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RESUMEN
INTRODUCCION: La pandemia del SARS-CoV2, ocasiond un nuevo problema

de salud publica, incrementado la morbilidad luego de la infeccion por COVID.
La persistencia de sintomas mayor a 3 meses es conocido como Long covid,
afectando diversos érganos y alterando la calidad de vida.

OBJETIVO: Determinar los sintomas clinicos persistentes mas frecuentes en
pacientes dados de alta por covid en un centro de primer nivel de atencién de
Lima Este en el periodo de mayo a octubre del 2021

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal. Se
incluyo 201 personas, diagnosticadas anteriormente, positivo a COVID en primer
nivel de atencion. Para el andlisis de datos se utilizé Excel y SPSSv27.
RESULTADOS: Se encontré una prevalencia de 40, 8% de Long covid, el 62,2%
eran mujeres, el rango de 30 a 49 afos fue de 54,7%, las comorbilidades mas
frecuentes: diabetes, hipertension y obesidad con 19,5%, 18,3% y 15,9%
respectivamente. El grado leve fue de 64,6%, los sintomas persistentes fueron
dolor de espalda (37,8%), fatiga/cansancio (28,0%), disnea (28%), problemas de
memoria (25,6%). El curso de la enfermedad fue fluctuante (43,9%) y
persistentes (36,6%). En las actividades cotidianas: 84,1% niegan limitacién; el
15,9% refiere algunos problemas; el 35,4% refiere dolor leve.
CONCLUSIONES: La prevalencia del Long covid, en un primer nivel de atencion
es significativo, presentando en su mayoria clinica leve, sexo femenino y que
presentan comorbilidades como diabetes, hipertension 'y obesidad,
disminuyendo su calidad de vida.

PALABRAS CLAVES: COVID-19, SARS-CoV2, Post covid, covid prolongado.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The SARS-CoV2 pandemic caused a new public health
problem, increasing morbidity after COVID infection. The persistence of
symptoms for more than 3 months is known as Long covid, affecting various
organs and altering quality of life.

OBJECTIVE: To determine the most frequent persistent clinical symptoms in
patients discharged due to covid in a first level care center in East Lima in the
period from May to October 2021.

METHODOLOGY: Descriptive, quantitative, cross-sectional study. 201 people,
previously diagnosed, positive for COVID at the first level of care were included.
Excel and SPSSv27 were used for data analysis.

RESULTS: A prevalence of 40, 8% of Long covid was found, 62.2% were women,
the range from 30 to 49 years was 54.7%, the most frequent comorbidities:
diabetes, hypertension and obesity with 19, 5%, 18.3% and 15.9% respectively.
Mild grade was 64.6%, persistent symptoms were back pain (37.8%),
fatigue/tiredness (28.0%), dyspnea (28%), memory problems (25.6%). The
course of the disease was fluctuating (43.9%) and persistent (36.6%). In daily
activities: 84.1% deny limitation; 15.9% refer to some problems; 35.4% refer mild
pain.

CONCLUSIONS: The prevalence of Long covid, at a first level of care, is
significant, presenting mostly mild clinical symptoms, female sex, and
comorbidities such as diabetes, hypertension, and obesity, decreasing their
quality of life.

KEYWORDS: COVID-19, SARS-CoV2, Post covid, Long covid.
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INTRODUCCION:

En Wuhan China, 2019, una nueva enfermedad infecciosa llamada
COVID-19 causada por el virus SARS-COV-2 se propagé rapidamente. Se
habian confirmado méas de 273 000 000 casos en todo el mundo afines del 2021.
1)

Aungue la clinica del COVID19, esta mas relacionada a la infeccion aguda
y la clinica respiratoria, similar a la gripe, actualmente se conoce por diversos
estudios que tiene una afeccion multiorganica. Aproximadamente el 80% hacen
sintomas leves y no requieren hospitalizacién, sin embargo algunos desarrollan
sintomas persistentes y debilitantes, a pesar de una enfermedad relativamente
leve al inicio, esta carga de sintomas duraderos ha llevado a la descripcion del
sindrome post-COVID (conocido como Long-COVID), un sindrome que abarca
un curso prolongado de varios sintomas, que persisten mas de 12 semanas en
ausencia de un diagnadstico alternativo.(2) (3) Actualmente no se sabe quién tiene
mayor riesgo de desarrollar Long-COVID.(4) (5)

El enfoque de este estudio esta en apoyar a las investigaciones de estos
sintomas post covid, los cuales tienen gran impacto no solo en la calidad de vida
de las personas sino también en el aspecto econdmico en busca de un
diagndstico y tratamiento que solucione sus molestias. Ademas, destacar que la
mayoria de infectados no presentan sintomas graves que requieran
hospitalizacion, por lo que los datos en este grupo de la poblacion (sintomético

leves) suele ser escasa hasta el momento.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problemética

En diciembre del 2019 aparecié en Wuhan, China, un nuevo coronavirus
SARS COV 2, asociado a un sindrome respiratorio agudo, COVID19, que
debido a su facil transmision se expandié a nivel mundial, siendo declarada
pandemia por la OMS en marzo del 2021. Situando a todos los paises al dia
de hoy en una emergencia sanitaria mundial. Hasta Mayo del 2022, se han
registrado méas de 528 millones de casos confirmados de COVID-19 en todo
el mundo y 6,28 millones de muertes a nivel mundial.(6)

La clinica de la infeccion por SARS-CoV-2 es variada e incluye infeccion
asintomatica, fiebre, tos, fatiga, mialgias, enfermedad leve del tracto
respiratorio superior, neumonia viral grave potencialmente mortal que
requiere ingreso hospitalario, dafio en diversos sistemas del cuerpo y muerte.
Aproximadamente el 80% de pacientes hacen sintomas leves o
asintomaticos, el 15% son infecciones graves y el 5% son infecciones criticas.
(7.8)

Recientes publicaciones a nivel mundial, muestran que las personas que
superaron la enfermedad persisten con sintomas unas semanas y que suelen
tener resolucion espontanea; sin embargo, hay un porcentaje importante de
la poblacion que continGan experimentando sintomas meses después de
recuperarse de COVID-19. A este problemas de salud, en personas que han
dado positivo al SARS COV2, y que luego de su recuperacion presentan
sintomas que persisten 3 meses o mas desde el inicio del diagnéstico o con
sintomas que duran al menos 2 meses y no pueden explicarse con un
diagnéstico alternativo, se ha denominado, hasta el momento, “Long COVID
o COVID prolongado”. (9)

Este es un problema de salud creciente, ya que los estudios han
demostrado que el covid prolongado puede afectar a todo el espectro de
personas con covid-19, desde aquellos con enfermedad aguda muy leve
hasta las formas mas graves. Al igual que el COVID-19 agudo, el COVID
prolongado puede afectar a mdaltiples 6rganos y a muchos sistemas,
incluidos, el respiratorio, cardiovascular, neurolégico, gastrointestinal y
musculoesquelético, entre otros que generalmente tienen un impacto en el

funcionamiento diario. Estos pueden ser de nueva aparicion, luego de la



recuperacion, o persistir luego del alta, también pueden fluctuar o sufrir una
recaida a lo largo de los dias.(7)

También hay implicaciones sustanciales para la economia de la salud
asociadas con los sindromes de dolor cronico asociados con el COVID
prolongado, que son el resultado de visitas frecuentes al cuidado de la salud
e investigaciones costosas. (10)

Por ese motivo el siguiente trabajo tiene como finalidad reforzar e impulsar
los estudios acerca de un nuevo problema de salud que es el COVID
prolongado en nuestro pais y sus manifestaciones persistentes mas
frecuentes, pero desde la perspectiva de un primer nivel de atencion donde
generalmente acuden pacientes con sintomatologia leve, que es la forma de

infeccion aguda mas frecuente del COVID 19.

1.2. Formulacion del problema
¢,Cudles son las manifestaciones clinicas persistentes mas frecuentes en
pacientes dados de alta por covid en un centro de primer nivel de atencion de

Lima este en el periodo de mayo a octubre del 20217

1.3. Lineadeinvestigacion
El siguiente protocolo a desarrollar se encuentra en la linea de investigacién
“Prioridades de investigacion en salud 2019 - 2023” correspondiente al area
de neumonias e Iras, evaluando la morbilidad que estd causando esta
enfermedad en la salud de los afectados con el COVID19.
Asimismo, también est4 incluido en las Nuevas lineas de investigacion de la
Universidad Ricardo Palama en el area de medicina humana en infecciones

respiratorias y neumonia.

1.4. OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar los sintomas clinicos persistentes mas frecuentes en
pacientes dados de alta por covid en un centro de primer nivel de atencion

de Lima este.



Especificos:

1. Determinar qué grupo etario presenta mas persistencia de sintomas.

2. Determinar que sexo presenta mas persistencia de sintomas.

3. Determinar qué comorbilidad es mas frecuente en pacientes con
persistencia de sintomas.

4. Determinar la gravedad de infeccion aguda de COVID 19 en los pacientes
con sintomas persistentes.

5. Determinar el curso de los sintomas persistentes.
Determinar la prevalencia del COVID prolongado.
Determinar la calidad de vida en los pacientes con persistencia de

sintomas.

1.5. Justificacién del estudio

A medida que la pandemia global de COVID-19 ha progresado, ha surgido
evidencia de que algunos pacientes experimentan sintomas y complicaciones
multiorganicos prolongados mas alla del periodo inicial de infeccién y
enfermedad aguda. La lista de sintomas nuevos y persistentes informados
por los pacientes es diversay extensa, que incluye tos crénica, dificultad para
respirar, opresion en el pecho, disfuncion cognitiva y fatiga extrema. El
denominado COVID prolongado o Long COVID, las implicaciones y
consecuencias de tales manifestaciones clinicas en curso son hoy en dia un
problema de salud que va en incremento.

Existen varios estudios que priorizan la mortalidad del COVID 19, no
dando la importancia debida u omitiendo a la morbilidad asociada a la
persistencia de sintomas a largo plazo en las personas afectadas por COVID
19 en las diferentes etapas de vida, en donde se ven afectadas la calidad de
vida de las personas y generando un impacto econdmico en las familias.

Actualmente en nuestro pais no se cuenta con la suficiente literatura a
nivel nacional acerca del COVID prolongado, ni su repercusion en la calidad

de vida de las personas.

1.6. Delimitacién
El estudio se llevard a cabo mediante llamadas telefonicas a todos aquellos

gue hayan tenido un resultado positivo a prueba de antigeno con hisopado o



Prueba molecular positiva al SARS-COV2, en pacientes atendidos en el
Centro de salud César Lépez Silva Chaclacayo perteneciente a la DIRIS
LIMA ESTE en el periodo de mayo a octubre el 2021. Y el tiempo de

recoleccion de datos sera en octubre a diciembre del 2021

1.7. Viabilidad.
El desarrollo del protocolo es viable, ya que se solicitara la autorizaciéon al
director del Centro de salud Cesar Lopez Silva — Chaclacayo, quien dara
acceso a la base de datos de pacientes positivos a covid durante el afio 2021
en el Centro de salud accediendo a sus nameros telefonicos y a las historias
clinicas. Para posteriormente completar la encuesta y recolectar los datos
para el trabajo de investigacion. Asimismo, se requerir4 de un consentimiento

informado para el inicio de la encuesta a los pacientes.



CAPITULO I

2.1.

MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1.1. Antecedentes Internacionales:

1. En un estudio realizado por Hannah, D. Et al, en Estados unidos, en

agosto del 2021 titulado “Characterizing long COVID in an international
cohort: 7 months of symptoms and their impact” donde se recolectaron
datos de encuestas en linea de 3762 pacientes positivos y sospechosos
acovid 19, durante 7 meses para conocer el curso de la enfermedad luego
de larecuperacion de covid, y ver el impacto que tiene en lavida, el trabajo
y el retorno a la salud inicial. Dando como resultado que el 85,9% de
participantes tuvieron recaidas, fisica, mental y el estrés, el 45,2%
requirieron de un horario de trabajo reducido, en comparacion con antes
de la enfermedad y 839, no estaban trabajando debido a la enfermedad.
Aproximadamente el 88% tuvieron disfuncién cognitiva o problemas de
memoria, sin discriminar algun grupo etario. Llegando a la conclusion que
la morbilidad de la enfermedad por covid ha sido pasada por alta, ya que
afecta de manera multisistémica prolongada y genera una discapacidad

significativa.(11)

En un articulo realizado por Olalekan, L. et al, en Reino unido y publicada
en Julio del 2021, titulada Symptoms, complications and management of
long COVID, el cual se basé en la busqueda de articulos que describieran
sintomas persistentes de COVID 19 luego de la recuperacion, donde se
encontré una prevalencia de 10 sintomas como fatiga 47% (IC 31-63) ,
disnea 32% (IC 95% 18 - 47), mialgias 25% (IC 95% 12 - 25), dolor de
pecho 15% (IC 95% 9 - 20), alteracion del olfato 14% (IC 95% 11 — 18),
gusto alterado 7% (IC 95% 4 — 10), diarrea 6% (IC95% 4-9), otros: niebla
mental, trastorno del suefio, palpitaciones, dolor de garganta, etc. Con un
predominio en mujeres, mayores de edad, con comorbilidades. Ademas,
el 67% demostro a los 6 meses disminucion su calidad de vida.
Concluyendo que hay una necesidad de implementar modelos de
atencion que apoyen y traten a pacientes con covid prolongado a fin de

mejorar el curso clinico.(3)



3. En un estudio publicado por Graham, E, et al. Publicada en marzo del
2021, titulada, Persistent neurologic symptoms and cognitive dysfunction
in non-hospitalized Covid-19 “long haulers, donde busco caracterizar los
sintomas neuroldgicos en 100 pacientes no hospitalizados, que persistian
6 semanas depsues de su recuperacion, Resultando ue el 70% eran
mujeres, la comorbilidad mas frecuente fue depresion y ansiedad 42%, y
las principales manifestaciones neuroldgicas fueron: "niebla mental"
(81%), cefalea (68%), entumecimiento / hormigueo (60%), disgeusia
(59%), anosmia (55%) y mialgias (55%). Ademas los pacientes
demostraron cierto déficit de memoria a corto plazo 32% y deficit de
atencion 27%. Concluyendo que estos pacientes tienen un deterioro en la
calidad de vida.(2)

4. En un estudio publicado por Devon, E. et al. Publicada en marzo del 2021
titulada, Long COVID in the skin: a registry analysis of COVID-19
dermatological duration, tuvo como resultado que las erupciones de
urticaria duraron una mediana de 4 dias (IQR 2-10) entre los pacientes
con COVID-19 confirmado. Las erupciones papuloescamosas duraron 20
dias (IQR 14-28), y un caso tuvo una erupcion prolongada confirmada que
dur6 70 dias. Ademas, el 6.8% de 103 casos con pernio post covid
tuvieron una duracibn de mas de 60 dias, y un caso contindo
experimentando pernio severo y fatiga durante mas de 4 meses, y otro
con pernio y livedo reticularis durante mas de 5 meses. Concluyendo que
las lesiones por erupciones papuloescamosas y en particular pernio son

mas duraderas. (5)

5. En un estudio de Dominic, L. Et al, en Reino Unido publicado en febrero
del 2021, titulado “Post-COVID-19 Symptom Burden: ¢(What is Long-
COVID and How Should We Manage It?”, hizo seguimiento a pacientes
en una mediana de 113 dias después del alta, donde encontraron que la
persistencia de disnea en un 60%, mialgia 51,5%, ansiedad (47,8%),
fatiga extrema (39,6%), mal humor (37,3%) y alteraciones del suefio

(35,1%). Las mujeres fueron significativamente mas propensas que los



hombres a reportar ansiedad ( p = 0,001), estado de animo bajo ( p =
0,031), mialgia ( p = 0,022), fatiga ( p = 0,004), trastornos del suefio ( p
= 0,009) y deterioro de la memoria ( p = 0,001). Un IMC mas alto se
asocio con mialgia (p = 0,012) y fatiga ( p = 0,046). Concluyendo que se
debe priorizar la rehabilitacion y el apoyo psicologico a estos pacientes.

(4)

. Un articulo publicado por Cimas, E. en Espafia en Febrero del 2021,
titulado “Seguimiento de los pacientes con secuelas no respiratorias de la
COVID 19°, donde hace una revision de publicaciones acerca de las
diversas manifestaciones en los diferentes sistemas del cuerpo humano
(respiratorio, cardiovascular, endocrina, psicoemocionales, neurologicos,
hematol6gica), donde evidencia que muchas van a persistir pasada la
fase aguda de la enfermedad, llevandolos a la COVID prolongada,
afectando la calidad de vida de estos. Concluyendo que la atencién
primaria deberia identificar estos problemas y tomar un control adecuado

en el tratamiento y seguimiento de esto.(12)

Un estudio realizado por Prieto, M. et al, en Argentina publicado en marzo
del 2021, titulado “Covid prolongado: estudio de corte transversal’, donde
hizo seguimiento a 85 pacientes, los cuales el 86% hicieron cuadro leve
de COVID, el 45 % eran mujeres y la edad media fue de 43 afios. El 52%
(IC 95% 41 — 63%) persistieron con sintomas. El sintoma mas frecuente
fue la fatiga 49%, seguida de la tos 33%, el 19% curso con insomnio y el
16% con ansiedad. El sexo predominante fue el femenino 68% y la

comorbilidad mas frecuente fue la obesidad 16%. (13)

En un estudio realizado por Barizien, N. Et al. En Francia publicado en
Julio del 2021, Clinical characterization of dysautonomia in long COVID-
19 patients, donde evaluaron a 39 pacientes, dividiéndolos en aquellos
que tuvieron Covid y tienen fatiga, Positivos a covid, pero sin fatiga y el
grupo control. Evaluando la variabilidad de la Frecuencia cardiaca a los
cambios de posicién con el indice de NOL. Se observé una disociacion

significativa a lo largo del tiempo entre los participantes de COVID-19



largos con fatiga y los participantes de control (p = 0,046). también una
tendencia hacia una disociacion significativa a lo largo del tiempo entre
los participantes de COVID-19 largo sin fatiga y los de control (p = 0,109).
Concluyendo que el sistema neuro inmune esta implicado en estos

pacientes con covid prolongado. (14)

9. Enun studio realizado por Mandal, S. Et al. En Reino unido titulado ‘Long-
COVID’: a cross-sectional study of persisting symptoms, biomarker and
imaging abnormalities following hospitalisation for COVID-19, donde se
realiz6 seguimiento de las admisiones COVID-19 positivas al SARS-CoV-
2 por teléfono o en persona de cuatro a seis semanas después del alta.
De 395 pacientes, la media de edad fue 59,9 afios y era
predominantemente masculina, solo el 14,5% requiri6 UCI. Los que
manifestaron mayor persistencia de sintomas fueron los que tenian
alguna comorbilidad, 53% inform6 de disnea persistente, 34% tos

persistente y 69% fatiga persistente y el 15% sintomas depresivos. (15)

10. En un estudio realizado por Vanichkachorn, G. Et al. Publicada en Julio
del 2021, titulada “Post—-COVID-19 Syndrome (Long Haul Syndrome):
Description of a Multidisciplinary Clinic at Mayo Clinic and Characteristics
of the Initial Patient Cohort”, donde obtuvo como resultado que el 68% de
su poblacion eran mujeres, con una media de 93 dias tras la infeccion. El
75% no habia sido hospitalizado, y presentaban sintomas como fatiga
(80%), problemas respiratorios (59%) y problemas neuroldgicos (59%)
seguidos de deterioro cognitivo subjetivo, trastornos del suefio y sintomas
de salud mental. Mas de un tercio de los pacientes (34%) informaron
dificultades para realizar las actividades béasicas de la vida diaria.
Concluyendo que estos tienen un impacto negativo en la reanudacion de

las actividades, en pacientes con COVID prolongado.(16)

11. En un estudio realizado por Augustin, M. Et al. Publicado en marzo del
2021, titulado “Recovered not restored: Long-term health consequences
after mild COVID-19 in non-hospitalized patients” donde observaron

durante 7 meses a 958 pacientes con COVID leve; encontrando a los 4



meses después del diagnostico disnea en el 12,4% (55/442) con anosmia,
el 11,1% (49/442) con ageusia y el 9,7% (43/442) con ageusiay el 9,7%
(43/442). 442) con fatiga. Y al menos uno de estos estuvo presente a los
7 meses en el 34,8% (123/353). Concluyendo que la evaluacion constante
de pacientes con COVID prolongado es de importancia para definir y
mitigar los efectos socioecondmicos y meédicos a largo plazo del
COVID19.(17)

2.1.1.2. Antecedentes Nacionales:

12.

13.

14.

En un estudio realizado por Mogollon, F. Et al, en Pert publicado en abril
del 2021, titulado “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes
COVID 19 en telemonitoreo en el primer nivel de atencion”, donde se
encontré un predominio del sexo femenino (58, 73%), con una media de
edad de 39 afos, el factor de riesgo mas frecuente fue la edad >60 afios
(15,66%), Los sintomas mas frecuentes fueron tos, dolor de garganta y
malestar general con 56%, 50% y 47,22% respectivamente. El 82%
declard que su contagio fue del entorno familiar. La duraciéon media de los
sintomas fue 6 dias, el 96,99% de pacientes tele monitoreados no fueron
hospitalizados. Concluyendo que el telemonitoreo es util para el control
de los pacientes, promoviendo la educacion de medidas sanitarias y
guidndolos en el curso de su enfermedad. (18)

En un estudio realizado por Falcon, M en Perd, publicada diciembre del
2020 titulada “Percepcion de calidad de vida después del alta en pacientes
COVID-19” tuvo como resultado que el 46% de los pacientes dados de
alta de COVID19, evaluados desde la semana 3 hasta la 22 percibieron
limitaciones referentes a su estado de salud tanto para la movilizacion, el
realizar sus actividades, dolor malestar, ansiedad y depresion. Siendo el
dolor la limitaciébn mas importante. EI 14% de los pacientes manifestaron

gue su calidad de vida ha disminuido por debajo del 70%. (19)

En un estudio realizado por Davila, R et al. En Lima — Peru en septiembre
del 2021, titulado “Reincorporacion de trabajadores recuperados COVID

19y COVID persistente en la industria metalmecanica en Lima Peru 2021”



tuvo como resultado que 45,12% de recuperados y 42,68% de covid
persistente mostraron sintomas de fatiga; 36,25% y 35,26% de ansiedad,;
25,4%y 15,21% de depresion, respectivamente. Ademas, observé que el
80% de recuperados si se reincorporaron a diferencia de los de COVID
persistente que se reincorporaron en 43% para operador de maquinas
pulidoras, galvanizadoras y recubridoras de metales; y 75% para
operadores de instalacion de procesamiento de metales. Concluyendo
que la persistencia de sintomas COVID 19 reduce la reincorporacion al

trabajo y disminuye la productividad de la empresa (20)

2.2. BASES TEORICAS
CRONOLOGIA DEL SARSCoV-2

El 31 diciembre del 2019, se notific6 en China un grupo de casos de
neumonia sin etiologia conocida. EI 9 de enero del 2020 el Centro de control y
Control de enfermedades de China detectd un nuevo coronavirus. El 30 de enero
del 2020, la Organizacion mundial de Salud (OMS) declar6 al brote como una
emergencia de salud publica de importancia internacional. ElI 11 de febrero, la
OMS nombré a la enfermedad COVID-19, abreviatura de “enfermedad por
coronavirus 2019" (COVID-19) y el Comité Internacional sobre la Taxonomia de
los Virus (ICTV por sus siglas en inglés) anuncié "coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARSCoV-2)” como el nombre del nuevo virus que
causa COVID-19. El 11 de marzo de 2020, COVID-19 fue declarada una
pandemia por la OMS. (21)

El 6 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso de COVID en el Peru
y su contagio fue rapido aumentando el nimero de casos y hospitalizados. EI 19

de marzo se reportaron las primeras tres victimas mortales de COVID 19. (22)

ACERCA DEL VIRUS

El SARS-CoV-2 no es el primero descrito, existen muchos que forman
parte de la familia de coronavirus como los alfa y beta coronavirus los cuales
infectan principalmente mamiferos, mientras que la gama y deltacoronoavirus
gue infectan aves principalmente. Dentro de los coronavirus que atacan al
humano, los mas conocidos previamente fueron el SARS-CoV, que en el 2003

provocd un sindrome agudo respiratorio severo (SARS) y MERS-CoV que en



2013 afectd a Arabia Saudita provocando el MERS (Middle East Respiratory
Syndrome)

PATOGENIA

El SARSCoV2 es de origen zoon6tico, Su genoma esta compuesto por
ARN, en sentido positivo y esta formado por 4 proteinas estructurales principales:
Proteina S (spike proteins), Proteina M (membrana), La proteina E (envoltura) y
la proteina N (nucleocapside).

La infeccion se da por la unién de la glucoproteina S a los receptores
ECA2 (enzima convertidora de angiotensina). Después de esta union, el virus
tiene acceso al citosol de la célula, una serie de divisiones en la proteina S por
una proteasa, seguida de fusion de la membrana viral con el celular. Luego se
produce la traduccion y ensamblaje de la replicasa viral, la sintesis del ARN
subgendmico y el encapsulamiento. Con esto se libera el virus maduro,
transportado en vesiculas, liberados por exocitosis con capacidad de poder
ingresar a macrofagos, células dendriticas, lo que provoca la liberacion de
citocinas proinflamatorias que, en algunos casos se da una respuesta
desregulada de la liberacion de citocinas manifestandose como un sindrome de
Hiperinflamacion o también llamado “tormenta de citoquinas”, el cual es el
principal mecanismo para la complicacion de la infeccién por SARS CoV2. (23)

Otro mecanismo de accion del SARS CoV2, como ya se menciono
previamente, su unién a la enzima convertidora de angiotensina Il, suprimiendo
la accion de esta, quien tiene como funcién principal de manera fisiologica en
nuestro organismo mantener el equilibrio de los efectos vasoconstrictoras,
proliferativos, profibroticos, oxidantes, proinflamatorios, y sus antagénicos a nivel
sistémico. Explicando la diversidad de sintomas que provoca la infecciéon del
SARS-CoV2.(24-26)

TRANSMISION:

Diversos estudios han concluido que la mayor excrecion de viriones del virus del
SARS-CoV-2 en una persona infectada ocurre a nivel de vias respiratorias, sobre
todo al principio de la enfermedad, tras los tres primeros dias de la aparicion de
sintomas. (24)



Existen 3 rutas principales de transmision:

1. Transmision por gotas: esta se da cuando una persona que dio positivo al
SARS-CoV2 habla, tosa o estornuda, liberando gotas que son inhaladas
por cualquier persona cercana.

2. Transmisién por contacto: Ocurre cuando una persona toca superficies u
objetos contaminados, y a su vez se toca la nariz, boca y ojos
contagiandose con el virus

3. Transmision por aerosoles: esta ocurre sobre todo en ambientes cerraos,
donde las gotas respiratorias se mezclan en el ambiente, con la formacion
de aerosoles que son inhalados por otras personas no infectadas,

pudiendo inhalas hasta en muchas oportunidades altas dosis de viriones

PERIODO DE INCUBACION
El periodo de incubacién, en su mayoria, es aproximadamente de 1 a 14 dias,

con mayor frecuencia de 3 a 7, y una media de 5 dias. (27)

FACTORES DE RIESGO

Hay una mayor prevalencia de mala evolucion en pacientes varones, que tengan
comorbilidades como hipertension, diabetes, obesidad (IMC >30), enfermedades
cardiovasculares, enfermedades pulmonares, Insuficiencia renal cronica, asma
moderada o grave, enfermedades cerebrovasculares, enfermedad o tratamiento
inmunosupresor (inmunodeficiencias congénitas adquiridas) incluido VIH,
mayores de 60 afios, gestantes y puérperas.

También la cantidad de viriones inhalados, los cuales suelen estar mas
concentrados en ambientes cerrados, o donde haya una cantidad elevada de
persona infectadas como hospitales, que favorece a la mala evolucién de la
enfermedad.(24)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas del covid varian en todas personas y en los
distintos sistemas del organismo.

El 80% de casos confirmados por COVI-19 hacen enfermedad

asintomatica o leve, el 15% evolucionan a sintomas moderados que requieren



hospitalizacion y el 5& desarrolla sintomas graves los cuales seran tratados en
las unidades de cuidados intensivos
Actualmente la forma mas frecuente del COVID-19 es la respiratoria, con
sintomas como resfriados, sinusitis hasta neumonias. Por ello es importante
saber el antecedente de contacto con algin sospechoso o caso confirmado a
CvODI 19
Actualmente, toda enfermedad que involucre las vias respiratorias bajas puede
Las caracteristicas clinicas suelen ser inespecificas el 90% suele
presentar mas de un sintomay el 15% suele ser tos, disnea, fiebre y malestar
general
Los sintomas son pulmonares como tos, disnea, cianosis, polipnea y
extrapulmonares que implican a los diversos sistemas del cuerpo tales como
manifestaciones digestivas (nauseas, vomitos, diarreas, etc), cardiovascular
(eventos trombdticos, hipertension, shock), neurolégico (anosmia, ageusia,
alteracion del estado mental), renal (proteinuria, hematuria, dafio renal) y

manifestaciones cutaneas (maculas, placas, livedo reticularis)

En aquellas personas con sospecha o diagnostico de COVID-19, el Institutos
Nacionales de Salud (NIH) indica usar la siguiente clasificacion: (28)
v/ CASO SINTOMATICO: aquellas personas que dan positivo al SARSCoV-
2 mediante un método de laboratorio como la amplificacion del acido
ribonucleico (PCR) o una prueba de antigeno pero que no manifiesta
sintomas compatibles con COVID 19.
v' CASO PRESINTOMATICO:
Todos aquello positivos al SARSCoV2 con una prueba virolégica PCR o
una prueba de antigeno y que no presentan sintomas de COVID19 en el
momento del diagnostico pero que luego desarrollan sintomas en el
futuro.
v CASO LEVE
Toda persona que presente alguno de los siguientes sintomas y signos
de COVID19: fiebre, dolor de garganta, dolor de cabeza, tos, malestar
general, dolor muscular, nduseas, vomitos, diarrea, pérdida del olfato o
del gusto, pero que no presentan dificultad al respirar, con una radiografia

de térax normal o disnea.



v' CASO MODERADO
Aquellas personas con evidencia de enfermedad en via respiratoria
inferior en la evaluacion clinica o en las imagenes de ayuda diagnostica y
con una saturacion de oxigeno adecuada (SatO2 = 94% a nivel del mar)

v CASO SEVERO
Son aquellas personas con una saturacion de oxigeno menor a 93% con
aire ambiental a nivel del mar, y una presién parcial de oxigeno / fraccion
inspirada de oxigeno (PaO2/Fi02) < 300 mmHg, una frecuencia
respiratoria > 30 respiraciones/min, un compromiso pulmonar > 50% con
caracteristicas de consolidacion pulmonar, una saturacion de oxigeno /
fraccion inspirada de oxigeno (SaO2/Fi02) < 310 a 460, Trabajo
Respiratorio = 2 o Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) Tipo L
*En pacientes con hipoxemia cronica, se define como caso severo a la
disminucién desde el valor inicial de > 3% hasta los 2500 msnm. Y para
las personas que residen por encima de los 2500 msnm una disminucién

de = 3% desde el valor promedio normal de la region(29)

v' CASO CRITICO
Personas que tienen insuficiencia respiratoria, shock séptico, disfuncion
multiorganica, sepsis, SDRA moderado o SDRA tipo H, necesidad de
ventilacibn mecéanica invasiva, necesidad de terapia vasopresora y/o falla
a la Canula Nasal de Alto Flujo (CNAF)/ Presion Positiva Continua en la
via aérea (CPAP). (29)

DIAGNOSTICO

El gold estandar se basa en pruebas de PCR con transcripcion reversa para
SARS — CoV 2. La OMS indica que la muestra debe ser tomada en el tracto
respiratorio inferior (esputo aspiraciones).

Hisopado nasofaringeo, es una prueba altamente sensible 95% y especifica 99%
sobre todo en casos con sintomas,

Pruebas serol6gicas permiten hacer un seguimiento epidemiolégico de la
enfermedad, esta prueba es dependiente del tiempo desde el inicio de sintomas,
con una mejor sensibilidad a partir de la segunda semana de enfermedad.



Manejo del COVID 19
o Manejo ambulatorio:
Se basa en el seguimiento por llamada o videollamada a todas las
personas con COVID 19 leve a moderado.
Se les puede administrar tratamiento sintomatico en dosis terapéuticas
por periodo breve para aliviar los sintomas como: fiebre, cefalea, tos, dolor
de garganta, rinorreay las mialgias. El manejo implicara sintomaticos tales
como analgésicos, antinflamatorios, descongestionantes antitusigenos,
relajantes musculares si en caso lo requieran.
Ademas, también se les indicara el manejo no farmacolégico como
adecuada ingesta de liquidos para evitar la deshidratacién, cambios de
posiciones a decubito lateral o sentado con elevacion de cabeza en
pacientes con tos.(28)
o Manejo hospitalario:

Toda persona que curse con hipoxemia debera ser monitoreada en las
funciones vitales constantemente (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial, saturacién de oxigeno, fraccion inspirada de
oxigeno).
En aquellos que estan con oxigenoterapia y no hay adecuada respuesta,
se debe considerar la intubacion endotraqueal temprana y conexién a
ventilacibn mecanica invasiva con un mayor monitoreo en la unidad de
cuidados intensivos, cuando se presenta alguno de los siguientes
parametros:

o Inestabilidad hemodinamica

o Shock

o Requerimiento de vasopresores

o Pa02/Fi02 < 100-150

o PaCO2 >40 mmHg

o Aumento del trabajo respiratorio con respiracion paradojal

o Taquipnea persistente = 30 respiraciones por minuto(28)

PERSISTENCIA DE SINTOMAS:
La enfermedad por el COVID-19 es un problema de salud publica a nivel mundial.

La mayoria de pacientes infectados suelen recuperarse por completo, sin



embargo, algunos permanecen con algunos efectos de largo plazo en distintos

sistemas corporales, incluidos el pulmonar, cardiovascular y el nervioso, asi

como efectos psicoldgicos. Estos efectos se han reportado en distintos tipos de

pacientes independientemente de la gravedad inicial de su infeccién por CVOID

19, sin embargo, hay reporte que mencionan que es mas prevalente en mujeres

de mediana edad.

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DEL POST COVID(30)

Para el sindrome post-COVID se han propuesto teorias, las principales estan

relacionadas con cambios inflamatorios e inmunometabdlicos como:

Tormenta de citocinas

Activacion de las células inmunes, caracterizada por la respuesta
adaptativa (linfocito T y B) al virus. La mayoria tienen una respuesta antiviral
adecuada lo que da pocos o0 ningun sintoma, sin embargo, algunas personas
tienen una produccion continua de citoquinas, relacionada con la inflamacion
persistente, de 6rganos diana. (30)

Auto anticuerpos se altera la funcidon inmune, la composicién de las células
inmunes periféricas, lo que podria contribuir a mantener los sintomas. Se han
identificado auto anticuerpos contra interferones, neutréfilos, tejidos
conjuntivo, péptidos ciclicos citrulinados y nucleo celular en el 10-50% de los
pacientes. Se ha relacionado el mecanismo de estos autoanticuerpos con
enfermedades autoinmunes como lupus y la artritis reumatoide las cuales
tienen similitudes sintométicas como: fatiga, dolor articular, dificultades de
concentracion y cefalea.

Entorno hemostatico y problemas tromboembdélicos, hay aumento en el
nivel del complemento, los factores de coagulacién y tisulares, factor de
activacion del plasminégeno |y factor de von Willebrand son responsables
de modificar el entorno hemostatico y dar problemas tromboembdlicos.
Ademas, citocinas proinflamatorias (IL-6, IL-1 y TNF-a) que promueven una
mayor adhesion y procoagulacién sanguinea. Lo que lleva a inflamacion
cronica

Estado proinflamatorio: Los niveles altos de la expresion de NF-kB juegan
un rol importante en el proceso de hiperinflamacion, estimulando genes

productores de citocinas (IL-1 IL-2 IL-6 TNF-a), quimioquinas (IL-8 y



oxantina), proteinas de adhesion celular (ICAM, V-CAM-| y Eselectina) y

enzimas inducibles (6xido nitrico sintasa y ciclooxigenasa lII).

= Niveles de angiotensina Il, La presencia de los receptores ACE Il en los
diversos tejidos del cuerpo permite la propagacion del virus por el sistema
vascular y por esta via hematdgena a todo el organismo. Debido a un circulo
vicioso, que consta de la produccién de mediadores quimicos por macréfagos
(M1), estimula la produccion de mas receptores hACE-R por medio de
retroalimentacibn  positiva. Estos dos mecanismos  estimulados
reiterativamente favorecen la propagacion de la infeccion y consigo niveles
altos de angiotensina Il, el cual desarrolla un rol en la fisiopatologia del
COVID19 con el aumento de la vasoconstriccion, la inflamacion y la fibrosis.
(30)

Asimismo, existen otros enfoques de coOmo se manifiestan estos sintomas

persistentes en los distintos sistemas:

e SISTEMA RESPIRATORIO (31)

Los pulmones son los érganos con mas probabilidad de sufrir lesiones graves.
Hay estudios que han detectado cambios fibroticos 3 semanas después del inicio
de sintomas, independientemente de la gravedad de la infeccion aguda. Los
posibles predictores de estos cambios en el COVID-19 incluyen edad avanzada,
enfermedad grave, niveles elevados de dimero D, SDRA, antecedentes de
enfermedad pulmonar o cardiovascular, ventilacion mecanica prolongada,
tabaco, entre otros.

Existen muchos mecanismos de dafio como la hipoxia y ventilacion mecanica, la
destruccion de tejido por la liberacién de la tormenta de citocinas, la activacion
del sistema inmunoldgico, la apoptosis directa de neumocitos debido a la
invasion viral mediada por ACE 2, inactivacion del surfactante, la enfermedad
microvascular, trombética y la disfuncién endotelial. Los cuales influyen en la

fisiopatologia del covid prolongado.



e SISTEMA CARDIOVASCULAR

Aproximadamente el 5 a 19% de pacientes sobrevivientes al cvoid19 se quejan
de dolor toracico, disnea o palpitaciones, incluso 6 meses después de la
infeccidbn aguda. Se sugiere que existe una inflamacion o cicatrizacion del
miocardio en el 15 a 60% de pacientes, incluso en aquellos que cursaron de
forma asintomatica o sintomatologia leve. También la infeccion se ha visto
asociado con mediadores inflamatorios y procoagulantes persistentemente
elevados. También se desarrolla endotelitis, el cual puede desempeiiar un papel
fundamental en las complicaciones tardias. La evidencia existente menciona que
hay una mayor tasa de eventos cardiovasculares adversos importantes en
pacientes con COVID19 recuperados después de una mediana de seguimiento
de 140 dias. (31)

e SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Existe evidencia que el COVID afecta la funcién cerebral y podria exacerbar
trastornos neurodegenerativos y neuro inmunes, y estos se han atribuido al
neuro tropismo del SARS CoV2. La estadia prolongada en UCI, la ventilacion
mecanica, la exposicion prolongada a sedantes, la sepsis, la inflamacion
sistémica, la lesion neurolégica, aumenta el riesgo de deterioro cognitivo
preexistente y complicaciones posteriores al SDRA.

Los sintomas neurologicos auto informados més comunes incluyen dolor de
cabeza, vértigo, mareos, anosmia, ageusia, hipogeusia, disgeusia, insomnio,
deterioro de la memoria e incapacidad para concentrarse ("confusion mental").
Asimismo, el COVID-19 puede causar disautonomia al dafar el nervio vago y el
sindrome de taquicardia ortostatica postural (POTS) caracterizado por
taquicardia intermitente, presion arterial fluctuante y tos cronica o molestias

gastrointestinales, como se ha descrito en otros sindromes posvirales (31)

e SISTEMA HEMATOPOYETICO
EI COVID-19 agudo severo se caracteriza por Linfopenia, aumento de los indices
inflamatorios y estado de hipercoagulabilidad por endotelitis, tormenta de
citocinas y microangiopatia trombética. Se mantiene un estado protrombaotico

incluso en el entorno crénico temprano de COVID-19, por ejemplo, 4 meses



después del alta, como se documenta en los niveles plasmaticos elevados de
factor VIII e inhibidor del activador del plasmindgeno tipo 1.(31)
e SISTEMA RENAL

La complicacion renal es la mas coman en el COVID 19 grave y la disfuncion
renal después del alta puede persiste en un grupo de pacientes.

El desarrollo de AKI es multifactorial, causado por inestabilidad hemodinamica,
respuesta inflamatoria sistémica, coagulopatia y microangiopatia en la
vasculatura renal todo lo cual puede conducir a insuficiencia renal cronica.
Ademas, el SARS-CoV-2 invade directamente las células tubulares y los
podocitos a través de la unién con ACE2, que se expresa en gran medida en
estas células renales, lo que conduce a una glomerulopatia focal colapsada,
lesibn  tabulo-reticular, manifestindose como proteinuria, hematuria,

insuficiencia renal y exceso de demanda de dialisis. (31)

e SISTEMA GASTROINTESTINAL E HIGADO

Las manifestaciones gastrointestinales e insuficiencia hepatica, estan
relacionadas a la lesibn mediada por hipoxia, hepatitis inducida por farmacos,
enfermedad venooclusica e invasion directa del SARS COV2 através de ACE 2,
los cuales se expresan en abundancia en los hepatocitos, células de vias biliares
y enterocitos.

La prevalencia de pacientes con disfuncion hepéatica es escasa, hay reportes de
seguimiento en pacientes a quienes se les realizo una resonancia magnética a
los 2 a 3 meses después del inicio de sintomas el cual revelo fibro-inflamacién
en 2 de 52 pacientes. También mencionan que el SARS CoV2 puede persistir en
el intestino durante semanas después del diagnéstico inicial. (31)

e SISTEMA ENDOCRINO
El SARS-CoV-2 induce un estado proinflamatorio y es mas probable que la
tormenta de citocinas se desarrolle en pacientes con DM. Adema4s, la invasion
directa del SARS-CoV-2 al pancreas, a través de ACE2, que se expresa en gran
medida en el tejido pancreatico, contribuye al dafio pancreatico y a la
hiperglucemia.
También se ha visto que con el aislamiento domiciliario durante los encierros

podria disminuir los niveles de vitamina D y afectar la inmunidad. Varios



pacientes han presentado niveles anormalmente bajos de vitamina D y niveles
elevados de parathormona 8 semanas después del inicio del COVID-19, lo que

también puede tener un impacto clinicamente relevante en la salud 6sea.

e SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO Y PIEL

Los efectos proinflamatorios conducen a déficit tanto en la fuerza muscular como
en la resistencia. La miositis también puede ocurrir como complicacién tardia
asociada a la tormenta de citocinas, hipoxia y eventos tromboembdélicos 0 como
efecto adverso a la medicacion.

La inflamacion sistémica y la tormenta de citocinas inducen la
osteoclastogénesis y alteran la diferenciacion de los osteoblastos, lo que da
como resultado la reduccion de la densidad mineral 6sea o incluso la
osteonecrosis, las cuales pueden exacerbarse aiun mas con los corticosteroides.
La hipercoagulabilidad, la agregacion de leucocitos y la inflamacion de los vasos
pueden alterar el flujo sanguineo microvascular 6seo contribuyendo a la
isquemia osteocitica y al desarrollo de osteonecrosis. Estos datos preliminares
respaldan que COVID-19 puede afectar el metabolismo 6seo a largo plazo.

En cuanto a la piel, una quinta parte de los pacientes con COVID prolongado
informan perdida de cabellos, el cual podria atribuirse al efluvio telégeno debido
a la infeccion directa por SARS CoV2 y la respuesta al estrés durante la

enfermedad aguda.

e SALUD EMOCIONAL Y PSIQUIATRICOS
La pandemia actual ha amplificado factores para el estrés psicosocial que
incluyen el aislamiento, la incertidumbre, el miedo a la estigmatizacion, el acceso
deficiente a la atencion médica, la falta de apoyo social y la tension financiera.
Los cuales han dado en aumento un nimero de casos de trastornos del suefio,
ansiedad, depresién, consumo de alcohol entre otros. Aproximadamente entre el
18 a 50% de los supervivientes del SARS CoV 2 dan positivo a al menos uno de

los dominios neuropsiquiatricos.

Debido a que la infeccion por el COVID19 es reciente, no hay definiciones
precisas de las manifestaciones clinicas persistentes luego del alta de COVID19,

por lo que las que hasta el momento han salido, estan en constante desarrollo y



disposiciébn a ser actualizadas. Dentro de las definiciones clinicas para la
enfermedad post covid tenemos las siguientes desarrolladas por el National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), y un consenso Delphi
organizado por la OMS, son las siguientes:(13) (32)

e COVID-19 agudo: signos y sintomas de COVID-19 hasta por 4 semanas.
(NICE)

e COVID-19 sintomatico continuo: signos y sintomas de COVID-19 de 4
a 12 semanas. (NICE) (33)

e COVID prolongado o Long COVID: los signos y sintomas que
generalmente se desarrollan 3 meses desde el inicio de COVID-19 o con
sintomas que duran al menos 2 meses y no pueden explicarse con un
diagndstico alternativo. (OMS) (32)

Posterior alas 3 semanas de iniciado el cuadro entre un 10-87% de los pacientes
persisten con sintomas. Esta afeccion nueva y emergente, tiene un efecto
significativo en la calidad de vida de las personas. También presenta muchos
desafios cuando se trata de determinar los estandares de atencion de mejores
practicas basados en la evidencia actual. No existe una definicion clinica o una
via de tratamiento clara, y hay una base de evidencia minima.

La persistencia de los sintomas suele variar luego del COVID-19. Siendo
categorizados de acuerdo al consenso Delphi (OMS), segun su naturaleza del
curso temporal de los sintomas tales como:

e Fluctuantes: sintomas van y vienen

e Creciente: los sintomas han ido en aumento

e Nuevaaparicion: nuevos sintomas luego de la COVID19 y que persisten.

e persistente: continua con algun sintoma desde que le dio COVID

e Reincidente: sintomas que desaparecieron luego del alta de covid pero

qgue han regresado. (32)

Sintomas mas comunes incluyen fatiga, dificultad para respirar, disfuncion
cognitiva pero también otros que generalmente tienen un impacto en el
funcionamiento diario. Sin embargo, en su mayoria, los sintomas son muy
variables y de amplio alcance. Los sintomas informados con mas frecuencia

dentro de los distintos sistemas son:



v Sintomas respiratorios: disnea, tos

v/ Sintomas cardiovasculares opresién en el pecho, dolor de pecho,
palpitaciones

v/ Sintomas generalizados fatiga, fiebre, dolor

v' Sintomas neurol6gicos deterioro cognitivo (‘niebla mental’, pérdida de
concentracion o problemas de memoria), dolor de cabeza, alteracion del
suefio, sintomas de neuropatia periférica (hormigueo y entumecimiento),
mareo, delirio (en poblaciones mayores)

v' Sintomas gastrointestinales dolor abdominal, ndusea, diarrea, anorexia 'y
disminucién del apetito (en poblaciones mayores), reflujo, estrefiimiento.

v' Sintomas musculoesqueléticos dolor en las articulaciones, dolor
muscular, malestar post esfuerzo

v' Sintomas psicolégicos / psiquiatricos los sintomas de la depresion,
sintomas de ansiedad, trastornos del suefio, nuevas adicciones

v' Sintomas de oido, nariz y garganta tinitus, dolor de oidos, dolor de
garganta, mareo, pérdida del gusto y / o el olfato.

v' Dermatoldgico: erupciones en la piel, caida del cabello. (32)

Aun no se define el por qué algunos pacientes desarrollan covid prolongado y
otros no. Asi como se desconoce por qué aquellos que lo desarrollan se
recuperan en distintos periodos de tiempos. Se ha propuesto que hay una
diversidad de factores influyen los cuales son: la edad, la presencia de
comorbilidades y factores de riesgo, el tipo de infeccidon aguda que tuvieron, las
complicaciones desarrolladas y el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico.
Sin embargo, también ha habido reportes de aquellos que, habiendo cursado
con infeccion aguda leve, han manifestado COVID prolongado con nueva

aparicion de sintomas.

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

La persistencia de sintomas en el COVID PROLONGADO o LONG COVID, tiene
un impacto negativo en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
viéndose afectado su capacidad de autocuidado, el realizar actividades
habituales en meses posteriores como rutina diaria del hogar o reincorporacion

al trabajo especialmente en aquellos que tuvieron ingreso hospitalario en UCI.



Un estudio realizado por Falcon, M. demostré que buen porcentaje de los
pacientes recuperados de COVID 19, evaluados percibieron alguna limitacion
referente a su estado de salud y casi la mayoria manifestdé un deterioro del
estado de salud. (19,34)

En la actualidad se describen hasta 200 sintomas persistentes distintos
los cuales son complicados de valorar mediante exploracion fisica o pruebas
diagnodsticas disponibles. Se estima que aproximadamente mas del 10 % de los
pacientes que han sufrido tienen persistencia de sintomas a lo largo del tiempo,
gue limitan en gran medida su calidad de vida y suponen un importante impacto
sociosanitario

También hay implicaciones sustanciales para la economia de la salud

asociadas con los sindromes de dolor cronico asociados con el COVID
prolongado, gue son el resultado de visitas frecuentes al cuidado de la salud e
investigaciones costosas. Capturar la magnitud del problema es primordial para
la rehabilitacién posterior al COVID-19. Se necesitan herramientas de deteccion,
intervencion temprana medida con "desencadenantes" concretos para estudios
especificos y ampliados y consultas especializadas (31)
Actualmente no se cuenta con cuestionarios o escalas especificas para valorar
los sintomas persistentes del covid Sin embargo hay escalas que pueden
acoplarse a estos pacientes para valorar su calidad de vida o el impacto en su
salud como: (10)

o La Escala MRC (Medical Research Council), mide la disnea durante las
actividades de la vida diaria. La cual es definida como la sensacion
subjetiva de falta de aire o dificultad para respirar. Esta es una escala
sencillay practica. La cual tiene los siguientes puntos:

e 0, ausencia de ahogo al realizar ejercicio intenso

¢ 1 sensacion de ahogo al andar parido o al subir una cuesta algo
pronunciada

e 2 sensacion de ahogo al andar en llano, al mismo ritmo que otras
personas de mi edad y necesidad de parar a descansar.

e 3 la sensacion de ahogo obliga al paciente a parar antes de los

100m o después de pocos minutos andando en terreno llano.



e 4 sensacién de ahogo al realizar esfuerzos del dia a dia como

vestirse o salir de casa y necesidad de descanso. (35)



CAPITULO lIl: METODOLOGIA
3.1. Disefo de estudio
El presente estudio sera de tipo descriptivo, cuantitativo de corte transversal,

para determinar cuales son los sintomas persistentes mas frecuentes de la
COVID109.

3.2. Poblacion
La poblacion estéd integrada por 210 pacientes que dieron positivo al SARS
COV2, en el centro de salud césar Lépez Silva, en el periodo de mayo a octubre
y que persisten con sintomas luego del alta al COVID19.

Diseno Transversal Descriptivo
P: PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION 0.5]
NIVEL DE CONFIANZA 0.95|
d: ERROR O PRECISION 0.05|
N: TAMANO DE LA POBLACION 461
M : TAMANO DE MUESTRA INICIAL 385
n: TAMANO DE MUESTRA FINAL 210

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos”, Acta Médica Costarricense (AMC), Vol. 50 (1), 2008

3.3. Muestra
3.3.1. Tamafio muestral
Para el calculo del tamafio muestral se utilizara la calculadora de muestra
Sample size del INICIB2019, donde se hara el calculo con el disefio descriptivo
transversal. Como proporcion esperada a la poblacion es de 52%, con un nivel
de confianza del 95%, con un tamafio de poblaciéon de 461, obteniendo un

tamafo de muestra final de 210



3.3.2. Tipo de Muestreo
Se realizara un muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple. Se
obtendra la base de datos de pacientes positivos a SARS COV2 en el Centro
de Salud César Lopez Silva en el periodo de mayo a octubre en formato Excel
y luego se escogera 216 nameros al azar.
3.3.3. Criterios de inclusion
Seincluyo atodos los pacientes mayores de 18 afios positivos por prueba
molecular o antigénica a SARS COV2 en el Centro de salud César Lépez Silva
de Chaclacayo en el periodo de abril a octubre en el afio 2021 y que acepten
formar parte de este estudio.

3.3.4. Criterios de exclusion
Se excluye a aquellos pacientes menores de 18 afios, pacientes sin
diagndstico previo de infeccion por SARS COV2 o hayan sido diagnosticados
fuera del periodo del estudio o aquellos que no acepten a formar parte de la

investigacion.

3.4. Variables de estudio

e Sexo

e Edad

e Gravedad de la infeccién aguda por COVID19 (leve, moderada, severa)

e Comorbilidad

e Persistencia de sintomas

e Tiempo de persistencia de sintomas

e Curso de sintomas persistentes (persistente, fluctuante, nueva aparicién
reincidente

e Calidad de vida

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la elaboracion del presente estudio, los datos seran recopilados de la data
elaborada por el centro de salud Cesar Lopez Silva en el area COVID, donde

cuentan con un registro de datos en Excel, de todas aquellas personas que se



realizaron las pruebas para descarte de COVID 19, solo se seleccionaran a
aguellos que hayan dado positivo a las pruebas antigénica y moleculares en el
periodo de Mayo a Octubre del 2021, obteniendo el nimero telefénico registrado
y se procedera contactarse solo mediante llamada telefénica con los
encuestados, no se les citar4 a contestar de manera presencial bajo ninguna
circunstancia, se les explicara el motivo de la llamada y se preguntara si aceptan
participar en el estudio, los encuestados tendran la opcidon de contestar de
manera personal (por Google forms, link enviado mediante WhatsApp) o si
desean llenarlo por llamada telefénica con la encuestadora, ambas encuestas
tendran las mismas preguntas, por lo que se utilizara una ficha de recoleccion de
datos y consentimiento informado. Motivo por el cual no se aplicard algun
protocolo de seguridad contra la COVID, ya que no habra contacto con los
pacientes. En caso algun participante se niegue a dar su numero de identificacién
nacional, pero si a contestar las preguntas, se procedera a llenar con CERO en
dicho item (sera el Unico item el cual podra ser llenado con CERO). Ademas, si
el participante siente que alguna otra pregunta le causa vulnerabilidad puede
suspender la encuesta.

La encuesta adaptada para recolectar datos como la edad, sexo, sintomas y
signos persistentes, comorbilidades y una encuesta de escala de disnea del
medical research council (mmrc) y la EUROQOL 5D para evaluar la calidad de
vida de los pacientes. Los datos recolectados y seran digitalizados en el
programa de Excel y SPSS c.25.

3.6. Procesamiento de datos y plan de anélisis
Los datos recolectados de la ficha seran tabulados en primer lugar en el
programa de Microsoft Excel, para posteriormente ser analizados em el SPSS v.
35, Utilizando medias, desviaciones estandar para las variables cuantitativas, y
tablas de frecuencia para las cualitativas, asimismo para evaluar el riesgo del
desarrollo de la enfermedad; se uso el programa de SPSS con tablas cruzadas,
usando el chi cuadrado y el valor de P, considerando estadisticamente
significativo a un valor de p < 0,05. También se usé la prueba de Bonda de ajuste

binomial para la prevalencia, con un IC de 95%.



3.7. Aspectos éticos de la investigacion

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se realizaran solo
mediante llamadas a las personas que hayan dado positivo a COVID 19 en el
periodo de Mayo a Octubre en el Centro de salud César Lopez silva, donde se
les pregunta si desean formar parte del estudio de manera anénima,
desarrollando la encuesta de manera telefonica con la encuestadora o
desarrollarla de manera virtual mediante el Google form, por lo cual se solicitara
en ambos escenarios el consentimiento para proceder a encuestar, ademas si
algun encuestado siente que alguna pregunta le causa vulnerabilidad, puede
suspender la encuesta en cualquier momento.

Ademas, se solicitara el permiso institucional del centro de salud César Lopez
silva para acceder a la base de datos del mismoy buscar a los que dieron positivo

al SARS CoV 2, para contactarlos y hacerles la respectiva llamada.



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

La muestra final fue 201 participantes, en la tabla 1 se observa las caracteristicas
generales de la poblacién. El sexo femenino representd un 58,7% (118) y el
masculino 41,3% (83). La mediana de la edad fue de 39 afios, con un rango
intercualitativo de 18 a 34 afos. El mes de diagnostico de COVID 19 en octubre
se obtuvo un 21,9% (44) de casos, seguido de Julio con 18,9% (38), En relacion
a las comorbilidades se encontré que hubo predomino por ninguna comorbilidad
siendo el 65,7 % (132), la diabetes y obesidad estaban en porcentajes iguales

en la poblacion estudiada 9,5% (19).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de poblacion total

Variable n %
Poblacion total n=201 100
Sexo
Femenino 118 58,7
Masculino 83 41,3
Edad 39 (18 - 84)
18-29 61 30,3
30-59 110 54,7
60 - 84 30 14,9
Mes de diagnostico
Mayo 30 14,9
Junio 31 15,4
Julio 38 18,9
Agosto 27 13,4
Septiembre 31 154
Octubre 44 21,9

En la tabla 2. Se muestra las caracteristicas de la poblacién positiva al estudio,
con sintomas persistentes, Long COVID, que duraron mas de tres meses, donde
el 40,8% (82) (IC 95%, intervalo de 33.9 % - 47.9%). de la poblacion total
manifestd tener al menos un sintoma persistente luego de su diagnostico y/o alta
en COVID 19. El sexo femenino fue el mas frecuente 62,2% (51) En relacién al
mes de diagndstico hubo un mayor niamero de casos diagnosticados en mayo
23,2%, seguido de Julio 18,3% (15) y en tercer lugar octubre 17,1% (14).



TABLA 2. Caracteristicas de la pobacién con sintomas persistentes

Variables n %
Personas con persistencia de

sintomas mayor a 3 meses

Si 82 40,8 %
No 119 59,2%
Sexo
Femenino 51 62,2
Masculino 31 37,8
Edad 45 (18 - 76)
18- 29 11 13,4
30-59 52 63,4
60 - 76 19 23,2

Mes de diagnéstico

Mayo 19 23,2%
Junio 11 13,4 %
Julio 15 18,3 %
Agosto 13 15,9 %
Septiembre 10 12,2 %
Octubre 14 17,1%

Gravedad de enfermedad

Asintomatico 0 0%
Leve 53 64,6
Moderada 24 29,3
Severa 4 4,9
Critica 1 1,2
Comorbilidad
Diabetes 16 19,5
Hipertension 15 18,3
Obesidad 13 15,9
Sobrepeso 5 6,1
Asma 5 6,1
Ninguna 28 341

En las comorbilidades la mayoria manifestd no tener alguna comorbilidad
34,1% (28), diabetes e hipertension estuvieron presentes en un 16 % (19,5) y
15% (18,3) respectivamente, luego continuaron con obesidad 15,9 % (13),
Sobrepeso y asma 6,1% (5) cada una.

En cuanto al grado de la enfermedad, el 64,6% (53) manifestd haber
hecho sintomas leves, seguidos del grado moderado con 29,3% (24), severo 4%
(4) y critico 1 % (1,2). En lo que respecta a las comorbilidades.

En la tabla comparativa de factores asociados a Long covid, tenemos
como resultado que el sexo femenino tiene un valor de p ,404. También se ve

gue el 84,2 % de diabéticos, desarrollo la enfermedad vs el 15,8 % (p < 0,001),



Los hipertensos que desarrollaron la enfermedad fueron un 88,2 % (p<0,001),
En cuanto al sobrepeso el 62,5% persistié con sintomas (p=202), los obesos
desarrollaron en 68,4% (p = 0,10) y los asmaticos el 83,3 % (p = 0,031). En
cuanto a la gravedad el 35,3 % de asintomaticos persistieron con sintomas vs el
64,7% (p 0,007), Los moderados en 85,7 % vs 14, 3 % (p < 0,001), los severos

y criticos desarrollaron en su totalidad la enfermedad. (p 0,15y p= 0,227).

Tabla. Factores asociados a Long COVID
COVID PROLONGADO n (%)

Variable Todos Valorp
SI1(82) NO

Sexo femenino  118(100) 51(43,2) 67 (56,8) 0,404
Comorbilidades
Diabetes 19 16 (84,2) 3(15,8) 0,001
Hipertension 17 15 (88,2) 2(11,8) 0,001
Sobrepeso 8 5(62,5) 3(37,5) 0,202
Obesidad 19 13 (68,4) 6(31,6) 0,10
Asma 6 5(83,3) 1(16,7) 0,031
Gravedad
Asintomatico 18 0 18 (100) 0,001
Leve 150 53(35,3) 97 (64,7) 0,007
Moderado 28 24 (85,7%) 4(14,3) 0,001
Severo 4 4(100) 0 0,15
Critico 1 1(100) 0 0,227

En la tabla 3a, de las manifestaciones clinicas persistentes en los 82
participantes. Las personas manifiestan haber tenido al menos uno de los
sintomas musculo esqueléticos que representan el 67,1% (55), siendo el sintoma
mas frecuente: el dolor de espalda 37,8% (31), seguido por dolor en
articulaciones 17,1% (14), dolor muscular 13,4% (11) y la pérdida de fuerza
12,2% (10).

El segundo sistema mas afectado resulté el neurol6gico con 50% (41),
siendo el sintoma mas frecuente los problemas de memoria 25,6% (21), seguido
de hiposmia 14,6% (12), hipogeusia 11% (9), dolor de cabeza 6,1% (5), Deterioro
cognitivo 3,7% (3), y la anosmia 1,2% (1).



Los sintomas generales, tercero en frecuencia con 31,7% (26), tuvo como
sintoma mas frecuente: Fatiga/cansancio 28% (23), seguido por tinitus 2,4% (2),
Fiebre y dolor de garganta que representan el 1,2% (1) cada uno.

Los sintomas respiratorios estuvieron cuartos en frecuencia con un 30,5%
(25) a predominio de disnea 28% (23) y la tos 8,5% (7).

Los sintomas psiquiatricos representaron el 23,2% (19), el insomnio
represento el 12,2% de todos los pacientes, seguido por ansiedad y depresion
con 9,8% (8) y el 49% (4). En cuanto a los sintomas dermatolégicos
representaron el 17,1% (14), con sintomas como caida de cabello 15,9% (13)
del total, y erupciones en la piel 1,2% (a).

Los sintomas cardiovasculares representaron el 9,8% (8), siendo las
palpitaciones con 4,9% (4) el mas frecuente en su categoria, seguido por dolor
tipo opresivo en el pecho y mareos 2,4% (2) y 3,7% (3) respectivamente.

Los sintomas gastrointestinales representaron el 9,8% (8) del total de
pacientes siendo la hiporexia el sintoma mas frecuente en su categoria con 7,3%
(6) y dolor abdominal 2,4% (2).

En la tabla 3b, en cuanto la escala de disnea del MMRC para las personas
gue refirieron sensacion de falta de aire en 28% (23), 7,3% (6) indicaron tener
sensacion de falta de aire en el ejercicio intenso. El 17,1% (14) indicaron
sensacion de ahogo al andar rapido o al subir una cuesta poco pronunciada, el
2,4% (2) indic6 ahogo al andar en llano al mismo paso que otras personas de la
edad y necesidad de parar a descansar, solo el 1,2% (1) indicé ahogo y
necesidad de parar antes de los 100m o después de pocos minutos andando en
terreno llano, ninguno refirid ahogo al realizar esfuerzos del dia a dia como

vestirse o salir de casa.



Tabla 3a. Manifestaciones clinicas persistentes

Variables n %
Musculoesqueleticos 55 67,1%
Dolor de espalda 31 37,8%
Dolor en articulaciones 14 17,1%
Dolor muscular 11 13,4%
Pérdida de fuerza 10 12,2%
Neurologicos 41 50%
Problemas de memoria 21 25,6%
Hiposmia 12 14,6%
Hipogeusia 9 11%
Dolor de cabeza 5 6,1%
Deterioro cognitivo 3 3,7%
Anosmia 1 1,2%
Ageusia 0 0%
Generales 26 31,7
Fatiga/cansancio 23 28
Tinitus 2 2,4
Fiebre 1 1,2
Dolor de Garganta 1 1,2
Respiratorios 25 30,5 %
Disnea* 23 28%
Tos 7 8,5%
Psiquiatricos 19 23,2%
Insomnio 10 12,2%
Ansiedad 8 9,8%
Depresion 4 4,9%
Dermatologicos 14 17,1%
Caida de cabello 13 15,9%
Erupciones en la piel 1 1,2%
Cardiovascular 8 9,8%
Palpitaciones 4 4,9%
Dolor tipo opresivo 2 2,4%
Mareos 3 3,7%
Gastrointestinales 8 9,8%
Hiporexia 6 7,3%
Dolor abdominal 2 2,4%
Anorexia 0 0%
Diarrea 0 0%

Variables n %

Dolor de espalda 31 37,8
Fatiga/cansancio 23 28,0
Disnea* 23 28,0
Problemas de memoria 21 25,6
Dolor en articulaciones 14 17,1
Caida de cabello 13 15,9
Hiposmia 12 14,6
Dolor muscular 11 13,4
Pérdida de fuerza 10 12,2
Insomnio 10 12,2
Hipogeusia 9 11,0
Ansiedad 8 9,8
Tos 7 8,5
Hiporexia 6 7,3
Dolor de cabeza 5 6,1
Depresion 4 4,9
Palpitaciones 4 4,9
Deterioro cognitivo 3 3,7
Mareos 3 3,7
Tinitus 2 2,4
Dolor tipo opresivo 2 2,4
Dolor abdominal 2 2,4
Anosmia 1 1,2
Fiebre 1 1,2
Dolor de Garganta 1 1,2
Erupciones en la piel 1 1,2
Ageusia 0 0

Anorexia 0 0

Diarrea 0 0

*Tabla de grado de disnea



Tabla 3b. Escala de disnea de mMRC

Escala n=23 %
Solo en ejercicio intenso 6 7,3
Andar muy rapido o al subir una cuesta poco
iy f&p P 14 17,1
pronunciada.
Andar en llano al mismo paso que otras personas
: . 2 2,4
de mi edad y necesidad de parar a descansar
Parar antes de los 100m o después de pocos
. 1 1,2
minutos andando en terreno llano.
Ahogo al realizar esfuerzos del dia a dia como 0 0

vestirse o salir de casa

En la tabla 4. Donde nos muestra el curso de la enfermedad de los 82 casos
positivos, el curso de la enfermedad predominante fue fluctuante con un 43,9%
(36), seguido del curso persistente en un 36,6% (30), de nueva aparicion con

18,3% (15) en tercer lugar y solo el 1,2% (1) refirié un curso reincidente.

TABLA 4. CURSO DE LAENFERMEDAD

n=82 %
FLUCTUANTES 36 43,9
NUEVA APARICION 15 18,3
PERSISTENTES 30 36,6
REINCIDENTES 1 1,2

En la tabla 5. Podemos ver los parametros establecidos por la EUROQOL-5D,
en sus 5 categorias Movilidad, Actividades cotidianas, cuidado personal, dolor,
ansiedad y/o depresion. Donde tenemos como resultado que el 95,1% de las
personas con sintomas persistentes, Long covid manifiestan que no tienen
problemas al caminar. Y solo el 4,9% tienen algunos problemas para movilizarse.
En cuanto a las actividades cotidianas el 84,1% (69) niegan tener problemas
para realizar estas actividades, el 15,9% (13) refiere tener algunos problemas.
En el cuidado personal el 100% (82) neg6 algun problema. En cuanto al dolor el
64,6% (53) niegan dolor, y el 35,4% (29) refiere dolor leve. En la categoria de
ansiedad y depresion, el 89% (73) negaron estos sintomas, el 9,8%(8)refirid
estar moderadamente ansioso o depresivo, y solo el 1,2% (1) indico estar muy

ansioso o depresivo.



Tabla 5. Calidad de vida

LONG COVID
valor de p

Calidad de vida EQ - 5D - 3L SI(n=82) NO (n =119)
Movilidad n (%)
Sin problemas 78 (95,1) 119 (100) 0,015
Algunos problemas 4(2,9) 0
Cuidado personal *
Sin problemas 82(100) 119(100) -
Actividades cotidianas
Sin problemas 69 (84,1) 119 (100) 0,001
Algunos problemas 13 (15,9) 0
Dolor
No dolor 53 (64,6) 119 (100) 0.001
Algo de dolor 29 (35,4) 0 '
Ansiedad o depresion
No ansiedad 73 (89) 118 (99,2)
Moderada ansiedad o depresion 8(9,8) 0 0,002
Extrema ansiedad o depresion 1(1,2) 1(0,8)
EQ-VAS (0-100) media (DE) 0,95 (0,70) 0,99 (0,04) 0,001

* No se han calculado estadisticos porque no hubo casos

Los pacientes con Long covid vs los pacientes sin sintomas persistentes
mostraron con el indice EQ- 5D una leve disminucion en la calidad de vida.
(87,88 vs 98, 55) Asimismo al momento de realizar la encuesta de la escala
visual analoga tanto los que tenian Long covid como los que no tenian,
manifestaron una disminucion de la calidad de vida de ambos. Obteniendo un
valor de p< a 0,001 en ambos grupos en relacion a la calidad de vida segun la

prueba no paramétrica de wilcoxon.

Tabla 6 Prueba no parametrica de Wilcoxon para calidad de vidaen

la escala visual analoga
CALIFICACION - BASALCALI

b

Casos positivos a sintomas z 7,780
persistentes Sig. asin. (bilateral) 0.000

b

Casos negativos a sintomas z 8,813
persistentes Sig. asin. (bilateral) 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.



Ademas, se encontraron de manera aleatoria que los casos negativos refirieron
la presencia de sintomas que duraron mas de tres meses en un total de 20,9%
(42), pero que actualmente ya no los presentan, tales como Tos 6,9%, (14), caida

de cabello 6,4% (13), dolor de espalda, disnea en un 2,9% (6) cada uno.

SINTOMAS TRANSITORIOS
n %

MAS DE TRES MESES 42 20,9
NO 159 79,1
Sintomas

Caida de cabello 13 6,4
diarrea 2 0,9
dolor de espalda 6 2,9
tos 14 6,9
fatiga 5 2,48
sudoracion nocturna 1 0,49
disnea 6 2,9




5.2. DISCUSION DE RESULTADOS.

La importancia de este estudio es su enfoque en un primer nivel de
atencion, la puerta de entrada de la poblacion a los servicios de salud, donde la
mayoria de casos positivos a COVID 19, se presentan con clinica leve,
representando hasta el 80% del total de positivos.

En el presente estudio donde se realiza una encuesta en pacientes con
antecedente de positivo a covid, en un primer nivel de atencién, se obtuvo como
resultados al estudio que la edad tiene una media de 46,4 afos para la
persistencia de sintomas, sin embargo el rango de edad para diversos estudios
es variable, anteriormente se consider6 que el ser mayor de 60 afios era
considerado factor de riesgo para la persistencia, sin embargo recientes estudios
mencionan edades como 43 afios, 59,9 afos, y en Perld un estudio donde la
media fue de 39 afios, concluyendo que el rango de edad para persistencia e
sintomas suele ser muy variable (17)(18)

En relacién al sexo de nuestra poblacion se puede ver un predominio
femenino, asi como esta publicado en distintos estudios donde las mujeres
tienen un mayor riesgo a presentar covid prolongado, como menciona Graham,
et al en su estudio publicado en marzo del 2021, donde encontré que el 70%
eran del sexo femenino, asi como Vanichkachorn, G. que obtuvo como resultado
gue el 68% de su poblacién fue de sexo femenino. En el Perd un estudio
realizado por Mogollon encontr6 que el predominio del sexo femenino fue de
58,73%. Afirmando asi que el sexo femenino es un factor de riesgo para la el
Long covid (2) (13) (16) (18).

Dentro de las comorbilidades, méas frecuentes halladas en el estudio,
fueron diabetes e hipertension con un 16 y 15 % respectivamente, seguido de
obesidad 13%. Si bien en cierto el porcentaje no fue significativo en nuestra
poblacion, diversos estudios afirman que estas dos comorbilidades suelen estar
mas relacionadas a la persistencia de sintomas de COVID19, como fue el caso
de Mandal donde encuentra a la hipertension en 41,9% y diabetes mellitus 27,2%
(15), haciendo mencion que son estas comorbilidades previas las que
desencadenan una forma mas grave del covid, y asimismo también desarrollar
el covid persistente, debido al estado inflamatorio y protromboético que vienen
con estas enfermedades. Por su parte Graham, en marzo del 2021, muestra otro

tipo de comorbilidad preexistente predominantes en mujeres sobre todo, como



la depresiéon y ansiedad hasta en un 42% (2), que en nuestro estudio no se
encontro esas patologias como enfermedad preexistente sino de aparicion post
infeccion a SARS COV2. Otra comorbilidad que aparece en frecuencia es la
obesidad, en nuestro estudio, asi como en Argentina, que se encontré hasta en
un 16%. (17)

En el resultado del presente estudio al momento de comparar a la
poblacién inicial con comorbilidades y el que desarrollo de estos para covid
prolongado se obtuvo que del total de pacientes diabéticos el 84,2% desarrollo
covid prolongado, el 78,9% de los que tienen hipertension también evolucionaron
de manera crénica, asimismo el 76,4% de los que tenian obesidad manifestaron
persistencia de sintomas mas de 3 meses Considerando que los pacientes
infectados con COVID 19 y con estas comorbilidades tienen mas riesgo de
desarrollar el covid prolongado.

Al evaluar la gravedad de la enfermedad al momento del diagndstico, se
encontr6 que el 64,6% de los casos positivos a Long covid, tuvieron una
evolucién leve de gravedad, el 29,3% hizo moderada, el 4,9% severa y critica el
1,2%. Estos resultados estan en relacion al nivel de atencion (I-3) donde se
realizaron el diagnostico.

Actualmente hay muy pocas asociaciones en relacién a la gravedad del
covid y el desarrollo del covid prolongado, en el presente estudio se tuvo como
resultado que el Unico paciente del estudio que hizo cuadro critico y los cuatro
pacientes que hicieron severo desarrollaron al 100% covid prolongado, los de
gravedad moderada hicieron en 85,7% del total, covid prolongado; los leves solo
el 35% desarrollo la persistencia de sintomas y ningun asintomético de este
estudio desarrollé covid prolongado, afirmando con estos resultados que la
gravedad si es un factor de riesgo para el desarrollo de covid prolongado, sin
descartar que si el curso fue leve no esta exento al desarrollo de Long covid. Asi
como diversos estudios realizados en pacientes hospitalizados y en UCI, donde
manifiestan que hay mayor tendencia al desarrollo o persistencia de sintomas
luego del alta en covid (7) Por su parte, Boix et al, manifesté que el Long COVID
no guarda relacion a la gravedad de la infeccion inicial, ya que en su estudio
encuentro que su poblacion asintomatica, desarrollo sintomas meses después,

asociando el desarrollo de este a comorbilidades y otros factores de riesgo. (36).



En cuanto al curso de los sintomas hay clasificaciones como de la guia
NICE (33), donde nos muestra las diversas formas que el Long covid tiende a
presentar. En los resultados de este estudio el curso de sintomas en los casos
positivos tuvo un predominio por el curso de fluctuante con un 43,9% vy
persistente en un 36,6%. Actualmente no se cuenta con literatura disponible
acerca del curso de los sintomas en covid prolongado solo se encuentra como
clasificaciébn. Sin embargo, se considera importante ya que podriamos
interpretarlo que no son sintomas que estan de manera constante, sino que
pueden aparecer o ser desencadenados por algun estimulo y persistir en el
tiempo.

En el analisis de los datos podemos ver que la incidencia de covid
persistente, fue de 40,8%, (IC 95%, 33.9 % - 47.9%). siendo un numero
significativo de personas con al menos un sintoma persistente a los 3 meses
luego del alta de covid en nuestra poblacion, sin embargo el resultado esta por
debajo de la frecuencia de los otros estudios por ejemplo, el de Hanna, en lugar,
hace mencion de una incidencia de 85,9% ,Dominic, L. en Reino Unido muestra
una incidencia de positividad de un 86% de al menos 1 sintoma, donde también
menciona la falta de correlacion con la gravedad de COVID-19 durante la
hospitalizacion. (4) Vanichkachom en lugar, tuvo como resultado que el 75% de
su poblacion manifiesta sintomas,(16) Augustin et al, publico en marzo encontré
gue en su estudio de pacientes hospitalizados y no hospitalizados el 27,8%
presentaba consecuencias para la salud a largo plazo después de cuatro
meses.(17)

Como se menciona en los estudios realizados, los que se basan en
seguimiento a pacientes que en su mayoria fueron hospitalizados, el presente
estudio tiene como énfasis e importancia que su enfoque es en poblacion que no
fue hospitalizada, ya que el diagndéstico y seguimiento fue mediante un centro de
salud de primer nivel I-3, donde no cuenta con camas de internamiento, por lo
gue en su mayoria la gravedad de sintomas que acuden incluye pacientes
asintomaticos o sintomaticos leves. Evidenciando una reduccion en la incidencia
a diferencia de los otros estudios.

En cuanto a los sintomas se obtuvo al dolor de espalda 37,8%,
fatiga/cansancio 28%, disnea 28%, problemas de memoria 25,6% y dolor en

articulaciones 17,1% como los mas frecuentes. Los resultados son similares a



diversos estudios, Olalekan indica que el sintoma mas frecuente fue la fatiga
con un 47%, seguido de disnea 32% y las mialgias 25% (3) Agustin menciona
gue después de cuatro meses, encontrd los sintomas de anosmia 12,4%, 11,1
% ageusia, 9,7 % fatiga y 8,6 % % dificultad para respirar(17) (10). Otro estudio
menciona que fue la disnea en un 60% su sintoma mas frecuente, seguido de
mialgia 51,5%, ansiedad 47,8 % y la fatiga extrema (39,6 %). (4)
Segun el estudio realizado por Prieto, M el sintoma mas frecuente fue la fatiga
49%, seguida de la tos 33%, el 19% curso con insomnio y el 16% con ansiedad.
El sistema mas afectado fue el musculoesquelético con 67,1%,
seguido del neurolégicos con 50% y generales en 31,7%.

En cuanto a la calidad de vida que es un estado de bienestar general de
la persona, podemos ver que la calidad de vida en las personas con covid
persistentes presentan una disminucion leve de esta, asimismo en aquellos
negativos al estudio pero que en algin momento se infectaron con COVID19
también refieren disminucion en la calidad de vida segun la escala visual
analoga. En Peru Falcon hizo un estudio donde evalta la percepcion de la
calidad en pacientes luego del alta en covid, encontrando disminucién de la
calidad menor a 70%. Davila publica acerca de la reincorporacion al ambiente
laboral a un grupo de personas luego del alta de covid, dando como resultado
gue estas no puedes realizar sus actividades como lo hacian antes, ya que se
limitan por la fatiga 26,25% y ansiedad 35,26%. (19,20)

Y estudios internacionales demuestran que la calidad se ve afectada en el ambito
fisico, emocional y laboral, como menciona Vanichkachom donde evidencio que
un tercio de los pacientes manifestaron dificultades en sus actividades de la vida
diarios, Olalekan por su parte demostrd a los 6meses disminuciéon de su calidad
de vida, sobre todo por la alteracion de la memoria a corto plazo en un 32%.
Graham encontré otro aspecto neuroldgico por la disminucion del déficit de
atencion 27%. Concluyendo que afectaria a su dia y disminuyendo la calidad de
vida

Segun los parametros para evaluar la calidad de vida de la escala de la
EUROQOL 5D, en los resultados vemos que en la categoria de dolor leve se
representa como 35,4% de toda la calidad por algunos problemas de actividades
cotidianas 15,9%, solo el 4,9% tiene problemas de movilidad y el 9,8% esta



moderadamente ansioso. Viendo que en las actividades del dia se ven afectadas
de distintas maneras.
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

- La prevalencia de sintomas persistentes, Long covid, en la poblacién
estudiada fue del 40,8% en un primer nivel de atencion nivel 1-3

- Los sintomas persistentes mas frecuentes fueron dolor de espalda,
fatiga/cansancio, disnea, problemas de memoria y dolor en articulaciones.
Y el sistema mas afectado fue el musculoesquelético, seguido del
neuroldgico.

- El sexo predominante fue femenino y la edad tuvo una media de 46,4
afos.

- En el presente estudio la mayoria de encuestados no presentd
comorbilidades previas, pero dentro del grupo de los que si tenian
comorbilidades las mas frecuentes fueron diabetes, hipertension y

obesidad.

- Lapresentacion clinica de la gravedad fue leve en la mayoria de los casos
positivos a Long covid diagnosticados en un primer nivel de atencion.
- Elcurso de los sintomas mas frecuente fue fluctuantes y persistentes.

- Lacalidad de vida se vio disminuida en ambos grupos.

5.2. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Hubo sesgo de rechazo ya que no se completé el trabajo muestral, debido a que
algunos participantes no contestaron el teléfono o se negaron a participar.

Se termind con una precision del 5,19%.

Es un disefio unicéntrico, con una poblacion probable de estrato bajo y medio
bajo.

Al ser un estudio transversal, no permite hacer seguimiento a la evolucion de los
casos positivos y conocer el verdadero curso de la enfermedad.

Sin embargo, estos resultados son importantes ya que nos indican que hay un
buen porcentaje de la poblaciébn que acude al primer nivel de atencidon que

persiste con sintomas luego del alta en covid.



5.3. RECOMENDACIONES

Realizar estudios de cohorte con los pacientes de LONG COVID, para
determinar en cuanto tiempo desaparece los sintomas.

Implementar atencién integral a todas las personas que han sido afectadas por
covid 19, realizando monitoreo a las secuelas del COVID, ayudando asimismo a
comprender el verdadero curso de la enfermedad y otros factores involucrados
a su cronicidad, para asi tratar en un futuro con diversas opciones terapéuticas
en estos pacientes.

En cuanto a los resultados obtenidos, se recomendaria hacer estudios bivariados
acerca de las comorbilidades halladas en pacientes de un primer de atencion y
la persistencia de sintomas en ellos, asimismo otro estudio en base a la gravedad
de la infeccion por covid y su evolucién a Long covid. En cuanto a la calidad
debida de los pacientes, en el presente estudio ambos grupos mostraron
disminucion de su calidad, por lo que se recomendaria un tercer estudio acerca
de factores asociados a disminucion de calidad de vida en pacientes afectados
por la COVID 19

En vista que la calidad de vida se ha visto disminuida en todos los que tuvieron
covid, se podria realizar un estudio de factores de riesgo de disminucién de

calidad de vida en todas las personas que alguna vez tuvieron covid.

5.4. FINANCIAMIENTO

Autofinanciado
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Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Srta. Josselyn GONZALES
TERRAZO, de acuerdo a los siguientes principios:

1

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

fessonedoonne ST ae s st s aas bssnsnsmnmmn

ONRAD LLANOS TEJADA
MEDICO NEUMOLOGO

CMP. 389496 / / RNE. 15683

Félix K. LLANOS TEJADA

Lima, 07 de octubre del 2021



ANEXO 3: ACTA DE APROACION DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

BICENTENARIO

Oficio Electrénico N° 2207-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Sefiorita
JOSSELYN GONZALES TERRAZO
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“MANIFESTACIONES CLINICAS PERSISTENTES EN PACIENTES DADOS DE
ALTA POR COVID-19 EN UN CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE LIMA ESTE EN EL PERIODO DE MAYO A OCTUBRE DEL 2021”,
desarrollado en el contexto del VIl Curso Taller de Titulacion por Tesis,
presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha
jueves 21 de octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

‘Formamos seres humanos para una cultura de Pacz “

Av. Benavides 5440 — Urb. Las Gardenias —Surco Central 708 -0000 Anexo.
6010

Lima 33 — Perti / www.urp.edu.pe/medicina



ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR
SEDE HOSPITALARIA.

_ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

(/?9}'%0\ LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N*040-2016 SUNEDU/CD
(S N R R
/&) \s\

(St Z) .iin

‘%ﬁ ¥, Facultad de Medicina Humana
e Manuel Huamén Guerrero

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

CARTA N°021-2021-INICIB-D
Surco 05 de noviembre de 2021

Sefior Doctor

RICARDO CARRENO ESCOBEDO
Director General

Centro de Salud César Lopez Silva

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle y por la presente solicitar, en mi
condicion de Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas de
la Universidad Ricardo Palma, tenga a bien brindar las facilidades a la alumna
de la Facultad de Medicina Humana, JOSSELYN GONZALES TERRAZO, para
la realizacion y ejecucion del proyecto de tesis titulado “MANIFESTACIONES
CLINICAS PERSISTENTES EN PACIENTES DADOS DE ALTA POR COVID-
19 EN UN CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LIMA
ESTE EN EL PERIODO DE MAYO A OCTUBRE DEL 2021” Requisito
indispensable para optar el titulo Profesional de Médico Cirujano, habiendo sido
registrado y aprobado por la Facultad de Medicina Humana.

Agradecido por adelantado su amable atencién, aprovecho la ocasién para
expresarle mi mas alta estima personal.

Atentamente.

RICAR
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Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD. La PJUi (atin

Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas. & qy £/evl
Director del VIII Curso Taller de Titulacién por Tesis. . k.
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COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “MIANIFESTACIONES CLINICAS PERSISTENTES EN PACIENTES DADOS
DE ALTA POR COVID-19 EN UN CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE LIMA ESTE EN EL PERIODO DE MAYO A OCTUBRE DEL 2021”.

Investigadora:
JOSSELYN GONZALES TERRAZO

Cédigo del Comité: PG 161- 2021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicaciéon del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 08 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion



ANEXO 5: ACTA DE APROBACIONDEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
MANIFESTACIONES CLINICAS PERSISTENTES EN PACIENTES DADOS DE ALTA
POR COVID-19 EN UN CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DE
LIMA ESTE EN EL PERIODO DE MAYO A OCTUBRE DEL 2021 que presenta la Sefiorita
JQSSELYN GONZALES TERRAZO para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se
halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software

Tumitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Lt

MG. LUIS ,&mlzzfo, CANO CARDENAS.
PRESIDENTE

MG. PATRICIA ROSALIA; SEGURA NUNEZ.
MIEMBRO

AN

MG. JUAN CARLOS EZEQUIEL, ROQUE QUEZADA.
MIEMBRO

SR

DR. JHONY A. DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

M

M.C. FELIX KONKAD, OS TEJADA.
R

Lima, 30 de mayo de 2022



ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

MANIFESTACIONES CLINICAS PERSISTENTES EN PACIENTES
DADOS DE ALTA POR COVID-19 EN UN CENTRO DE SALUD DE
PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LIMA ESTE EN EL PERIODO DE
MAYO A OCTUBRE DEL 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

O. 10% 3% 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

bdigital.uncu.edu.ar 20/
0

Fuente de Internet

.

www.essalud.gob.pe
Fuente de Internet g p 2%
Submitted to National University College - 'I %
Online 0

Trabajo del estudiante

asoneumocito.org 1
Fuente de Internet %
covidcien2022.sld.cu 4
Fuente de Internet %
H www.cienciaenfermeria.org ’
Fuente de Internet %
www.ncbi.nlm.nih.gov 4
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Ricardo Palma

B Trabajo del estudiante
1w

n udmfycofradelicias.blogspot.com 1
Fuente de Internet %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias 1

Excluir bibliografia



ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
JOSSELYN GONZALES TERRAZO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacién por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

MANIFESTACIONES CLINICAS PERSISTENTES EN PACIENTES DADOS DE ALTA
POR COVID-19 EN UN CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DE
LIMA ESTE EN EL PERIODO DE MAYO A OCTUBRE DEL 2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

—\‘\\o(uuvof.
\‘;_;‘y
DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)




ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

en un centro de
primer nivel de
atenciéon de Lima
este en el
periodo de mayo
a octubre del
20217

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar qué grupo etario
presenta mas persistencia de
sintomas.

Determinar que sexo
presenta mas persistencia de
sintomas.

Determinar qué comorbilidad
es mas frecuente en
pacientes con persistencia
de sintomas.

Determinar la gravedad de
infeccibn aguda de COVID
19 en los pacientes con
sintomas persistentes.
Determinar el curso de los
sintomas persistentes.
Determinar la incidencia del
COVID prolongado.
Determinar la calidad de vida
en los pacientes con
persistencia de sintomas.

Variables
dependientes:
e Comorbilidad

e Gravedad de
enfermedad

e Curso de sintomas
persistentes

e Calidad de vida

Co variables:
e Sexo
e FEdad

cudles son los
sintomas
persistentes
mas
frecuentes de
la COVID19

Silva, en el
periodo de mayo
a octubre y que
persisten con
sintomas luego
del alta al
COVID19

) POBLACION DE TECNICAS E PLAN DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOS ESTUDIO Y INSTRUMENTOS ANALISIS DE
MUESTRA DATOS
¢,Cudles son las | OBJETIVO GENERAL: No se Variables Estudio de tipo | La poblacién esta | Se realizara una Los datos
manifestaciones | Determinar los sintomas clinicos | plantea independientes: descriptivo, integrada por 182 | encuesta que recolectados de
clinicas persistentes mas frecuentes en hipétesis por | Manifestaciones cuantitativo de | pacientes que recolectara datos la ficha seran
persistentes mas | pacientes dados de alta por tratarse de clinicas persistentes corte dieron positivo al | ya sea por via tabulados en
frecuentes en covid en un centro de primer un estudio transversal, el | SARSCOV 2, en telefénica o por primer lugar en el
pacientes dados | nivel de atencion de Lima este. descriptivo cual el centro de salud | internet mediante programa de
de alta por covid transversal determinara césar Lopez Google form Microsoft Excel,

para
posteriormente
ser analizados
em el SPSS v.
35, donde una
vez exportado
todos los datos
se realizaran los
gréaficos y tablas
correspondientes




ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

£ DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INDICADOR
condicion organica que distingue al : . ,
SEXO hombre de la mujer y puede ser| Registro del sexo Indepe_ndl_ente Nominal Oj Femenlr_lo
. : Cualitativa 1: Masculino
femenino o masculino
EDAD Tiempo que ha vivido una persona | Afios cumplidos hasta la Independiente Discreta 18 2 100 afios
desde que nacio fecha actual Cuantitativa
. 0: Asintomatico
. Gravgdad de Nivel de gravedad de la infeccion El tipo de gra"edf"‘d °°’?,'a Independiente . 1: Sintomético Leve
infeccion aguda que curso la infeccion - Ordinal ,
aguda por COVID 19 . Cualitativa 2: S. Moderado
de COVID 19 aguda el paciente. _
3: S. Severo
Comorbilidad Enfermedades asouadas, que Enferm_edad preexistente Indepe_ndl_ente Nominal Hlpe_rtenS|on, diabetes,
pueden empeorar la evolucion del paciente Cualitativa obesidad.
SG: sintomas generales
R: Sistemas Respiratorio,
Sintomas percibidos por D: disnea
. . Manifestaciones clinicas . P b , G: Gastrointestinal,
Persistencia de , | el paciente que no tenian Dependiente inal : 16ai
sintomas persistentes que aparecen luego antes de la infeccion por Cualitativa Nomina N: Neuroldgico, N
del alta por COVID-19 M: musculoesquelético,
COVID 19 ; o
D: dermatolégico
CV: cardiovascular
Ps: psiquiatricos
0: Fluctuante
Curso de . . : 1: Creciente
. Forma en la que se present6 el | Formade aparicion de los Independiente . T
sintomas inicio de sintomas persistentes sintomas Cualitativa Nominal 2: Reincidente
persistentes P 3: Persistente
4: Nueva aparicion
. NUmero de dias desde que el Tlempo de persistencia 1. 1 mes
Tiempo de . f I de sintomas percibidos : .
ersistencia de paciente ue dado de alta y por el paciente luego de la Independlgnte Ordinal 2: 2 meses
perst presenta sintomas los cuales no|: L Cuantitativa 3: 3 meses
sintomas infeccién aguda de

tienen un diagnostico

COVID-19




Calidad de vida
relacionada a la
salud

Manera de cémo una persona
percibe su salud fisica y mental a
través del tiempo

Nivel de percepcion
segln la encuesta

Independiente
Cualitativa

Ordinal

1 sin problemas
2 problemas moderados
3 problemas severos




ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“MANIFESTACIONES CLINICAS PERSISTENTES EN PACIENTES DADOS
DE ALTA POR COVID-19 EN UN CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE LIMA ESTE EN EL PERIODO DE MAYO A OCTUBRE DEL
20217

Buen dia, estimado (a):

Este trabajo de investigacion esta siendo realizado por Josselyn Gonzales
Terrazo, interna de Medicina Humana del 7mo afio de la Universidad Ricardo
Palma, el cual servira para la elaboracion de tesis profesional y la contribucion
datos acerca de una nueva enfermedad a nivel mundial que es el COVID 19, La
presente encuesta busca identificar manifestaciones clinicas persistentes
mas frecuente luego del alta médica de COVID19, para tener conocimiento
del impacto que genera esta enfermedad en la salud publica.

Esta encuesta es voluntaria y andénima, no se publicaran datos personales.
Ademas, puede ser llenada mediante teléfono en llamada con la investigadora o
mediante un cuestionario por internet.

Si tuviese alguna duda al respecto o siente que sus derechos son vulnerados
puede comunicarse con la directora del comité de ética de la Facultad de
medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma al correo
sindacoch@yahoo.es o0 con la investigadora josselyn.gonzales@urp.edu.pe

Habiendo explicado el objetivo acepte o niegue completar la siguiente encuesta.

Nombres y apellidos (Colocar iniciales)

Numero de DNI/carne de extranjeria.

¢Acepta voluntariamente responder las preguntas para la investigacion?
( ) Si acepto
(__) No acepto


mailto:sindacoch@yahoo.es
mailto:josselyn.gonzales@urp.edu.pe

CONSENTIMIENTO INFORMADO — LLAMADA TELEFONICA

Buen dia, estimado (a), mi nombre es Josselyn Gonzales Terrazo, interna de
Medicina Humana del 7mo afio de la Universidad Ricardo Palma, y estoy
realizando un estudio acerca de las manifestaciones clinicas persistentes mas
frecuentes luego del alta médica de COVID 19 en el Centro de salud César Lopez
Silva, el cual servira para la obtencion de mi titulo de médico cirujano y para
obtener informacion acerca de las secuelas que podria dejar esta nueva
enfermedad y su impacto en la salud de las personas.
La encuesta a realizar estd compuesta de 24 preguntas, y demora un tiempo de
5 minutos aproximadamente, cabe recalcar que el estudio se realiza de manera
andénima, voluntaria, y no se publicar4, datos de los participantes y si usted
considera que alguna pregunta vulnera su integridad puede decidir parar la
encuesta.
Habiendo explicado el porqué de mi llamada, ¢acepta usted comenzar la
encuesta por llamada telefonica?

- SlI, se procede a llenar la encuesta.

- NO, se agradece el tiempo y se corta la llamada.



MANIFESTACIONES CLINICAS PERSISTENTES POST COVID

SEXO (M) (F) EDAD ()
Ocupacion:

ACERCA DE LA ENFERMEDAD:
1. ¢En qué mes le diagnosticaron COVID positivo? ( )

2. Durante este afio si salio positivo ¢Como le diagnosticaron COVID
197
() Prueba Molecular
() Prueba de antigeno
() Prueba serologica
(1) No sali positivo

3. Endodnde le diaghosticaron con COVID19
() Centro de salud césar Lopez silva
(1) CS miguel Grau
() CS Moron
() OTRO lugar

4. ¢Como fue la gravedad de su enfermedad?

() Asintomatico: No tuvo sintomas

() Leve: sintomas generales dolor de garganta, congestion nasal
malestar general

(1) Moderada: sintomas generales, dificultad para respirar, neumonia
diagnosticada

() Severa dificultad para respirar, agitacion saturacion menor a 93%

() Critico: necesito ingresar a UCI

5. ¢Padece de alguna enfermedad? (Hipertensién, Diabetes, Obesidad,
Asma, EPOC, Fibrosis, Enfermedad renal, etc). Escriba:

(ACTUALMENTE PERSISTE O TIENE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
SINTOMAS? Marque
6. ¢Actualmente tiene sintomas GENERALES?
() Fiebre (1) Zumbido en los oidos
() Fatiga/cansancio (1) ninguno
() Dolor de garganta

7. ¢Actualmente tiene sintomas Respiratorios?
() Falta de aire

() Tos
(1) Ninguno



Tiene sensacion de ahogo (falta de aire). Marque una opcion

0 |ausencia de ahogo, solo cuando realiza ejercicio intenso

1 |Me ahogo al andar muy rapido o al subir una pendiente pronunciada

2 Me ahogo al andar en terreno plano, y con el mismo paso que otras
personas de mi edad, o debo paray descansar

3 Elahogo me obliga a parar antes de 100metro o después de pocos minutos
al andar en terreno plano

Me ahogo al realizar esfuerzos del dia a dia como vestirme o salir de casa
y tengo que parar.

8. ¢Actualmente tiene sintomas Neuroldgicos? (Deterioro cognitivo:
perdida de la capacidad para concentrarse, pérdida de memoria a
largo plazo. Anosmia: pérdida del olfato)

() Deterioro cognitivo (1) Hiposmia
(L) Problemas de memoria (1) Ageusia
() Dolor de cabeza (1) Hipogeusia
(1) Anosmia (1) Ninguno

9. ¢Actualmente tiene sintomas Cardiovascular?
(L) Dolor tipo opresivo en el (L) mareos
pecho (1) Ninguno
() Palpitaciones

10.¢Actualmente tiene sintomas Gastrointestinal?

() Dolor abdominal () Diarrea
(1) Anorexia (1) Ninguno
() Hiporexia

11.;Actualmente tiene sintomas Musculo esquelético?
() Dolor de espalda () Perdida de fuerza
() Dolor en articulaciones (1) Ninguno
() Dolor muscular

12.¢Actualmente tiene sintomas Psicolégico/Psiquiatricos?
() Ansiedad (1) Insomnio
() Depresion (1) Ninguno

13.¢;Actualmente tiene sintomas Dermatolégico?
() Erupciones en la piel (1) Ninguno
() Caida de cabello

14.Si tiene OTROS sintomas no mencionados (especifique, es
opcional):




15.Luego del alta en COVID ¢tuvo sintomas que duraron mas de 3
meses? Pero ahora no estéan
@] () NO
» Especifique cual:
16. ;Cual es el curso de los sintomas actuales?
() Fluctuantes: sintomas van y vienen
() Creciente: los sintomas han ido en aumento
() Nueva aparicion: nuevos sintomas luego de la COVID19 y que
persisten.
() persistente: continua con algun sintoma desde que le dio COVID
() Reincidente: sintomas que desaparecieron luego del alta de covid
pero que han regresado.
(__) Ninguno
17.¢Cuénto tiempo lleva con los sintomas actuales?
(1) 1 mes
() 2meses
(\) més de 3 meses

(1) ninguno
MOVILIDAD

e No tengo problemas para caminar

e Tengo algunos problemas para caminar

e Tengo que estar en la cama

CUIDADO PERSONAL

e No tengo problemas con el cuidado personal

e Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme

e Soy incapaz de lavarme o vestirme

ACTIVIDADES COTIDIANAS (estudiar, hacer las tareas domeésticas,
actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

e No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

e Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas

e Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

DOLOR/MALESTAR

e No tengo dolor ni malestar

e Tengo moderado dolor o malestar

e Tengo mucho dolor o malestar

ANSIEDAD/DEPRESION

e No estoy ansioso ni deprimido

e Estoy moderadamente ansioso o deprimido

e Estoy muy ansioso o deprimido

18.Impacto en la calidad de vida. Marque con una “X”



19.Escoja un nimero del 0 al 100 segin FEMor siada: 190

. , ., imaginable
como se siente el dia de hoy en relacion
a su salud. Siendo 0 el peor estado de
salud, y 100 el mejor estado de salud

imaginable

El peor estado
de salud
imaginable




ANEXO 11: BASE DE DATOS
LA BASE DE DATOS DEL PRESENTE ESTUDIO ESTA EN EL SIGUIENTE LINK:

https://drive.google.com/drive/folders/1Q0B638F9gDEs9UsPhegX2860Q100uQ4hAV?us
p=sharing



https://drive.google.com/drive/folders/1QB638F9qDEs9UsPheqX286QIQ0uQ4hAV?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1QB638F9qDEs9UsPheqX286QIQ0uQ4hAV?usp=sharing

