son casados; el 16,5% de los 

pacientes son viudos y el 12,3% de los pacientes son solteros.  
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Características clínicas de los pacientes covid-19 en el área de emergencia 

atendidas en un Hospital público de Chiclayo. 

Tabla 4 

Características clínicas de los pacientes covid-19 atendidos en un Hospital 

público de Chiclayo. 

 

En la tabla 4 se observan las características clínicas de los pacientes Covid – 19, es así 

que, según la estancia hospitalaria, el 69,2% de los pacientes tuvieron una estancia 

hospitalaria de 113 días a más; mientras que 30,8% de los pacientes tuvieron una 

estancia hospitalaria de menos de 113 días.  

Sobre el grupo de riesgo se observa que 26,2% de los pacientes padecen de otras 

enfermedades; el 24,6% de los pacientes padecen de hipertensión; el 22,7% de los 

pacientes padecen de diabetes y el 17,7% de los pacientes padecen de enfermedades 

cardiovasculares y solo 8,8% de los pacientes padecen de cáncer.  

Características Clínicas n % 

Estancia hospitalaria Menos de 113 días 80 30,8 

De 113 días a más 180 69,2 

 Total  260 100 

Grupo de riesgo Cáncer 23 8,8 

Cardiovascular 46 17,7 

Diabetes 59 22,7 

Hipertensión 64 24,6 

Otros 68 26,2 

 Total  260 100 

Tipo de paciente ESSALUD 151 58,1 

Particular 9 3,5 

Sanidad 10 3,8 

SIS 90 34,6 

 Total  260 100 

Referencia CM Juan Aita Valle 16 6,2 

Pol. Agustin Gavidia 15 5,8 

H. Nivel I Agustin Arbulú Neyra 162 62,3 

H. Naylamp 35 13,4 

Otros 32 12,3 

 Total  260 100 
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Sobre el tipo de paciente se tiene que se observa que 58,1% de los pacientes 

pertenecen a ESSALUD, mientras 34,6% de los pacientes tienen SIS.  Sobre el hospital 

de referencia se tiene que 62,3% de los pacientes pertenecen al Hospital Nivel I Agustín 

Arbulú, mientras que el 13,4% de los pacientes pertenecen al Hospital Naylamp.  

3.2. Discusión de resultados 

En el presente estudio se encontró que el 59.2% de los pacientes fueron 

del sexo masculino, asimismo, su procedencia el 33.1% son de Chiclayo, con 

respecto a la edad, el 51.5% de los pacientes son adultos mayores es decir más 

de 60 años con una edad promedio de 58 años, un porcentaje similar al estudio 

realizado por Díaz, et al (2021) en el presente estudio, la edad promedio de los 

pacientes con COVID-19 ingresados a la Unidad de Cuidados Intermedios fue 

de 64,72 ± 13,64 años, valor que es cercano al que Mejía et al. (2020) 

encontraron en sus pacientes hospitalizados por COVID-19 (59 años). La 

mayoría de pacientes hospitalizados (83%) fueron hombres lo cual sugiere un 

mayor riesgo de enfermar en la población masculina. Por lo tanto, en su estudio 

señala que se identificaron 14 casos, 79% de sexo masculino, edad promedio 73 

años (rango 26 a 97).  

En el análisis de la situación económica el 35% de los pacientes eran 

asalariados y trabajaban para el sector público, el 30.4% manifiestan ser 

jubilados; el 27.3% de los pacientes su situación económica es otro nivel, el 5.4% 

de los pacientes son asalariados y trabajan en el sector privado y el 1.9% son 

estudiantes; de los cuales el 46,5% sus ingresos son de 750 a 1500 soles, el 

33,9% sus ingresos son  1501 a 3000 soles, y el 19.6% es menor a 750 soles. 

Estos resultados se contrastan con Murray (2020) este autor señala que el nivel 

socioeconómico es un indicador crítico y sociológico que combina la preparación 

laboral de una persona, el estado económico y social de un individuo o familia 

en relación con otras personas y en función de sus ingresos, educación y 

situación laboral. 

El 41.2% señalan tener una familia extendida, el 38.1% manifiestan tener 

una unidad familiar, asimismo, el 46.9% tienen un nivel educativo superior y el 

1.5% tiene otro nivel de estudios, con respecto a la religión el 74.6% de los 

pacientes son católicos y el 8.5% son adventistas. Por lo tanto, en el estado civil, 

el 71.2% de los pacientes son casados, el 16.5% de los pacientes son viudos y 



49  

el 12.3% de los pacientes son solteros. Estos resultados coinciden con Vences, 

et al (2021) manifiesta que la familia es un grupo de personas unidas por el amor, 

la comprensión y la tolerancia. Sus miembros tienen vínculos afectivos o de 

parentesco. Algunas están formadas por los padres y los hijos. Pero otras 

incluyen a los abuelos, tíos, primos y otras personas cercanas. Asimismo 

manifiesta que los lazos principales que definen una familia son de dos tipos: 

vínculos de afinidad derivados del establecimiento de un vínculo reconocido 

socialmente, como el matrimonio que, en algunas sociedades, sólo permite la 

unión entre dos personas y vínculos de consanguinidad, como la filiación entre 

padres e hijos o los lazos que se establecen entre los hermanos que descienden 

de un mismo padre. También puede diferenciarse la familia según el grado de 

parentesco entre sus miembros. 

Con respecto a la estancia hospitalaria, manifiesta que el 69.2% de los 

pacientes estuvieron hospitalizados 113 días y el 30.8% de ellos estuvieron solo 

menos de 113 días. Por lo tanto, en el grupo de riesgo, el 26.2% de los pacientes 

tuvieron otras enfermedades, el 24.6% manifestaron que padecen de 

hipertensión, el 22.7% padecen de diabetes, el 17.7% de los pacientes padecen 

de enfermedades cardiovasculares y el 8.8% de los pacientes padecen de 

cáncer. Estos resultados coinciden con Gil (2020) señala que el 30.5% no 

estuvieron en contacto directo con pacientes COVID 19, con síntomas de dolor 

de garganta, cefalea y tos. De los pacientes la gran mayoría presento 

enfermedad clínica leve y el 10,1% presento desde una comorbilidad a más, 

como son la obesidad, asma, hipertensión arterial. Sin embargo, en el estudio de 

Mejía, et al (2020) manifiesta que el 68,56% presentaron desde una comorbilidad 

a más, con mayor frecuencia la obesidad, diabetes, hipertensión arterial. 

También se determinó que el índice de muertes en el hospital fue de 49.59% por 

la COVID 19. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

4.1. Conclusiones  

Este estudio pretende poner manifiesto los cambios experimentados por los 

pacientes durante el estado de alarma por la pandemia de la Covid-19, con 

relación a una variedad de ítems referidos a sus características demográficas, 

económicas, clínicas y sociales que fueron considerados claves para conocer el 

desarrollo de la investigación.  

En un Hospital público de Chiclayo, de un total de 260 pacientes 

encuestados, se concluye que 154 pacientes son del sexo masculino, 86 (33,1%) 

de ellos proceden de la ciudad de Chiclayo, y la mayoría de pacientes que son 

134 (51.5%) son adultos mayores.  

Con respecto a su situación económica se llegó a la conclusión, que 91 

(35%) de ellos son asalariados y trabajan en el sector público, y 121 (46.5%) de 

ellos sus ingresos están el rango de 750 a 1500 nuevos soles. 

Por lo tanto en sus características sociales en la institución manifiesta que 

el tipo de familia que más prevalece, con 107 (41.2) de ellos son de familia 

extendida, su nivel educativo 122 (46.9%) de los pacientes tienen un nivel 

superior, 194 (74.6%) de los pacientes son católicos, y su estado civil de los 

pacientes 185 (71.2%) de ellos son casados.  

Finalmente se puede concluir que en sus características clínicas, 180 

(69.2%) de los pacientes su estancia hospitalaria fue de 113 días a mas por el 

tiempo que duro su recuperación, estos pacientes que fueron 68 tienen otras 

patologías que son las mencionadas, 151 (58.1%) de los pacientes se atienden 

por ESSALUD, y 162 (62.3%) pacientes son referenciados del Hospital  Nivel I 

Agustín Arbulú Neyra. 
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4.2. Recomendaciones 

A la dirección de un Hospital público de Chiclayo, se recomienda realizar 

un mejor registro de las historias clínicas para los pacientes atendidos con 

COVID – 19, con formatos virtuales para poder tener acceso a la información 

más rápido para el desarrollo de más investigaciones y sobre todo detectar 

temprano las infecciones para su tratamiento oportuno. 

            Se recomienda capacitar a los digitadores de información para poder 

aumentar la calidad de los datos tanto al llenado de ficha y registro. 

Se sugiere a la dirección de los establecimientos de Chiclayo, desarrollar 

la estrategia de vigilancia epidemiológica de pacientes con diagnostico con Covid 

– 19 que acuden al servicio de emergencia tomando en consideración que la 

implementación de cercos epidemiológicos para la contención de la enfermedad. 

En un hospital público de Chiclayo, organizar sesiones educativas de 

proyección a la comunidad dirigidos a pacientes asegurados para explicar las 

características de la enfermedad y determinar los grados de severidad en la 

presentación clínica de esta patología 
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ANEXO 

 

Ficha de recolección de datos de las características sociodemográficas 

de pacientes Covid 

 

Instrucciones: Analiza y responde las siguientes preguntas para tener 

información sobre tus datos sociodemográficos. 

 

I. Características demográficas  

1.1. Edad:  

a) 18-34 años  

b) 35-60 años 

c) > 60 años  

1.2. Sexo: 

a) Femenino 

b) Masculino 

1.3. Situación económica  

a) Alto 

b) Medio 

c) Bajo  

d) Regular  

1.4. Procedencia  

a) Chiclayo 

b) Ferreñafe  

c) Otros  

1.5. Estado Civil 

a) Soltero (a) 
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b) Casado (a) 

c) Viudo (a) 

d) Separado (a) 

II. Características Sociales   

2.1. Tipos de familias 

a) Solo (a) 

b) Pareja 

c) Unidad familiar  

d) Familia extendida 

e) Otros  

2.2. Nivel educativo  

a) Sin estudios  

b) Primaria completa 

c) Primaria incompleta  

d) Secundaria completa 

e) Secundaria incompleta 

f) Técnico superior 

g) Otros  

2.3. Religión 

a) Católico  

b) Apostólico  

c) Mormón 

d) Adventista  

e) Otros  
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2.4. Situación laboral  

- ¿Cuál era tu situación laboral antes del inicio del confinamiento? 

a) Asalariado / sector público  

b) Asalariado/ sector privado 

c) Empresario 

d) Jubilado 

e) Estudiante  

f) Otros 

- ¿Cómo afectado el confinamiento a tu trabajo hasta el momento 

actual? 

a) He perdido mi trabajo  

b) He perdido mi trabajo temporalmente  

c) Mantengo mi puesto de trabajo 

- ¿En qué condiciones mantienes tu puesto de trabajo? 

a) Peores condiciones que antes  

b) Iguales condiciones  

c) Mejores condiciones que antes  

d) Otros  

2.5. Grupo de riesgo  

- ¿Perteneces a un grupo de riesgo? 

a) Enfermedades cardiovasculares  

b) Hipertensión arterial  
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c) Enfermedades pulmonares crónicas  

d) Diabetes  

e) Cáncer 

f) Otras   
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EVIDENCIAS 
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