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1.- ¿QUE ES LA COVID – 19? 

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-

CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de 

diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonía vírica» que se 

habían declarado en Wuhan (República Popular China). 

2.- ¿CUÁLES SON LOS SÍNTOMAS DE LA COVID – 19? 

Los síntomas más habituales de la COVID-19 son: 

 Fiebre 

 Tos seca 

 Cansancio 

Otros síntomas menos frecuentes y que pueden afectan a algunos pacientes: 

 Pérdida del gusto o el olfato 

 Congestión nasal 

 Conjuntivitis (enrojecimiento ocular) 

 Dolor de garganta 

 Dolor de cabeza 

 Dolores musculares o articulares   

 Diferentes tipos de erupciones cutáneas 

 Náuseas o vómitos 

 Diarrea 

 Escalofríos o vértigo 

Entre los síntomas de un cuadro grave de la COVID-19 se incluyen: 

 Disnea (dificultad respiratoria) 

 Pérdida de apetito 

 Confusión 

 Dolor u opresión persistente en el pecho 

 Temperatura alta (por encima de los 38° C) 

Otros síntomas menos frecuentes: 

 Irritabilidad 
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 Merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones) 

 Ansiedad 

 Depresión 

 Trastornos del sueño 

 Complicaciones neurológicas más graves y raras, como accidentes 

cerebrovasculares, inflamación del cerebro, estado delirante y lesiones neurales.  

Las personas de cualquier edad que tengan fiebre o tos y además respiren con dificultad, 

sientan dolor u opresión en el pecho o tengan dificultades para hablar o moverse deben 

solicitar atención médica inmediatamente. De ser posible, llame con antelación a su 

dispensador de atención de salud, al teléfono de asistencia o al centro de salud para que 

puedan indicarle el dispensario adecuado. 

3.- ¿QUÉ OCURRE A LAS PERSONAS QUE CONTRAEN LA COVID-19? 

Entre las personas que desarrollan síntomas, la mayoría (alrededor del 80%) se recuperan 

de la enfermedad sin necesidad de recibir tratamiento hospitalario. Alrededor del 15% 

desarrollan una enfermedad grave y requieren oxígeno y el 5% llegan a un estado crítico y 

precisan cuidados intensivos. 

Entre las complicaciones que pueden llevar a la muerte se encuentran la insuficiencia 

respiratoria, el síndrome de dificultad respiratoria aguda, la septicemia y el choque 

septicémico, la tromboembolia y/o la insuficiencia multiorgánica, incluidas las lesiones 

cardíacas, hepáticas y renales. 

Rara vez, los niños pueden manifestar un síndrome inflamatorio grave unas semanas 

después de la infección. 

4.- ¿QUIÉN CORRE MAYOR RIESGO DE PRESENTAR UN CUADRO GRAVE DE 

COVID-19? 

Las personas de más de 60 años y las que padecen afecciones médicas subyacentes, 

como hipertensión arterial, problemas cardíacos o pulmonares, diabetes, obesidad o 

cáncer, corren un mayor riesgo de presentar cuadros graves.  

Sin embargo, cualquier persona, a cualquier edad, puede enfermar de COVID-19 y 

presentar un cuadro grave o morir.  

5.- ¿TIENE LA COVID – 19, EFECTOS A LARGO PLAZO? 

Algunas personas que han padecido la COVID-19, tanto si han necesitado atención 

hospitalaria como si no, siguen experimentando síntomas, entre ellos fatiga y diversos 

síntomas respiratorios y neurológicos. 
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En la OMS estamos trabajando con nuestra Red técnica mundial para la gestión clínica de 

la COVID-19, así como con investigadores y grupos de pacientes de todo el mundo, para 

diseñar y llevar a cabo estudios que vayan más allá del estadio inicial agudo de la 

enfermedad, con el fin de determinar el porcentaje de pacientes que sufren efectos a largo 

plazo, el tiempo que persisten y la razón por la que se producen. Estos estudios se utilizarán 

para desarrollar nuevas orientaciones de cara a la atención de los pacientes.  

6.- ¿CÓMO PODEMOS PROTEGERNOS A NOSOTROS MISMOS Y A LOS DEMÁS, SI 

NO SABEMOS QUIEN ESTÁ INFECTADO? 

Protéjase adoptando algunas precauciones sencillas, como mantener el distanciamiento 

físico; utilizar mascarilla, especialmente cuando no se pueda mantener el distanciamiento; 

mantener las habitaciones bien ventiladas; evitar las aglomeraciones y el contacto estrecho 

con otras personas; lavarse las manos de forma periódica; y toser cubriéndose con el codo 

flexionado o con un pañuelo. Consulte las recomendaciones que se den a nivel local en su 

lugar de residencia y trabajo. ¡Hágalo todo! 

7.- ¿CUÁNDO DEBERÍA HACERME UNA PRUEBA DE LA COVID – 19? 

Todas las personas que presenten síntomas deben hacerse la prueba, en la medida de lo 

posible. Las personas que sean asintomáticas pero que hayan estado en contacto estrecho 

con alguien que esté o pueda estar infectado también pueden considerar la posibilidad de 

hacerse la prueba; consulte las directrices sanitarias locales y siga sus indicaciones.   

Cuando una persona esté a la espera de los resultados de la prueba, debe permanecer 

aislada de los demás. Si la capacidad de realizar pruebas es limitada, las pruebas deberían 

reservarse en primer lugar para quienes corren mayor riesgo de infección, como el personal 

de salud, y las personas con mayor riesgo de presentar un cuadro grave, como las personas 

mayores, especialmente las que viven en residencias de mayores o en centros de atención 

de larga estancia. 

8.- ¿QUÉ PRUEBAS DEBERÍA HACERME SI TENGO LA COVID – 19? 

En la mayoría de los casos se utiliza una prueba molecular para detectar el SARS-CoV-2 y 

confirmar la infección. La prueba molecular más frecuentemente utilizada es la de la 

reacción en cadena de la polimerasa (RCP). Las muestras se recogen en la nariz o la 

garganta con un hisopo. Las pruebas moleculares detectan el virus en la muestra 

amplificando su material genético hasta niveles que permiten su detección. Por ello, las 

pruebas moleculares se utilizan para confirmar una infección activa, por lo general a los 

pocos días de la exposición y en torno al momento en que puede que empiecen los 

síntomas.  
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9.- ¿Y LAS PRUEBAS RÁPIDAS? 

Las pruebas rápidas de antígenos (a veces llamadas pruebas de diagnóstico rápido) 

detectan las proteínas del virus (conocidas como antígenos). Las muestras se recogen en 

la nariz o la garganta con un hisopo. Estas pruebas son más económicas que las de PCR 

y ofrecen los resultados con más rapidez, aunque por lo general son menos precisas. Estas 

pruebas funcionan mejor cuando hay más virus circulando en la comunidad y cuando las 

muestras se toman de un sujeto que se encuentra en la fase más infecciosa de la 

enfermedad. 

10.- QUIERO SABER SI HE TENIDO COVID – 19 EN EL PASADO, ¿QUÉ PRUEBA 

DEBERÍA HACERME? 

Las pruebas de anticuerpos pueden decirnos si una persona ha tenido una infección en el 

pasado, aunque no haya tenido síntomas. También conocidas como pruebas serológicas, 

por lo general se realizan a partir de una muestra de sangre y detectan los anticuerpos que 

se han generado en respuesta a una infección. En la mayoría de las personas, los 

anticuerpos empiezan a desarrollarse al cabo de días o semanas, y pueden indicar si una 

persona ha estado infectada en el pasado. Las pruebas de anticuerpos no pueden utilizarse 

para diagnosticar la COVID-19 en las primeras etapas de la infección o la enfermedad, pero 

pueden indicar si alguien ha tenido la enfermedad en el pasado. 

11.- ¿CUÁL ES LA DIFERENCIA ENTRE CUARENTENA Y AISLAMIENTO? 

Tanto el aislamiento como la cuarentena son métodos para prevenir la propagación de la 

COVID-19. 

Cuarentena se usa en referencia a cualquier persona que haya estado en contacto con 

alguien infectado por el virus SARS-CoV-2, que es el causante de la COVID-19, tanto si la 

persona infectada tiene síntomas como si no. La cuarentena significa que dicha persona 

permanece separada de las demás porque ha estado expuesta al virus y es posible que 

esté infectada, y puede tener lugar en un centro especialmente destinado a ello o en su 

casa. En el caso de la COVID-19, hay que permanecer en el centro o en casa durante 14 

días. 

Aislamiento se usa en referencia a personas que presentan síntomas de COVID-19 o que 

han dado positivo en la prueba de detección del virus. Estar aislado significa encontrarse 

separado de las demás personas, a ser posible en un centro médico donde se pueda recibir 

atención clínica. Si no se puede llevar a cabo el aislamiento en un centro médico y la 

persona no pertenece a un grupo con un alto riesgo de desarrollar una enfermedad grave, 

puede pasarlo en su casa. Si la persona tiene síntomas, debe permanecer aislada durante 

al menos 10 días, a los que hay que añadir otros 3 días sin síntomas. Si la persona infectada 

no presenta síntomas, debe permanecer aislada durante 10 días a partir del momento en 

que haya dado positivo en la prueba. 
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12.- ¿EXISTEN TRATAMIETOS CONTRA LA COVID – 19? 

Todavía no. Se están estudiando muchas posibles vacunas contra la COVID-19 y puede 

que varios ensayos clínicos de gran envergadura notifiquen resultados antes de final de 

año. Si se demuestra que una vacuna es segura y eficaz, debe ser aprobada por las 

entidades reguladoras nacionales, y fabricada y distribuida. La OMS colabora con 

asociados de todo el mundo para ayudar a coordinar las principales etapas de este 

proceso. Colabora en particular a través del Acelerador ACT para facilitar el acceso 

equitativo a una vacuna segura y eficaz a los miles de millones de personas que la 

necesitarán, cuando esté disponible.  

¿Existen tratamientos contra la COVID-19? 

Hay científicos en todo el mundo trabajando para encontrar y desarrollar tratamientos 

contra la COVID-19. 

La atención de apoyo óptima incluye la administración de oxígeno para los pacientes muy 

graves y las personas en riesgo de presentar un cuadro grave de la enfermedad, y apoyo 

respiratorio más avanzado, como ventilación mecánica, para los pacientes en estado 

crítico. 

La dexametasona es un corticosteroide que puede ayudar a reducir el tiempo que el 

paciente pasa con un respirador y salvar vidas de pacientes que presentan cuadros 

graves o críticos. Para más información lea las preguntas y respuestas sobre la 

dexametasona. 

Los resultados del ensayo Solidaridad han indicado que las pautas de tratamiento con 

remdesivir, hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir e interferón parecían tener poco o ningún 

efecto en la mortalidad a 28 días o en el curso hospitalario de la COVID-19 entre 

pacientes hospitalizados. 

No se ha demostrado que la hidroxicloroquina ofrezca ningún beneficio terapéutico contra 

la COVID-19. Para más información lea las preguntas y respuestas sobre la 

hidroxicloroquina. 

La OMS no recomienda automedicarse con ningún fármaco, incluidos los antibióticos, 

para prevenir o curar la COVID-19. La Organización coordina las iniciativas de desarrollo 

de tratamientos contra la COVID-19 y seguirá proporcionando información actualizada a 

medida que se genere. 

13.- ¿CUÁNTO TIEMPO TARDA EN APARECER LOS SINTOMAS DE LA COVID – 19? 

El tiempo entre la exposición a la COVID-19 y el momento en que comienzan los 

síntomas es, de media, de 5 o 6 días, pero puede variar entre 1 y 14 días. Por ello se 
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recomienda que las personas que hayan estado expuestas al virus se queden en casa, 

alejadas de otras personas, durante 14 días, con el fin de prevenir la propagación del 

virus, especialmente cuando no es fácil hacerse una prueba.  

 

 

 

 

 

1.- ¿QUÉ SIGNIFICA ÓMICRON? 

Ómicrón es la decimoquinta letra del alfabeto griego. 

Cuando comenzaron a aparecer las primeras variantes del coronavirus, los científicos 

adoptaron un sistema para clasificarlas. 

Por lo tanto, el SARS-CoV-2, identificado por primera vez en Wuhan, China, se convirtió en 

la variante A. 

A partir de entonces, a medida que se hallaron mutaciones en el virus, se dividieron con 

ese código. Así llegó la variante A.1, la A.2, la B.1.1, la C.30.1, y así sucesivamente.  

Pero llegó un momento en que este sistema se convirtió en una auténtica sopa de letras (y 

números) que provocó una tremenda confusión para quienes no son expertos en la materia.  

Este fue uno de los factores que llevó a la Organización Mundial de la Salud (OMS) a crear 

un nuevo criterio a partir de mayo de 2021: las variantes de preocupación (conocidas por la 

sigla en inglés VOC, variant of concern) y las variantes de interés (VOI, variant of interest) 

pasaron a denominarse con una letra del alfabeto griego. 

 

2.- ¿CÓMO SE DESARROLLÓ LA VARIANTE ÓMICRON? 

 

Cuando un virus se propaga ampliamente y ocasiona numerosas infecciones, aumentan las 

probabilidades de que se produzcan mutaciones. Cuanto más pueda propagarse un virus, 

más oportunidades tiene de sufrir alteraciones. 

Las nuevas variantes, como la ómicron, nos recuerdan que el final de la pandemia de 

COVID-19 sigue estando lejos. Por tanto, es fundamental que la población se vacune 

cuando tenga la oportunidad y siga las recomendaciones existentes para evitar la 

propagación del virus, como mantener la distancia física, llevar mascarilla, lavarse las 

manos con frecuencia y ventilar adecuadamente los espacios cerrados. 

Además, es imprescindible que todo el mundo tenga acceso a las vacunas y a otras 

medidas de salud pública. El reparto desigual de las vacunas deja a los países de bajos 

ingresos (muchos de ellos, en África) a merced de la COVID-19. Los países bien 

abastecidos deben distribuir inmediatamente las dosis que prometieron. 

INFORMACION SOBRE EL ÓMICRON 
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¿Es más grave la ómicron que otras variantes de la COVID-19? 

Los primeros hallazgos sugieren que ómicron podría ser menos grave que la variante delta, 

pero se necesitan más datos y la OMS advierte que no debe descartarse como esta variante 

como "leve". Se están llevando a cabo investigaciones y actualizaremos este artículo a 

medida que haya información disponible. 

Es importante recordar que todas las variantes de la COVID-19 pueden provocar una 

enfermedad grave o la muerte, incluida la variante delta, que continúa siendo la variante 

predominante en todo el mundo. Por ello, es muy importante evitar la transmisión del virus 

y reducir el riesgo de exposición. 

 

3.- ¿Es más contagiosa la variante ómicron?  

 

Ómicron se está extendiendo más rápidamente que otras variantes. Según la información 

disponible, la OMS cree que es probable que ómicron supere a la variante delta en la 

transmisión comunitaria de la COVID-19. 

Sin embargo, estar vacunados y tomar precauciones como evitar aglomeraciones, 

mantener la distancia interpersonal y llevar mascarilla son esenciales para ayudar a 

prevenir la propagación de la COVID-19, y sabemos que estas acciones han sido efectivas 

contra otras variantes. 

 

De acuerdo a lo establecido en la Directiva Sanitaria N° 135-MINSA/CDC-2021 "Directiva 

Sanitaria para la Vigilancia Epidemiológica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) 

en el Perú", aprobada por Resolución Ministerial N° 881- 2021-MINSA, se establecen las 

definiciones de casos de COVID-19, según se detalla a continuación:  

 

i. Caso sospechoso de COVID-19. Persona que cumpla con cualquiera de los 

siguientes criterios clínicos:  

 Paciente con síntomas de infección respiratoria aguda, que presente tos y/o 

dolor de garganta y, además, uno o más de los siguientes signos y síntomas: 

­ Malestar general. 

­ Fiebre. 

­ Cefalea 

­ Congestión nasal. 

­ Diarrea.  

­ Dificultad para respirar (señal de alarma).  

 Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida 

de gusto), en ausencia de cualquier otra causa identificada.  

 Paciente con infección respiratoria aguda grave (IRAG; infección respiratoria 

aguda con fiebre o temperatura actual ≥ 38 °C; y tos con inicio dentro de los 

últimos 10 días y que requiere hospitalización.  
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ii. Caso probable de COVID-19. Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes 

criterios:  

 Caso sospechoso con antecedente epidemiológico de contacto directo con 

un caso confirmado, o epidemiológicamente relacionado con un 

conglomerado de casos los cuales han tenido al menos un caso confirmado 

dentro de ese conglomerado 14 días previos al inicio de los síntomas.  

 Caso sospechoso con imágenes de tórax que muestran hallazgos sugestivos 

de COVID-19, en:  

­ Radiografía de tórax: opacidades nebulosas, de morfología a 

menudo redondeadas, con distribución pulmonar periférica e inferior.  

­ Tomografía computarizada de tórax: múltiples opacidades bilaterales 

en vidrio esmerilado, a menudo de morfología redondeada, con 

distribución pulmonar periférica e inferior.  

­ Ecografía pulmonar, líneas pleurales engrosadas, líneas B 

(multifocales, aisladas o confluentes), patrones de consolidación con 

o sin broncogramas aéreos.  

­ Resonancia magnética 

 

iii. Caso confirmado de COVID-19. Toda persona que cumpla con algunos de los 

siguientes criterios:  

 Caso sospechoso o probable con prueba molecular positiva para detección 

del virus SARS-CoV-2. 

 Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para 

SARSCoV-2. 

 Persona asintomática con prueba molecular o antigénica positiva y que tuvo 

contacto con un caso probable o confirmado. 
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