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PLAN DE INVESTIGACION

2.1. Realidad problematica

La pandemia por COVID-19 ha inducido una carga sustancial en todo el mundo,
en sus inicios muchos investigadores centraron su atencion en las
caracteristicas clinicas y el proceso de la infeccion por Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS-CoV-2). Como consecuencia, ahora son mucho mas
capaces de estimar los pronosticos y optimizar el tratamiento clinico de los

pacientes en comparacion con el comienzo de la pandemia (1).

El espectro clinico de las infecciones por coronavirus 2 del SARS-CoV-2 puede
variar desde una asintomatica hasta una enfermedad respiratoria, falla
multiorganica y desenlace fatal. Ademés, cada infeccion en las personas varian
en funcion a manifestaciones epidemioldgicas, clinicas y patogenia, debido a

ello se puede expresar el tipo de fase de los pacientes con COVID-19 (2).

Sin embargo, a nivel mundial las secuelas a largo plazo de COVID-19 siguen
sin estar claras. Ademas, se utiliza una amplia gama de nombres para referirse
a este subconjunto de sobrevivientes de COVID-19, incluidos COVID
prolongado, COVID croénico, sindrome de COVID postagudo, COVID-19
postagudo, efectos a largo plazo de COVID, COVID de larga distancia,
secuelas tardias, asi como la terminologia de investigacion secuelas post-
Covid19 de la infeccion SARS-COV-2 (3)

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud, en el 2020, la Covid-19 por
su afeccion multisistémica puede presentar secuelas a nivel respiratorio
(fibrosis pulmonar), cardiovascular (lesiones en el miocardio), neurol6gico
(deterioro cognitivo) y psicologico (aislamiento social) (4). También, se
identifico que la incidencia de secuelas post-Covid19 se estima entre un 10 y
un 35% (5). Entre las secuelas mas comunes son, la fatiga, la dificultad para
respirar, el dolor toracico, los trastornos mentales y la disfuncion olfativa y

gustativa (6).



Un subconjunto considerable de pacientes con COVID-19 continta
experimentando sintomas cronicos persistentes incluso después de
recuperarse de una infeccion aguda, como fatiga extrema, dificultad para
respirar, dolores en las articulaciones, confusion mental y cambios de humor.
Estos sintomas persisten mas alla de la presentacion aguda de la enfermedad

y parecen ser independientes de la gravedad de la enfermedad (7).

Ademas, se tiene que en Estados Unidos, Asia y Europa Se encontrd que los
pacientes con COVID-19 confirmados por laboratorio experimentaron un
empeoramiento del estado respiratorio y de la salud fisica y mental mas de un
mes después del alta hospitalaria en comparacioén con su estado anterior a la
COVID-19 y en otros casos, los sintomas persisten durante 2 meses después

del inicio y después del alta de la hospitalizacién por COVID-19 (8).

A nivel nacional, Segun el Diario Gestion en el 2022 existen pacientes que han
superado el Covid-19; sin embargo, todavia vienen presentando sintomas que
les dificulta hacer su vida diaria. Entre los sintomas post Covid-19, se tienen a
niveles neuroldgicos: confusion, ictus, trastornos neuromusculares, pérdida de
concentracion, dolor de cabeza, sensibilidad de la piel, depresion, fatiga y
psicosis. De los sintomas comunes, son: malestar general, palpitacion del
corazoln, cansancio, sintomas pulmonares e incapacidad para concentrarse.
Todas estas secuelas pueden durar meses después de la recuperacién por
Covid-19 (9).

Otro medio de difusion en Perq, explica que mientras mas grave fue el cuadro
de neumonia por Covid-19, es mayor el riesgo de presentar secuelas por Covid-
19. Rescata que entre los mas comunes son tos, cansancio, sindrome

inflamatorio pulmonar, entre otros (10).

A nivel local, en el departamento de Lambayeque no es la excepcion, los
pacientes presentan secuelas como fatiga, cansancio, dificultad respiratoria al
esfuerzo, debilidad muscular, entre otras; sin embargo, en los hospitales se

esta trabajando la rehabilitacion fisica y respiratoria, cuyo fin es la disminucién



o reduccion de tales secuelas (11).

Por dltimo, lo mismo sucede en el centro de salud MINSA Ferrefiafe hasta el
afio 2022; sin embargo, no existe un registro de las secuelas que mas se
presentan segun su epidemiologia de los pacientes por lo que resulta necesario

ampliar la informacién importante.

El estudio se justifica, porque va esclarecer mediante las caracteristicas de
edad, sexo y distrito, el tipo de secuela pos-Covid-19 que frecuentan, lo cual
permite brindar informacion estructurada y focalizada, a los pacientes y
personal médico sobre las consecuencias de no cuidarse frente a la Covid-19

e inclusive impulsar la vacunacion.

Es por ello que se buscard encontrar la frecuencia de factores clinicos y
epidemioldgicos en pacientes con secuelas Covid-19 en un centro de salud
MINSA Ferrefiafe, 2022.

2.2. Formulacién del problema

¢,Cudl es la frecuencia de factores clinicos y epidemiolégicos en pacientes con

secuelas Covid-19 en un centro de salud MINSA Ferrefafe, 20227

2.3. Objetivos

Objetivo general

> Determinar la frecuencia de factores clinicos y epidemiolégicos en
pacientes con secuelas Covid-19 en un centro de salud MINSA
Ferrefafe, 2022.

Objetivos especificos

> Establecer la distribucion de manifestaciones clinicas por edad del
paciente con secuelas Covid-19 en un centro de salud MINSA Ferrefiafe,
2022.



» Establecer la distribucion de manifestaciones clinicas por sexo del
paciente con secuelas Covid-19 en un centro de salud MINSA Ferrefafe.

> Establecer la distribucion de manifestaciones clinicas por
comorbilidades del paciente con secuelas Covid-19 en un centro de
salud MINSA Ferreiafe.

2.4. Hipotesis

La hipdtesis a contrastar se refiere a que los pacientes de edad avanzada,

varonesy con comorbilidades son lo que presentan mas secuelas a largo plazo.
MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

A nivel internacional tenemos a Logue J. et al., en Washington, en el 2021, en
su articulo tuvo de objetivo identificar las secuelas en adultos a los 6 meses de
la infeccion por COVID-19. La metodologia que utiliza es una cohorte
prospectiva longitudinal de adultos con infeccién por coronavirus y se contacto
a un total de 234 participantes con COVID-19 entre agosto y noviembre de 2020
para completar un cuestionario Unico de seguimiento entre 3 y 9 meses
después del inicio de la enfermedad. Los resultados determinaron que el 75.6%
de los participantes tenian 48 afios (18 min-94 méax), el 57,1 % eran mujeres y
la hipertension arterial fue la comorbilidad mas comun para el 13,0%; también,
los sintomas persistentes mas comunes fue la fatiga para el 13,6% y pérdida
del sentido del olfato o del gusto para el 13,6%. Mientras que en general, el

13,0 % informaron otros sintomas, incluida niebla mental para el 2,3% (12).

Shang Y, et al., en China, en el 2021, realizé un articulo sobre seguimiento
semestral de pacientes en recuperacion de COVID-19 grave: Analisis de
sintomas y sus factores de riesgo; tuvo de objetivo entender las secuelas del
COVID-19. La metodologia utilizada es cuantitativa descriptivo, mediante fichas
de informacién se realizé el seguimiento a 1174 pacientes que se recuperaron

de la enfermedad y dados de alta durante 6 meses. En los resultados



cuatrocientos cuarenta y un participantes, el 55,4% presentaron algun tipo de
secuela. Los sintomas mas comunes fueron fatiga para el 25,3%, trastorno del
suefo para el 23,2% y dificultad para respirar para el 20,4%; de los que tuvieron
secuelas, el 59,4% presentaron mas de un sintoma. Por ultimo, los casos
criticos tenian més probabilidades de tener tos e hipomnesis que los casos
graves; ademas, los analisis de regresion logistica univariados y multivariados
revelaron que las mujeres tienen mas probabilidades de tener mdltiples
sintomas, fatiga y trastornos del suefio, mientras que la enfermedad critica se

encontr6 como factor de riesgo independiente para la hipomnesis (13).

Xiong Q, et al., en China, en el 2021, realiz6 un estudio sobre secuelas clinicas
de sobrevivientes de COVID-19 en Wuhan y tuvo de objetivo, describir la
prevalencia, la naturaleza y los factores de riesgo de las principales secuelas
clinicas en los supervivientes de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) con mas de 3 meses de alta hospitalaria. Este estudio longitudinal se basé
en una encuesta telefénica de seguimiento de pacientes con COVID-19
hospitalizados y dados de alta del Hospital Renmin de la Universidad de
Wuhan, Wuhan, China antes del 1 de marzo de 2020; también se describieron
las caracteristicas demogréficas y clinicas y las secuelas clinicas
autoinformadas de los pacientes. Los resultados demuestran que entre 538
pacientes el 54,5% era mujeres, la mediana de edad fue de 52 afios (41 min—
62 max), y el tiempo desde el alta hospitalaria hasta el primer seguimiento fue
de 97,0 dias (95,0 min—-102,0 max). Las secuelas clinicas fueron comunes,
incluyendo sintomas generales para el 49,6%, sintomas respiratorios para el
39%, sintomas relacionados con el sistema cardiovascular para el 13%,
sintomas psicosociales para el 22,7% y alopecia para el 28,6%. Encontramos
gue el deterioro fisico/fatiga, la polipnea posterior a la actividad y la alopecia
fueron mas comunes en las mujeres que en los hombres. La disnea durante la
hospitalizacion se asocid con el posterior declive fisico/fatiga, polipnea
posterior a la actividad y aumentos de la frecuencia cardiaca en reposo, pero
no especificamente con la alopecia. Por ultimo, las secuelas clinicas durante la

convalecencia temprana de COVID-19 fueron comunes; inclusive podrian estar
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relacionadas con el sexo, la edad y las caracteristicas clinicas durante la

hospitalizacion (14).

Mertz T, et al., en Dinamarca, en su articulo de revision bibliografica, en el 2021,
realizo un estudio sobre secuelas psiquiatricas y neuropsiquiatricas del COVID-
19 y tuvo de objetivo proporcionar una descripcion general de las
complicaciones psiquiatricas después que cesaron los sintomas primarios de
la COVID-19. La metodologia utilizada es cualitativa y se realizé busqueda
sistematica en bases de datos PubMed y Embase sobre secuelas posteriores
a la infeccion; también se identificaron 1725 estudios Unicos con un tiempo de
seguimiento que fue desde inmediatamente después del alta hospitalaria hasta
siete meses después del alta, y el nUmero de participantes oscilo entre 3y 266
586 participantes. Los resultados identifican que cuarenta estudios informaron
ansiedad o depresion, 20 estudios informaron sintomas o diagndsticos de
trastorno de estrés postraumatico, 27 estudios informaron déficits cognitivos,
32 articulos encontraron fatiga durante el seguimiento y se encontraron
trastornos del suefio en 23 estudios. Los estudios incluidos sugieren que los
supervivientes de la COVID-19 corren el riesgo de sufrir secuelas psiquiatricas
y neuropsiquiatricas en especial los que sufrieron mayor gravedad, duracién y
son de sexo femenino (15).

Al-Aly Z, et al.,, en Estados Unidos, en el 202len su articulo sobre
caracterizacion de alta dimensién de secuelas post-agudas de Covid-19, tuvo
de objetivo identificar de manera sistémica y completa las secuelas de
incidentes de 6 meses en pacientes con Covid-19 que sobrevivieron durante al
menos 30 dias después del diagndstico. La metodologia emplea un enfoque
cuantitativo y utiliza registros electronicos para la muestra de pacientes que
presentaron Covid-19. Los resultados muestran que mas alla de los primeros
30 dias de enfermedad, las personas con COVID-19 presentan un mayor riesgo
de muerte y uso de recursos de salud y se identifica secuelas incidentes en el
sistema respiratorio, asi como varias otras secuelas que incluyen trastornos

neurocognitivos y del sistema nervioso, trastornos de salud mental, trastornos



metabdlicos, trastornos cardiovasculares, trastornos gastrointestinales,

malestar general, fatiga, dolor musculoesquelético y anemia (16).

A nivel Nacional tenemos a Avila J, et al., en Lima, en el 2022, en su tesis de
pregrado sobre secuelas después de la Covid-19, a nivel de trastornos
cognitivos y de suefio. Tuvo de objetivo describir los factores clinicos y
epidemiologicos en pacientes que se recuperaron después de la infeccion y
presentaron trastornos cognitivos y de suefio. La metodologia en el estudio fue
descriptivo y observacional y en los resultados se encontr6 que la edad
avanzada (60 afos) tiene mas asociacion con la presencia de deficiencias
cognitivas; mientras que los pacientes con hipertension arterial presentaron

mas trastornos de suefio (17).

Carhuanca R, et al., en Huancayo, en el 2021, en su articulo sobre comorbilidad
y secuelas por Covid-19 en un Hospital. El estudio tuvo de objetivo encontrar
la relacion entre ambas variables y para ello emplearon una metodologia
cuantitativa de nivel no experimental, transversal para una muestra de 137
pacientes (trabajadores del hospital). El resultado encontr6é que el 51.8% tuvo
Covid-19 leve y el 14.6% grave; también, la edad promedio esta entre los 31 a
40 afos y la mayor comorbilidad es el sobrepeso para el 65%, asma para el
10.2% y la diabetes para el 8%. De las principales secuelas el 86.9% fue a nivel
cardiovascular, el 89.1% a nivel psicolégico, el 47.4% a nivel dermatologico y
el 40.9% a nivel respiratorio; por ultimo, la secuelas neuropsiquiatricas mas
presentes en los pacientes fueron: cefalea, depresién, cambio de humor, dolor

muscular, ansiedad y dificultad para concentrarse (18).

Guerrero A, en Piura, en el 2021, en su tesis de pregrado sobre las secuelas
post-Covid-19 de los pacientes que se encuentran rehabilitando en un hospital,
tuvo de objetivo determinar las caracteristicas clinico y epidemiolégicas de los
pacientes. La metodologia que se utiliza es cuantitativa, observacional y de
nivel descriptivo que mediante una ficha de recoleccion de datos se obtuvo la
informacion de 38 pacientes. El resultado constato que la edad promedio de los

pacientes fue de 49.8 afos, el sexo que predomina es el femenino y que las
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secuelas mas frecuentes con el 90.3% es la tos; también, para el 83.9% fue la
fatiga y para el 51.6% la pérdida de peso. Por ultimo, la angustia es el trastorno

psiquiatrico mas prevalente (19).

Rosales, M., y Verastegui, C., en Lima, en el 2021, en su tesis de pregrado
sobre secuelas de pacientes que tuvieron Covid-19 y se les brind6 orientacion
sanitaria. Tuvo de objetivo determinar el tipo de secuelas que presentan los
pacientes para relacionarlas con la correcta orientacion sanitaria, el desarrollo
del objetivo fue con un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional,
en la cual se aplic6 un cuestionario a 51 pacientes sobrevivientes. Los
resultados permitieron encontrar que la edad promedio fue de 18 a 29 afios, el
51% fueron mujeres y el estado civil predominante es el soltero; por ultimo, se
encontré como secuelas comunes que el 4% sufre de disnea, el 6% tiene tos,
el 8% casi siempre tiene problemas para respirar, el 2% presenta problemas
pulmonares; a nivel neuroldgico, el 2% presenté problemas renales; a nivel
cardiovascular, el 6% casi siempre le viene dolor en el pecho, al 2% tiene latidos
cardiacos, al 4% se le altera el ritmo cardiaco y el 2% tiene taquicardia; a nivel
neuropsiquiatrico, el 2% presenté cambios en el organismo y ansiedad
respectivamente, mientras que el 4% tuvo trastorno de suefio, estrés

postraumatico y deterioro cognitivo, finalmente, el 2% sufre de cefalea (20).

A nivel local tenemos a Merino A, en Chiclayo, en el 2022, en su tesis de
Maestria sobre secuelas y discapacidad en pacientes que tuvieron Covid-19.
Tuvo de objetivo determinar las principales secuelas en 60 pacientes; para ello
empled un estudio cuantitativo que midié en frecuencias y porcentajes el tipo
de secuelas. Los resultados determinaron que el 47% de los pacientes
presentaron secuelas psicoldgicas (falta de autoestima, ansiedad, depresion,
estrés) y neurolégicas (Cefalea, pérdida de memoria, debilidad muscular),
mientras que el 35% de la poblacion presentd secuelas respiratorias (fibrosis

pulmonar, anosmia, disnea, dolor toracico) (21).

3.2 Bases tedricas
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El coronavirus 0 SARS-CoV-2, es un virus proveniente de Wuhan, China,
miembro de la familia de coronavirus Beta, la misma especie que el SARS-CoV
de murciélagos relacionados con el SARS. La caracterizacion inicial del pico
del SARS-CoV-2 indica que se une al mismo receptor que la enzima
convertidora de angiotensina del SARS-CoV y se explica cuando la proteina
espiga del coronavirus media la entrada del virus a la célula realizado en las

vias respiratorias superiores e inferiores en humanos (22).

El SARS-CoV-2 esta compuesto por un gran genoma de ARN de cadena
positiva de 29891 nucleétidos con 9860 aminoacidos, este genoma esta
presente dentro de las proteinas de la nucleocapside circular y esta
encapsulado ademas por una envoltura (23). Las imagenes microscopicas han
demostrado que el virus tiene proyecciones superficiales en forma de corona
gue indican que pertenece a una familia de coronavirus y como pertenece a un
grupo de una familia de coronavirus previamente conocida, conserva las
proteinas estructurales importantes, a saber, proteinas de pico, proteinas de
nucleocapside, proteinas de envoltura y proteinas de membrana (24). Estas
proteinas forman una parte esencial en la produccién del genoma viral, la
replicacion, la unién virion-receptor, la formacién de viriones y viroporinas que
finalmente promueven su entrada en un organismo huésped y proliferan,

propagando asi la infeccion (25).

La infeccidbn por SARS-CoV-2 se diagnostica principalmente mediante la
detecciéon de ARN viral mediante PCR de transcripciéon inversa (RT-PCR) o
mediante cultivo viral. Aunque la RT-PCR identifica el ARN viral y no puede
determinar si hay un virus infeccioso presente, la infecciosidad se puede inferir
a partir de los valores del umbral del ciclo, los valores mas bajos indican una
carga viral mas alta e implican una mayor infecciosidad (26). Las estimaciones
iniciales sugirieron un tiempo de duplicacion del numero de personas infectadas

de 6 a 7 dias y un numero reproductivo basico (R 0) de 2,2 a 2,7 (27).

En la etapa inicial de Covid-19 de una persona infectada, los principales
sintomas eran fiebre, tos seca, fatiga y luego dificultad para respirar; y para los
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casos graves el sindrome de dificultad respiratoria aguda o shock séptico, e
incluso la muerte. Tenemos que los sintomas respiratorios iniciales, incluida la
tos, disnea, expectoracion y hemoptisis; los sintomas digestivos: el dolor
abdominal y diarrea; los sintomas neuroldgicos: anorexia y fatiga, ocurrieron
con frecuencia en pacientes con neumonia por COVID-19 en comparacion con
los casos leves (28). Por lo tanto, ahora se reconoce como enfermedad
multiorganica con manifestaciones variadas que requiere intervencion de

amplias ramas de la medicina (29).

Sin embargo, sobrevivir a la enfermedad no es un alivio para la mayoria de los
pacientes, debido a que en algunos casos tienen que enfrentar efectos
residuales del Covid-19, denominandose secuelas, es decir, complicaciones
después de la infeccion que pueden ser persistentes mayor a 4 semanas

después del alta (30).

Las secuelas se dividen en dos categorias; la primera, se refiere a secuelas
que duran entre 4 a 12 semanas denominadas sintomaticas subagudas (31);
mientras que la segunda, comprende mas alla de las 12 semanas de inicio de
la enfermedad y cuando nos son atribuibles a otros diagnosticos (32). Estas
secuelas para Nalbandian A, et al., en el 2021, segun la fisiopatologia
proveniente de la Covid-19 se dividen en secuelas pulmonares, hematolégicas,
cardiovasculares, neuropsiquiatricas y renales (30).

De acuerdo con las secuelas pulmonares por COVID-19, se presencia disnea
(leve o con necesidad de oxigeno) hasta la dificulta para desconectar el
ventilador y el dafio pulmonar fibrético. También, existe dificulta para caminar
por largos tramos en los primeros 6 meses; se adiciona la hipoxemia
persistente siendo requerido el oxigeno suplementario o algun soporte que
permita conciliar el suefio. Mientras, fue mas dificil el destetd de los pacientes
gue estuvieron con ventilacion mecénica después de su fase aguda; por ultimo,

existe deterioro fisiolégico y pulmonar restrictiva durante los primeros 6 meses

(6).
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Las secuelas hematologicas, de acuerdo con los datos retrospectivos
determinaron tasas de tromboembolismo venoso menor al 5%; también,
trombosis, embolia pulmonar segmentaria, trombo intracardiaco y el accidente
cerebrovascular isquémico después de los 30 dias de alta. Las altas tasas de
complicaciones tromboticas son por la coagulopatia asociada con un estado
hiperinflamatorio e hipercoagulabre por la Covid-19 que causan dafio
endotelial, activacion plaquetaria, de complemento, liberaciéon de citosinas,
interaccion plaguetas-leucocitos e interrupcion de las vias de coagulacion e
hipoxia, pero todo ello va ocurrir de acuerdo a que tanto haya el dafio en el
proceso de infeccion y gravedad que causoO el virus, desconociendo su

persistencia (33).

En las secuelas cardiovasculares, es mas perpetua cuando el paciente ha
tenido una infeccion del virus directamente y presenta regulacion baja de ACE2,
respuesta inmunoldgica e inflamacion, por lo que afecta al miocardio, pericardio
y el sistema de conduccién. Entre las secuelas se tiene al dolor toracico y
palpitaciones continuas, a los 6 meses de seguimiento; también, la inflamacién
miocardica puede estar presente mas de 2 meses después del diagndstico de
COVID-19 y en pacientes que tuvieron infeccién leve o asintomatica revel6
caracteristicas diagnosticas de miocarditis y lesion miocardica. Ademas, los
pacientes recuperados pueden tener una demanda cardiometabdlica
persistentemente aumentada, fibrosis o cicatrizacion del miocardio, sindrome
de taquicardia ortostatica postulal y modulacion adrenérgica, que producen
arritmias, disfuncion autonémica y taquicardia sinusal inapropiada (34).

Las secuelas neuropsiquiatricas posterior al Covid-19 presentan migrafia, dolor
de cabeza por altos niveles de citoquinas, mialgia, malestar crénico, sintomas
depresivos, confusion mental, falta de concentracion, dificultad de memoria,
lenguaje receptivo y/o funcién ejecutiva. Todos estas secuelas tienden
aparecer después de la recuperacion por la infeccion e inclusive se tiene un
5.8% de probabilidad de que puede aparecer una nueva secuela y generar

problemas o accidentes cerebrovasculares que repercuten en déficits
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neurolégicos, siendo necesario la rehabilitacion (35).

En las secuelas renales, el SARS-CoV-2 se ha aislado del tejido renal y con la
infeccion se ha detectado necrosis tubular aguda, esto resulta como un
segundo golpe que en pacientes susceptibles causa una lesion renal grave que
requiere terapia de reemplazo, mientras que en pacientes criticos es necesario
la ventilacion mecéanica. Esta lesion renal ocurre por la respuesta a la activacion
de interferon y quimiocinas ante la variante colapsante de la

glomeruloesclerosis focal y segmentaria (36).

Ademas, existen diferentes secuelas importantes que pueden estar
relacionadas con multiples factores clinicos, epidemiolégicos y comorbilidades;
gue desde las fases aguda, subaguda y crénica de la infeccion, es necesario
conocer para ayudar a comprender mejor la situacibn de los pacientes

mediante sus propias caracteristicas y entornos (30).

Segun Mclintosh K, en el 2022 refiere que los factores clinicos se expresan
mediante manifestaciones clinicas, y entre los pacientes con COVID-19
sintomético, la tos, las mialgias y el dolor de cabeza son los sintomas mas
comunes; otras caracteristicas, como diarrea, dolor de garganta y anomalias
del olfato o del gusto, estan bien presente. También, los sintomas leves de las
vias respiratorias superiores (p. €j., congestion nasal, estornudos) parecen ser
mas comunes con la variante Omicron y para los sintomas graves se tiene a la
neumonia como la manifestacion mas frecuente. Tales manifestaciones
predeciran las secuelas de los pacientes y aunque resulten dificiles de detectar
por asemejarse con otras enfermedades respiratorias, el desarrollo de disnea
a tempranas semanas en un indicador que puede sugerir la infeccion por
COVID-19 (37).

Como se menciond, tener COVID-19 implica multiples manifestaciones en los
pacientes y dependera del estado situacional para detectar sus complicaciones
de leves a criticos, se han descrito varias complicaciones de la COVID-19:

Insuficiencia respiratoria en pacientes con enfermedad grave y puede
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manifestarse poco después del inicio de la disnea. También, complicaciones
cardiacas y cardiovasculares como arritmias, lesiones miocardicas,

insuficiencia cardiaca y shock, como se analiza en detalle en otra parte (38).

Ademas, complicaciones tromboembdlicas: la tromboembolia venosa, incluida
la trombosis venosa profunda extensa y la embolia pulmonar, particularmente
entre los pacientes en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Se suman las
complicaciones neuroldgicas: la encefalopatia es una complicacion comun de
COVID-19, particularmente entre pacientes en estado critico; como ejemplo, en
una serie de pacientes hospitalizados, se informé encefalopatia en un tercio
(38).

Se agregan las complicaciones inflamatorias: en algunos pacientes graves se
tiene evidencia de respuesta inflamatoria exuberante, con fiebre persistente,
marcadores inflamatorios elevados y citoquinas proinflamatorias elevadas;
estas anormalidades de laboratorio se han asociado con enfermedades criticas
y fatales. Por ultimo, infecciones secundarias: las infecciones secundarias

ocurren en una minoria de pacientes con COVID-19 (38).

Factores epidemiologicos; segun Su Y, et al., en el 2022 encontr6 que los
multiples factores tempranos anticipan secuelas post-agudas de Covid-19, es
por ello que utilizo las siguientes comorbilidades: hipertensién, diabetes, asma,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedad cardiovascular,
insuficiencia cardiaca congestiva, arteriopatia coronaria, cancer, enfermedad
renal crénica, inmunocomprometidos e infeccion por VIH; ademas, de la edad

y el sexo (39).

Porgue la edad, el sexo y la comorbilidad se identificaron como factores de
riesgo. En primer lugar, de acuerdo a la curva de Kaplan-Meier revelaron que
los pacientes de edad avanzada tenian un peor resultado de supervivencia en
comparacion con los pacientes mas jovenes, la razon tal vez sea que el estado
nutricional y la funcion inmunoldgica de los pacientes de edad avanzada son

relativamente deficientes, lo que puede provocar dafios en la funcion de
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defensa inmunologica y convertirse en neumonia grave, lo que aumenta el

riesgo de muerte (40).

En segundo lugar, los hombres y las mujeres tienen una susceptibilidad similar

al SARS-CoV-2, es mas probable que los hombres tengan una mayor gravedad

y mortalidad; sin embargo, los mecanismos subyacentes a las diferencias de

sexo observadas no estan del todo claros. En tercer lugar, la comorbilidad

también es un factor de riesgo importante para la mortalidad en pacientes con

COVID-19; los pacientes con al menos una comorbilidad se asociaron con

malos resultados clinicos y por su curva de supervivencia el niumero de

comorbilidades es un factor de riesgo importante para el pronostico de los

pacientes (40).

METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo al enfoque de investigacion es cuantitativo.
De acuerdo a la finalidad de la investigacion es basica.
De acuerdo al alcance de la investigacion es descriptivo.

De acuerdo al periodo de la investigacion es retrospectiva

De acuerdo al periodo en que se realiza la investigacion es transversal.

De acuerdo al tipo de inferencia de la investigacion es deductiva.
De acuerdo a su disefio de investigacion es no experimental.
4.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Frecuencia de secuelas COVID-19.

Variable: Factores clinicos y epidemiolégicos.
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION ‘
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICE INDICADOR ESCALA
Se definen como el
sobreviviente a la
Covid-19 que Sintomas y
presenta sintomas Covid-19 sintomatico | &nomalias
persistentes yl/o presentes de 4
S subagudo
Paci complicaciones a 12 semanas
aciente con di | T | Nominal
secuela  Covid- tardias o a largo | Tempora ] omina
19 plazo de la infeccion Sintomas y
por  SARS-CoV-2 - anomalias
mas alla de las 4 Covid-19 agudo presentes de 12
semana desde el semanas a mas
inicio de los
sintomas.
Corresponde al i?ﬁ\éi? (18-29
periodo de tiempo i
Edad qgue el individuo | Sociodemografica | Afios vividos ':ggg’ (30-39 Ordinal
alcanza en un Adulto mayor
momento dado. L
(60 a més afios)
Corresponde al
género de los
individuos que Masculino
Sexo diferencia a las | Sociodemografica | Género Femenino Nominal
personas entre
femenino y

masculino




Es un factor de Hipertension arterial
riesgo que padecen Obesidad
N ciertos  individuos Diabetes _ | Namero de | Razén
Comorbilidad frente a | Salud Enfermedad respiratoria .
L comorbilidades
enfermedades que cronica
afectan el sistema Enfermedades
humano. cardiovasculares
Grado residual de
anosmia y/o ageusia
Tos
Disnea de esfuerzo
Secrecién mucosa
Son los sintomas Dificultad para
persistentes y/o inspiracién profunda
complicaciones Dolor toracico
tardias o a largo Debilidad generalizada
Manifestacion plazo de la Dolores erraticos NUmero de
. : g : - Falta de atencién . . :
clinica post infeccion por Sintomatologica Pérdida de memoria manifestaciones | Nominal
covid -19 SARS-CoV-2 méas clinicas

allade las 4
semana desde el
inicio de los
sintomas

Mala calidad del suefio
Insomnio

Ansiedad

Depresion
Atragantamiento
Cambio en el ritmo
cardiaco

Sensacion de plenitud
Pérdida de peso
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4.3. Poblacién

La poblacion del estudio segun la ficha de seguimiento de pacientes con Covid
en un centro de Salud MINSA en Ferrefiafe durante junio - diciembre del 2021

son en total 56 pacientes.
Muestra

La muestra por ser finita abarcara toda la poblacion en estudio, es decir, 56
pacientes de la ficha de seguimiento de pacientes con Covid en un centro de

Salud MINSA en Ferreiafe durante junio - diciembre del 2021
Muestreo

El muestreo sera un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia censal.
Para ello segun Bernal (2016) ese tipo de muestreo toma de muestra toda la
poblacion objeto de estudio(41).

4.4, Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

= Los pacientes que tuvieron covid-19 durante junio-diciembre del 2021.

= Los pacientes que acepten el consentimiento de responder el
cuestionario por llamada telefénica.

= Pacientes que hayan cumplido 4 a 12 semanas después de sobrevivir al
Covid-19.

= Pacientes con secuelas Covid-19 durante 4 a 12 semanas después de

sobrevivir a la enfermedad.
Criterios de exclusiéon

= Los pacientes que se nieguen a responder el cuestionario por llamada
telefonica.
= Pacientes gque tengan secuelas pero que no cumplen el tiempo de 4 a

12 semanas después de sobrevivir al Covid-19.
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= Pacientes que no presentaron secuelas Covid-19.
4.5. Métodos, técnicas y procedimientos

El método que se va utilizar es la estadistica descriptiva, porque mide mediante
frecuencias y porcentajes a las variables que pueden establecerse y describirse
en tablas simples o cruzadas, para ser analizadas o comparadas. También, la
técnica que serd necesario para obtener los datos es la encuesta cuyo

instrumento abarcara respuestas dicotomicas medidas por Si=1y No = 0.

El cuestionario esta compuesto por 10 preguntas y dividida en dos partes. La
primera parte a nivel epidemiologico, caracterizado por tres preguntas: con
respecto a la edad con los siguientes indicadores Joven (18-29 afios), Adulto
(30-39 afios) Adulto mayor (60 a mas afios); sexo con los siguientes
indicadores Masculino y Femenino; mientras que las comorbilidades se
expresaran por el total que presenten y lo mismo para la parte dos, que se
medira por el total de manifestaciones clinicas postcovid-19 y para la variable
paciente con secuela Covid-19, tendra los siguientes indicadores Covid-19
sintoméatico subagudo y Covid-19 agudo.

Por ultimo, en el procedimiento para la obtencién de datos serd necesario que
la Universidad de Chiclayo emita una solicitud de autorizacién a un centro de
salud MINSA en Ferrefafe, y solicite la informacién referente a los pacientes
con Covid-19 durante los meses junio — diciembre del 2021, afiadiendo en ello
un reporte con los numeros telefénicos de los pacientes con Covid-19 para
realizar el cuestionario por llamada telefénica, previa aceptacion del
consentimiento informado. Por ultimo, se coordinara con el paciente la fecha 'y
hora de la llamada telefénica debido a que el tiempo del cuestionario sera de

15 minutos aproximadamente.
Analisis y procesamiento de datos
La informacién recopilada seré procesada en Excel 2019 y luego importada al

software estadistico SPSS 26 para su analisis descriptivo. El analisis
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descriptivo consistira en interpretacion de tablas cruzadas entre las
manifestaciones clinicas de las secuelas Covid-19 con los factores
epidemiologicos (edad, sexo y comorbilidad). Mientras que para el objetivo
generar en determinar los factores clinicos y epidemiolégicos en pacientes con
secuelas Covid-19, hace referencia a una tabla cruzadas sobre la distribucion
del tipo de secuela con el numero de comorbilidades, edad, sexo y numero de
manifestaciones clinicas. Finalmente, con ello, se procede a realizar la

discusion, conclusiones y recomendaciones respectivas.

4.6. Consideraciones éticas

El presente estudio cumplird con el secreto médico establecido en la ultima
Asamblea General realizado en Fortaleza, Brasil en el 2013, el cual establece
en su articulo 24 sobre privacidad y confidencialidad que se deben tomar toda
clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa
en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal, previo a su
consentimiento informado. Estableciendo que la investigacion cumpla los
criterios éticos de la declaracion de Helsinki permitiendo con ello hacer una
investigacion auténtica y Unica. Ademas, también va ser revisada por el comité
de ética de la Universidad de Chiclayo y revisada por expertos para que den

por aceptada el proyecto para los fines pertinentes en la investigacion.
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1. Cronograma

ANO 2022
ACTIVIDADES

N EERERR

FASE PRELIMINAR

-Revision bibliografica.

-Contacto con la realidad (ubicacién, zona muestreo,
muestreo piloto, etc.) y cuerpo del proyecto de
investigacion.

-Presentacion y aprobacién de proyecto de
investigacion

-Implementacion proy. Invest. (adquisicion de recursos,
bienes y servicios)

FASE INVESTIGACION PROPIAMENTE DICHA

-Aplicacion de instrumentos

-Andlisis estadistico de datos (codificacion, tabulacion,
gréaficos y uso de estadistica).

FASE DE COMUNICACION

Andlisis e interpretacion de resultados y conclusiones
Culminacion del informe

Presentacion del informe y sustentacion

Publicacién
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5.2. Presupuesto

. z PRECIO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Recursos humanos
Digitador 1 50.00 50.00
Encuestador 2 500.00 1000.00
Procesador 1 100.00 100.00
Materiales e insumos
Papel (millar) 1 20.00 20.00
Archivadores 1 15.00 15.00
USB 1 35.00 35.00
Servicios
Internet (mes) 3 79.00 237.00
Crédito para llamadas 56 10 560.00
Total 2017.00

5.3. Financiamiento

El financiamiento es de S/. 2 017.00 soles y ser& financiado por recursos

propios.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1

Frecuencia de factores clinicos y epidemiol6gicos en pacientes con secuelas Covid-
19 en un centro de salud MINSA Ferreiafe, 2022.

N %

Edad Nifios 1 1,8%
Adolescente 7 12,5%
Jovenes 13 23,2%
Adultos 30 53,6%
Adultos mayores 5 8,9%

Sexo Masculino 17 30,4%
Femenino 39 69,6%

Comorbilidad Hipertension arterial 5 8,9%
Obesidad 5 8,9%
Diabetes 1 1,8%
Enfermedad respiratoria 0 0,0%
crénica
Enfermedades 45 80,4%
cardiovasculares

Presencia de No 0 0,0%

secuela Si 56 100,0%

tipo de secuela Ansiedad 4 7,1%
Debilidad generalizada 6 10,7%
Dolores erréticos 22 39,3%
Perdida de gusto 2 3,6%
Perdida de olfato 1 1,8%
Perdida de olfato y gusto 4 7,1%
Secrecién mucosa 9 16,1%
Tos 8 14,3%

Nota: Se muestran los resultados con respecto a los factores clinicos y

epidemioldgicos en pacientes con secuelas COVID - 19

En la tabla 1 se muestran los resultados con respecto a los factores clinicos y

epidemioldgicos es asi como en promedio los pacientes son adultos y del sexo
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femenino, en cuanto a los factores epidemiolégicos en la totalidad tienen presencia
de secuelas donde la mayoria presenta dolores erraticos.

En cuanto a la edad se tiene que el 53,6% de los pacientes son adultos; 23,2% de
los pacientes son jovenes, y solo el 1,8% de los pacientes son nifios.

Sobre el sexo 69,6% de los pacientes son mujeres y 30,4% de los pacientes son
varones.

Se tiene que el 100,0% de los pacientes tienen presencia de secuelas.

Sobre el tipo de secuela se observa que 39,3% de los pacientes sufren de dolores
erraticos; 16,1% de los pacientes presentan secrecion mucosa; 14,3% de los
pacientes presentan tos; 10,7% de los pacientes presentan debilidad generalizada

y solo 1,8% de los pacientes presentan perdida de gusto.
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Figura 1: Frecuencia de factores clinicos y epidemiolégicos en pacientes con

secuelas Covid-19 en un centro de salud MINSA Ferrenafe, 2022.
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% Perdida de olfato 1.8%
s Perdida de olfato y gusto 7.1%
Secrecion mucosa 16.1%
Tos 14.3%
Tabla 2

Manifestaciones clinicas por edad del paciente con secuelas Covid-19 en un centro
de salud MINSA Ferreiafe, 2022.
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Edad

Adultos
Nifios Adolescente Jévenes Adultos mayores
N % N % N % N % N %

Secuela  No 0 0,0% 0 0,0 0 0,0% 0 0,006 O 0,0%
Si 1 1,8% 7 125% 13 23,2% 30 53,6% 5 8,9%
Tipo de Ansiedad 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 71% 0 0,0%
secuela Debilidad generalizada 0 0,0% 1 1,8% 1 18% 2 36% 2 3,6%
Dolores erraticos 0 0,0% 3 54% 1 1,8% 15 268% 3 54%
Perdida de gusto 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0%
Perdida de olfato 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 18% 0 0,0%
Perdida de olfato y gusto 0 0,0% 0 0,0% 3 54% 1 18% 0 0,0%
Secrecién mucosa 1 1,8% 2 3,6% 0 0,0% 6 10,7% 0 0,0%
Tos 0 0,0% 0 0,0 8 14,3% 0 0,006 O 0,0%

Sobre las manifestaciones clinicas segun la edad se observa que las secuelas se
presentan en el 53,6% de los adultos; 23,2% de los jévenes y solo 1,8% de los

ninos.

En cuanto los tipos de secuela 7,1% de los adultos presentan ansiedad; 3,6% de
los adultos y 3,6% de los adultos mayores presentan dolores erraticos; 5,4% de los
jovenes presentan perdida de olfato y gusto, 10,7% de los adultos presentan

secrecion mucosa y 14,3% de los jovenes presentan tos.
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Figura 2: Manifestaciones clinicas por edad del paciente con secuelas Covid-19 en
un centro de salud MINSA Ferrefafe, 2022.
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Tabla 3

Manifestaciones clinicas por sexo del paciente con secuelas Covid-19 en un centro

de salud MINSA Ferrefnafe.

Sexo
Masculino Femenino
N % %
Secuela No 0 0,0% 0 0,0%
Si 17 30,4% 39 69,6%
Tipo de secuela  Ansiedad 0 0,0% 4 7,1%
Debilidad generalizada 3 5,4% 3 5,4%
Dolores erréticos 6 10,7% 16 28,6%
Perdida de gusto 2 3,6% 0 0,0%
Perdida de olfato 1 1,8% 0 0,0%
Perdida de olfato y gusto 2 3,6% 2 3,6%
Secrecién mucosa 3 5,4% 6 10,7%
Tos 0 0,0% 8 14,3%

Sobre las manifestaciones clinicas segun el sexo se tiene que 30,4% se presentan

en varones y 69,9% se presentan en mujeres.

En cuanto a los tipos de secuela se tiene que 7,1% de las mujeres sufren de

ansiedad; 5,4% de los varones presentan debilidad generalizada y 5,4% de las

mujeres presentan debilidad generalizada; 28,6% de las mujeres presentan dolores

erraticos y 10,7% de los varones presentan de dolores erraticos; 10,7% de las

mujeres presentan secrecion mucosa y 5,4% de los varones presentan secrecion

mucosa,; 14,3% de las mujeres presentan tos.

31



Figura 3: Manifestaciones clinicas por sexo del paciente con secuelas Covid-19 en

un centro de salud MINSA Ferrenafe.
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Tabla 4

Manifestaciones clinicas por comorbilidades del paciente con secuelas Covid-19 en

un centro de salud MINSA Ferrenafe.

Comorbilidad
Enfermedad
Hipertension Enfermedades
Obesidad Diabetes respiratoria
arterial . cardiovasculares
cronica
N % N % N % N % N %
Secuela No 0 0,0% O 0,0% 0 0,0% 0 00% O 0,0%
Si 5 89% 5 8,9% 1 18% 0 0,0% 45 80,4%
Tipo de Ansiedad 0 00% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7,1%
secuela Debilidad generalizada 2 36% O 0,0% 0 0,0% 0 00% 4 7,1%
Dolores erraticos 3 5,4% 2 3,6% 1 1,8% 0 0,0% 16 28,6%
Perdida de gusto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6%
Perdida de olfato 0 00% O 0,0% 0 0,0% 0 00% 1 1,8%
Perdida de olfato y gusto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0O 00% 4 7,1%
Secrecién mucosa 0 0,0% 3 5,4% 0 0,0% 0 0,0% 6 10,7%
Tos 0 0,0% O 0,0% 0 0,0% 0O 00% 8 14,3%

Sobre las manifestaciones clinicas segun comorbilidades se tiene que 80,4%
presentan enfermedades cardiovasculares; 8,9% presentan hipertension arterial y
8,9% presentan obesidad.

En cuanto a los tipos de secuela se tiene que 7,1% de los que padecen ansiedad
sufren de enfermedades cardiovasculares; de los pacientes que padecen de
debilidad generalizada, 3,6% padecen de hipertension arterial y 7,1% sufren de
enfermedades cardiovasculares, sobre los pacientes que padecen dolores erraticos
28,6% padecen de enfermedades cardiovasculares; 5,4% padecen de hipertension
arterial; 3,6% padecen de obesidad y solo 1,8% padecen de diabetes; sobre la
pérdida de gusto 3,6% padecen de enfermedades cardiovasculares; sobre la
perdida de olfato 1,8% padecen de enfermedades cardiovasculares; sobre
secrecion mucosa 10,7% padecen de enfermedades cardiovasculares y los que

presentan tos 14,3% padecen de enfermedades cardiovasculares.
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Figura 4: Manifestaciones clinicas por comorbilidades del paciente con secuelas

Covid-19 en un centro de salud MINSA Ferrenafe.
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Se plantea la siguiente hipotesis

H1: Los pacientes de edad avanzada y mujeres con comorbilidades son lo que

presentan mas secuelas a largo plazo.

HO: Los pacientes de edad avanzada y mujeres con comorbilidades no presentan
mas secuelas a largo plazo

Para ello se aplicé el estadistico chicuadrado, resultando:

Estadisticos de prueba

Edad Sexo comorbilidad
Chi-cuadrado 46,143 8,643 92,286
gl 4 1 3
Sig. asintética ,000 ,003 ,000

Consideremos un nivel de significancia de 0,05 en cada uno de los casos, es asi
que el valor de p< 0,05 (0,000 < 0,05) lo que nos permite rechazar Ho. Por lo que
concluimos que los pacientes de edad avanzada y mujeres con comorbilidades son
lo que presentan mas secuelas a largo plazo.
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VI.

DISCUSION

El seguimiento de las personas que se han recuperado de la COVID-19 debe
ser lo mas completo posible con el fin de recoger toda la informacion necesaria
para definir mejor las necesidades clinicas y asistenciales. Esta evaluacion
integral debe estar vinculada a la informacion sobre los factores clinicos y
epidemiologicos de la enfermedad, para conocer a profundidad los tipos de
secuelas y proponer tratamientos alternativos para ellas; la frecuencia de
factores clinicos y epidemiolégicos es esta investigacion detallan las

discusiones siguientes:

En la tabla 1 respecto a los factores clinicos y epidemioldgicos en pacientes con
secuelas COVID-19 el 100% de ellos presenta todas las manifestaciones
descritas; el 53,6% de pacientes adultos presentaron la secuela de la
enfermedad, el 69,6% son de sexo femenino; para ir concluyendo, en cuanto a
la comorbilidad destaca el 80,4% con enfermedades cardiovasculares y
finalmente en referencia al tipo de secuela se obtuvo un 39,3% de pacientes
con secuela de dolores erraticos, el 16,1% permanecié con secrecibn mucoide
en forma crénica, y tos en el 14,3% de los pacientes. Estos hallazgos contrastan
con Shang Y, et al., quien afirma que mas de la mitad de los pacientes con
COVID presentan algun tipo de secuela resaltando que el mas comun fue la
fatiga en un 25,3%, patologia del suefio 23,2% vy dificultad para respirar en un
20,4%; otro autor vinculante al tema es Nalbandian A, et al., quien agrupa las
secuelas de acuerdo con los 6rganos involucrados (pulmonares, hematologicas,
cardiovasculares, neuropsiquiatricas y renales). En contraste con los resultados
del estudio se puede determinar que las secuelas encontradas mas alla de la
tercera semana de haberse recuperado de la enfermedad no son coincidentes

con las referidas en la base tedrica y antecedentes.

Con respecto a la tabla 2, respecto a las manifestaciones clinicas por edad del
paciente con secuelas Covid-19 se observa que las secuelas se presentan en
el 53,6% de los adultos; 23,2% de los jévenes y solamente 1,8% de los nifios;

en cuanto a los tipos de secuela en primer lugar los dolores erraticos (26,8%)
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predominan en adultos; el 14,3% de los jévenes presenta tos como principal
secuela pos COVID y finalmente el 10,7% de los adultos tiene secrecion mucosa
permanente durante algunas semanas. Estos resultados se contrastan con
Cohen K, et al. (2022), quien encuentra a las secuelas persistentes y nuevas en
adultos mayores después de la infeccion con SARS-CoV-2; el autor identifica
otros problemas secuelas tales como insuficiencia respiratoria, demencia senil
y fatiga pos viral; las cuales requirieron tratamiento fisio terapéutico hasta la
actualidad (42). Otro aporte al respecto, segun la OMS (2020), afirma que, los
pacientes con secuela cuya edad fluctia entre los 18 y 34 afos, que no
estuvieron expuestos a enfermedad de larga data, el 20% de ellos (1 de cada

5) presentaron prolongacion de la sintomatologia.

En referencia a la tabla 3 acerca de las manifestaciones clinicas segun el sexo
del paciente con secuelas Covid-19 se tiene que 30,4% se presentan en
varones y 69,9% se presentan en mujeres; en cuanto a los tipos de secuela,
sobre el dolor erratico se manifesté en un 28,6% en mujeres y 10,7% en
varones; respecto a la secrecion mucosa persistente, el 10,7% fue frecuente en
mujeres y 5,4% en varones; finalmente se valoré la tos frecuente, presente en
mujeres en un 14,3%. Estos resultados se relacionan con los estudios de
Rosales, M., y Verastegui, C., (2021), que en su investigacion determiné los
tipos de secuelas que presentan los pacientes con la finalidad de brindarles una
correcta orientacion sanitaria, los resultados permitieron encontrar que el 51%
fueron mujeres, entre la edad promedio de 18 a 29 afos, encontrando como
secuelas predominantes que el 4% sufre de disnea, el 6% tiene tos y finalmente
el 8% presenta dificultades frecuentes para respirar, de igual manera Xiong Q,
et al. (2021), demuestra que el 54,5% de pacientes fueron mujeres, la edad
media resulto ser de 52 afos y las secuelas mas comunes fueron 49,6%
sintomas de malestar general, 39% molestias respiratorias, el 13% de sintomas
cardiovasculares, 22,7% alteraciones psicosociales y finalmente el 28,6%

refieren episodios de alopecia.
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Finalmente, en la tabla 4 en referencia a las manifestaciones clinicas por
comorbilidades del paciente con secuelas Covid-19, se tiene que el 80,4% de los
sujetos presentan enfermedades cardiovasculares como factor de comorbilidad més
predominante; en segundo lugar, se tiene que el 8,9% presenta hipertension arterial,
e igual porcentaje padece de obesidad.

Con respecto al tipo de secuela la mas importante lo representa los dolores erraticos
con el 28,6%, el sindrome de tos con el 14,3% vy finalmente el 10,7% presente
secrecion mucosa. Estos resultados tienen una amplia asociatividad con Carhuanca
R, et al., (2021), quien localizé que el 51.8% tuvo Covid-19 leve y el 14.6% grave;
ademas, la edad promedio esta entre los 31 a 40 afios y la mas alta comorbilidad
es el sobrepeso para el 65%, asma para el 10.2% y la diabetes para el 8%. De las
primordiales consecuencias el 86.9% se dirigié a grado cardiovascular, el 89.1% a
grado psicologico; asi mismo, Peramo, et al., (2021) encontré que, ademas de los
trastornos respiratorios, se presentan efectos adversos en diversos grados:
enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas o inmunoldgicas, dermatolégicas,
gastrointestinales o renales, con una gran tasa de morbilidad y mortalidad; por lo
tanto, se necesitan estudios epidemiolégicos para investigar mas a fondo los efectos
a largo plazo de esta patologia. Esta revision resume la evidencia actual de los
efectos a corto plazo y describe las posibles consecuencias a largo plazo de COVID-
19. (43)
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VII.

CONCLUSIONES

Se concluye que en el centro de salud MINSA Ferrefiafe; lugar de estudio que de
56 pacientes evaluados por secuelas COVID, 30 pacientes son adultos, mientras
gue 39 pacientes son de sexo femenino, en cuanto a la comorbilidad un total de 45
pacientes refieren padecer enfermedades cardiovasculares como secuela de
COVID, finalmente 22 pacientes refieren que la principal secuela fue dolores

erraticos.

Se concluye que en el centro de salud MINSA Ferrefiafe; lugar de estudio que de
56 pacientes evaluados por secuelas COVID, 15 pacientes adultos manifestaron
dolores erraticos en diferentes segmentos del cuerpo; por otro lado 8 pacientes
jovenes presentaron tos persistente como principal signo de secuela; finalmente, 6

pacientes adultos tienes a la actualidad secrecibn mucosa persistente.

Se concluye que en el centro de salud MINSA Ferrefiafe; lugar de estudio, de 56
pacientes evaluados por secuelas COVID, 39 pacientes fueron mujeres, donde 16
de ellas presentaron como secuela predominante dolores erraticos, 8 presentaron
sintomas de tos frecuente y para finalizar 6 mujeres presentan un cuadro clinico de
secrecion mucosa persistente; para ir concluyendo, 17 pacientes fueron varones de
los cuales 6 de ellos mostraron como secuela predominante los dolores erraticos y

3 presentaron secrecion mucosa persistente.

Se concluye que en el centro de salud MINSA Ferrefiafe; lugar de estudio, de 56
pacientes evaluados por secuelas COVID, con respecto a la comorbilidad de
enfermedad cardiovascular de los 45 pacientes afectados: 16 padecen dolores
erraticos, 8 tos persistente y finalmente 6 de ellos mantienen secrecidbn mucosa

abundante.
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VIll.  RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefatura del establecimiento de salud planificar interconsultas
especializadas en enfermedades cardiovasculares; adicionalmente sensibilizacion

de la poblacion para comprender la naturaleza y secuelas de la enfermedad.

Se recomienda valoracion médica mensual de acuerdo a la edad del paciente,
enfocando el control de signos y sintomas, gravedad del cuadro clinico e

interconsultas que correspondan por la persistencia de las molestias.

Se recomienda a la oficina de epidemiologia de la Gerencia Regional de Salud —
Lambayeque elaborar informes epidemioldgicos relacionados a la caracterizacion
de pacientes con secuela COVID-19 considerando datos de edad, sexo,
procedencia e infectividad para el seguimiento correspondiente y las estrategias

para rehabilitar a los pacientes afectados.

Se recomienda a la red de salud Ferrefiafe planificar el fortalecimiento de
capacidades para el manejo de las principales comorbilidades que afectan a sus
pacientes; este proceso incluye el monitoreo y evaluacion permanente de los

pacientes secuelados.
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X.  ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

frecuencia de
factores clinicos y
epidemiolégicos
con secuelas
Covid-19 en un
centro de salud
MINSA Ferrefnafe,
20227

pacientes con
secuelas Covid-19 en
un centro de salud
MINSA Ferrenafe,
2022

Objetivos
Especificos

Establecer la
distribucion de
manifestaciones
clinicas por edad del
paciente con secuelas
Covid-19 en un centro
de salud MINSA

clinicos y
epidemiolégicos
mas frecuentes
son la dificulta
respiratoria y
edades de 60
afios a mas.

Pacientes con
secuela por
Covid-19

Sintomas y anomalias presentes de
4 a 12 semanas

Sintomas y anomalias presentes
de 12 semanas a mas

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
TIPO

Problema L Hipotesis .

Principal Objetivo General General Variables Cuantitativo
Determln_ar la DISERO
frecuencia de factores
clinicos y _ No experimental

.Cudl es la epidemiolégicos en Ho: los factores

ALCANCE

Descriptivo

TECNICAS E

INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION

DE DATOS

Revisiéon de
informacion

Fichas de
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Ferrefiafe, 2022.

Establecer la
distribucion de
manifestaciones
clinicas por sexo del
paciente con secuelas
Covid-19 en un centro
de salud MINSA
Ferrefafe.

Establecer la
distribucion de
manifestaciones
clinicas por distrito del
paciente con secuelas
Covid-19 en un centro
de salud MINSA
Ferrenafe.

Factores
epidemiolégicos

Factores
clinicos

ARos vividos
Género
Distrito

Grado residual de anosmia y/o
ageusia

Tos

Disnea de esfuerzo

Secrecién mucosa

Dificulta para inspiracion profunda
Dolor toracico

Debilidad generalizada

Dolores erraticos

Falta de atencién

Pérdida de memoria

Mala calidad del suefio
Insomnio

Ansiedad

Depresién

Atragantamiento

Cambio en el ritmo deposicional
Sensacion de plenitud

Pérdida de peso

informacion (Ficha
clinica)

METODOS DE
ANALISIS DE
DATOS

IBM SPSS Statistics
26
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE MEDICINA

CUESTIONARIO

Frecuencia de factores clinicos y epidemiolégicos en pacientes con secuelas

1.
2.
3.

Covid-19 en un centro de salud MINSA Ferrefafe 2022

Datos epidemiologicos
Edad:
Sexo: M( ) F( )

Presenta las siguientes comorbilidades:

Si No
Hipertension arterial ( ) ( )
Obesidad ( ) ( )
Diabetes () ()
Enfermedad respiratoria
- () ()
cronica
Enfermedades
. () ()
cardiovasculares

Datos clinicos
¢ En qué tiempo presento sintomatologia Covid-197?
Mes:
Anos
¢En qué tiempo le dieron de alta por su recuperacion de la infeccion por
Covid-19?:
Mes:
Afo:
¢, Ha presentado alguna secuela después de su alta por su recuperacion de

la infeccion de la Covid-19?
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Si( ) No( )

7. ¢Qué tipo de las siguientes secuelas post Covid-19 ha presentado?

Si No
Grado residual de anosmia y/o ageusia ( ) ( )
Tos () ()
Disnea de esfuerzo ( ) ()
Secrecién mucosa ( ) ( )
Dificulta para inspiracion profunda () ()
Dolor toracico () ()
Debilidad generalizada () ()
Dolores erraticos () ()
Falta de atencion () ()
Pérdida de memoria () ()
Mala calidad del suefio () ()
Insomnio () ()
Ansiedad () ()
Depresion () ()
Atragantamiento () ()
Cambio en el ritmo cardiaco ( ) ( )
Sensacioén de plenitud () ( )
Pérdida de peso () ()

8. Ademas de la pregunta 7, ¢ existen otras secuelas que haya tenido?

SiC ) No( )

Mencidénalos:

9. En qué tiempo empezo a presenciar las secuelas Covid-19:

Mes:

Afo:

10.Desde que tiempo dejo de presenciar las secuelas Covid-19

Mes:

ANo:
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