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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinico — epidemioldgicas de pacientes con sindrome

post covid -19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022”.

METODOLOGIA: Es un estudio de tipo analitico, retrospectivo, longitudinal, un nivel descriptivo
y un disefio descriptivo simple, conto con una muestra de 132 los cuales fueron divididos en 2

grupos 66 expuestos y 66 no expuestos con sindrome post covid 19.

RESULTADOS: Dentro de los resultados o tenemos que los grupos expuestos, los pacientes cuyas
edades gque predominaron fueron mayores de 45 afios 63.6%, de sexo masculino 51.5%, 89.4%
mestizos y son trabajadores dependientes 39.4%, mientras el grupo de no expuestos la edad que
predomino fue 26 a 35 afios 31.8%, el sexo fue femenino, 51.5%, mestizos 95.5% Yy trabajadoras
independientes con un 42.4%. Las caracteristicas clinicas, siendo la de mayor predominio la tos con
el 16.7%, fatiga en un 15.2%, cefalea en un 13.6% y sensacion de tristeza en un 9.1%. En cuanto a
la frecuencia que estas caracteristicas se presentaban, el 56.1% esporadicas y seguidas en un 43.9%
en el grupo de expuestos. Para el tiempo que aparecieron estas caracteristicas clinicas, el grupo de

expuestos refirieron que el 84.8% fue en los 3 primeros meses después que se recuperé del Covid.

CONCLUSION: Existen caracteristicas clinico — epidemioldgicas de pacientes con sindrome post

covid -19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022”.

PALABRAS CLAVES: caracteristicas, clinicas, epidemiol6gicas, COVID 19.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the clinical-epidemiological characteristics of patients with post-covid-

19 syndrome who attend the La Palma Grande Health Center, January-March 2022”.

METHODOLOGY: It is an analytical, retrospective, longitudinal study, a descriptive level and a
simple descriptive design, with a sample of 132 which were divided into 2 groups: 66 exposed and

66 unexposed with post covid 19 syndrome.

RESULTS: Within the results, we have that the exposed groups, the patients whose ages that
prevailed were older than 45 years 63.6%, male 51.5%, 89.4% mestizo and are dependent workers
39.4%, while the group of non-exposed the The predominant age was 26 to 35 years 31.8%, the sex
was female, 51.5%, mestizos 95.5% and independent workers with 42.4%. The clinical
characteristics, being the most prevalent cough with 16.7%, fatigue in 15.2%, headache in 13.6%
and feeling of sadness in 9.1%. Regarding the frequency that these characteristics were presented,
56.1% sporadic and followed by 43.9% in the exposed group. By the time these clinical
characteristics appeared, the exposed group reported that 84.8% was in the first 3 months after they

recovered from Covid.

CONCLUSION: There are clinical-epidemiological characteristics of patients with post-covid-19
syndrome who attend the La Palma Grande Health Center, January-March 2022”.

KEY WORDS: characteristics, clinical, epidemiological, COVID 19.
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l. INTRODUCCION

La enfermedad de la covid — se convirti6 una de las enfermedades mas mortales que azoto al
mundo entero dejando alrededor de 10 millones de personas entre infectadas y las que
murieron a causa de ello, sin embargo, en aquellas personas que se contagiaron y lograron
superar la enfermedad se han reportado algunas secuelas alguna de ellas leves y otras mucho
mas graves (1). Algunas de estas secuelas se han comenzado a presentar en los tres primeros
meses de haber superado la enfermedad y otros mucho tiempo después; como fatiga crénica,
tos, congestion o dificultad respiratoria, perdida del gusto u olfato, dolores de cabeza y
cuerpo, dolor de pecho, confusién mental o niebla mental, aunque hay casos cuyos sintomas

perduran meses o afios (2).

Algunos de los estudios realizados en Estados Unidos reportan que de 274 personas que
lograron superar la covid — 19, el 35% logro recuperar su estado de salud de forma normal,
mientras que el 65% restante habian seguido siendo afectada por las secuelas que les dejo la
covid — 19. Otro estudio realizado en Wuhan china en aquellos pacientes post-covid — 19,
encontraron que el 28.8% de los pacientes que presentaron dificultad respiratoria aguda

tuvieron afecciones a nivel pulmonar, renal, corazon e higado etc. (3).

Un reciente estudio publicado en la Revista de la Asociacion Médica Americana (JAMA)
obtuvieron como resultados que, de 143 pacientes atendidos en Italia, el 12.6% fue ingresado
a UCl y un 87.4% aln persiste con algun sintoma entre ellos fatiga y dificultad respiratoria.
En aquellos casos en donde la enfermedad se presentd de forma severa la secuela mas comun

fue la fibrosis pulmonar (4).

Algunos estudios realizados en paises latinoamericanos como Ecuador, hallaron que el 38.2%
de los pacientes contagiados con covid — 19, presentaron algunas secuelas como problemas
de concentracion y atencion, 34% problemas de memoria, 34% problemas de ansiedad, 29%
problemas depresivos, 22% presentaron estrés post traumatico, teniendo con riesgo de que

algunos sean resistentes a largo plazo (5).

En el Perd, al igual como en todos los demas paises la pandemia de la covid — 19, genero
muchos sentimientos encontrados entre ellos, miedo, ansiedad, dolor estrés y desesperacion;
asi lo indico el médico epidemidlogo Luis Tello Davila, del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas (IREN), quien indic6 el Covid-19 ha dejado muchas secuelas a
nivel fisico y psicolégico, tras la larga recuperacion por la que tuvieron que atravesar los
pacientes. Asi mismo indicd que del 15 al 20% de las personas que padecieron covid 19 a
nivel moderado y severo, terminaran presentando alguna de las secuelas; como: presencia de

fibrosis, persistencia de tos seca o alguna alteracion pulmonar, que podrian hacer que requiera



un soporte de oxigeno en un futuro, ademas de las arritmias cardiacas y los problemas de

salud mental como depresion y ansiedad (6).

En Trujillo luego de una investigacidn se reportd que las principales secuelas que dejo el
covid 19 en las personas que habian superado la enfermedad fueron la disnea, tos, fatiga,
debilidad muscular, tos seca, mialgias, debilidad generalizada, algunas limitaciones en las
actividades diarias, trastornos emocionales y cognitivos que se complican después de

presentar neumonia (7) (8)

Aungue estas secuelas son propias de las personas que se contagiaron de covid de forma
moderada a severa, se logran presentar de manera mas complicada en aquellas que tienen

alguna enfermedad concomitante como cancer, diabetes, asma, cirrosis y bronquitis cronica

9)

Ante ello los médicos recomiendan a los pacientes realizar ejercicios que ayuden a aumentar
la discapacidad funcional a nivel cardio respiratorio, asi como restablecer los musculos
abdomino diafragmaticos y favorecer la expectoracion pulmonar, fortificar los musculos que
se involucran en la respiracion, mejorar la tolerancia al ejercicio fisico y al esfuerzo,
incrementar el trofismo muscular de los masculos de miembros superiores e inferiores para

poder mejorar su condicion de vida a futuro (10).

Estamos conscientes de que esta pandemia aln no ha terminado y debemos continuar
aplicando las precauciones universales para prevenir la propagacion de este virus; sin
embargo, en este momento ya estamos viviendo las secuelas que presentan los pacientes que
tuvieron la infeccién y debemos prepararnos para enfrentarlas, porque seguramente se

convertiran en enfermedades crénicas en el mafiana.

En la ciudad de Ica aun no existen estudios donde se hayan reportado ciertas caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas en los pacientes post covid- 19. Por lo que esta investigacion sera

de gran ayuda para identificar esta situacion que esta aguejando a muchas personas.

Por lo que el objetivo del presente estudio es “Determinar las caracteristicas clinico —
epidemioldgicas de pacientes con sindrome post covid -19 que acuden al Centro De Salud La
Palma Grande, enero — marzo 2022”, lo cual es beneficiosa para todas aquellas personas que
hayan superado la covid — 19 y que estén presentando algunos problemas de salud a los cuales
no se les estan tomando la debida importancia que merecen, dejandolo pasar de lado, Asi
mismo servira para que toda la poblacion esté més atenta a identificar si presentan algunos

sintomas que se hallen relacionado con la covid — 19 0 como consecuencia de él.
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El presente trabajo consta de ocho capitulos: I, donde se detalla la introduccion, y el
planteamiento del problema; Il, se observa la estrategia metodolégica; Ill, tendremos los
resultados; 1V, se expone la discusion; V, se detalla las conclusiones, VI, estaran las

recomendaciones; VI, referencias bibliograficas y finalmente en el capitulo VIl los anexos.

1.1 Antecedentes de la Investigacion: Internacionales

Hierrezuelo N. Cardero F. Carbo Y. (2022) en su investigacion realizada en Santiago de
Cuba titulada “Sindrome pos-COVID en pacientes con enfermedad por coronavirus” tuvo
como objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con
sindrome post-COVID. La metodologia del estudio de investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, retrospectivo; la muestra estuvo conformado por 159
pacientes convalecientes que acudieron a consulta médica. Resultados: Mostraron que el
41.5% de las personas que acudieron a consulta médica tuvieron covid — 19, los sintomas que
presentaron prevalecieron entre 30 a 50 dias después de la fase aguda de la enfermedad (62,2
%). El sexo que mas prevalecio fue el femenino, con 65,4 % con una edad promedio entre 50
a 59 afos (43,4 %). La enfermedad concomitante que mas se identifico fue la hipertension
arterial y diabetes mellitus con un 41,9 % y 27,2 % respectivamente. Dentro de las secuelas
que se hallaron se encontraron la fatiga 58,2 %, cefalea 44,5 % y trastornos psicologicos 35,6
%, Conclusiones: La secuela mas frecuente por la que acuden a consulta médica los pacientes

post covid es la fatiga. (11)

Rojas C.y col. (2022) en su investigacion realizada en Colombia titulada “Cuidados cronicos
en pacientes con sindrome pos-COVID-19 tras el egreso de la unidad de cuidados intensivos”
plantearon como objetivo describir las caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome pos-
COVID-19. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo, en la que participaron como
muestra 122 pacientes post —covid — 19, que ingresaron a UCI. Resultados: Dentro de los
resultados hallaron que la edad media de los pacientes fue de 66.9 afos, 88,9% (109) fueron
de sexo masculino, 72,8% (90) gastrostomia, y 99% requerian oxigeno suplementario. “Asi
mismo se realizaron 9 518 intervenciones en los primeros 4 meses, inclusive terapia fisica
(x:20,7), terapia ocupacional (x:10,9), terapia respiratoria (x:41,4) y psicologia (x:4,8).”
Llegaron a la conclusion que el programa de cuidados cronicos fue una de las alternativas en
los pacientes con sindrome pos-COVID-19 recién egresados de las UCI, el cual estuvo
enfocado disminuir algunas de las discapacidades que puedan estar presentando a

consecuencia de la covid — 19 (12).
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Garcia A.y col. (2021) realizaron un estudio en Espaifia titulado “Programa de rehabilitacion
neuropsicoldgica en pacientes con sindrome post-COVID-19: una experiencia clinica” el cual
tuvo como principal objetivo evaluar los factores asociados a presentar problemas
neuropsicologicos en aquellos pacientes que se habian recuperado de la covid — 19.
Resultados: Dentro de los factores asociados para presentar sintomas neuropsicol6gicos
fueron el género (p <0,001), edad (p = 0,001). Asi mismo hallaron que el 67,7% eran hombres
(n=21), y 32.3% (n = 17) mujeres, la edad promedio fue de 45,6 afios (13).

Ayoubkhani Dy col. (2021) realizaron un estudio en Reino Unido, titulado “Sindrome post-
covid en personas hospitalizadas con covid-19”, el objetivo del estudio fue evaluar el
sindrome pos covid — 19 en pacientes a los 140 dias del alta hospitalaria, la metodologia
empleada tuvo un enfoque cuantitativo, retrospectivo, en la que participaron aquellos
pacientes que tuvieron covid y fueron dados de alta luego de haber superado la enfermedad.
Resultados: “las tasas de enfermedad respiratoria (P< 0,001), diabetes (P< 0,001) y
enfermedad cardiovascular (P< 0,001) también aumentaron significativamente en pacientes
con covid-19, con 770 (intervalo de confianza del 95%: 758 a 783), 127 (122 a 132) y 126
(121 a 131) diagndsticos por 1000 personas-afio, respectivamente”. En conclusion: Las
proporciones de tasas fueron mayores para las personas menores de 70 afios que para las de

70 afios 0 mas. (14)

Andrea D y col. (2021) realizaron un estudio en Reino Unido titulado “Deterioro
multiorgénico en individuos de bajo riesgo con sindrome post-COVID-19” cuyo objetivo fue
el de evaluar el sindrome post covid, El estudio que se realiz6 fue de tipo prospectivo en la
que participaron aquellas personas con un riesgo bajo de mortalidad por covid- 19, (obesidad
20%, hipertension 7%, diabetes tipo 2 2%, enfermedad cardiaca 5%), Resultados: 42%
presentaron de 10 a mas sintomas, 60% presentaron sindrome post covid 19 severo, Entre los
sintomas reportados estuvieron “fatiga (98%), tos (88%), cefalea (83%), Dentro de los
organos que presentaron deterioro se encontrd al corazén (26%), pulmones (11%), rifiones
(4%), higado (28%), pancreas (40%) y bazo (4%). Asi mismo encontraron que el 70%

present6 dafio de un solo 6rgano y 29% dafio multiorganico. (15)

Medina G. Carabajales E. Carbajales A. Figueredo Y Montiel L. (2021) en su
investigacion titulada “Caracteristicas clinicas epidemioldgicas de pacientes confirmados a
la enfermedad en la etapa post covid — 19 en Camagiey. Tuvo como objetivo caracterizar
clinica y epidemiol6gicamente los pacientes post covid — 19. Metodologia: la investigacion
tuvo enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, la muestra la conformaron 27 pacientes con
sintomas respiratorios y 36 pacientes procedentes del extranjero positivos al RCP-RT.

Resultados: “La edad promedio fue entre 39 a 49 afios (47,7 %) del sexo masculino (60,3 %),
12



con predominio de los importados del exterior (57 %) procedentes de Venezuela (33,3 %),
con entrada al pais por el aeropuerto José Marti (61,2 %) Camagiiey fue el municipio mas
afectado (58,7 %) donde predominaron los pacientes asintomaticos (73 %), con hipertension
arterial (17,4 %) y la diabetes mellitus (11,1 %)” (16)

Carfi A. Bernabei R. Landi F. (2020) Realizaron un estudio en lItalia titulado “Sintomas
persistentes en pacientes después de la COVID-19 aguda, en el que plantearon como objetivo:
evaluar alguno de los sintomas que se presentaron posterior a la covid — 19, la metodologia
de estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo en el que participaron todos los
pacientes que presentaron la enfermedad. Resultados: Hallaron que el 12.6%, no presentaron
ningln sintoma, 32% presentaron entre 1 y 2 sintomas, 55% refiere que los sintomas
aparecieron esporadicamente. Dentro de los sintomas mas frecuentes hallaron fatiga (53,1%),
disnea (43,4%), dolor articular (27,3%) y dolor toracico (21,7%) (17)

Baquera S. Zurita D. Potosi V. (2020) en su investigacion titulada “Secuelas
Musculoesqueléticas en pacientes con aislamiento domiciliario post Covid-19” plantearon
como objetivo describir las caracteristicas clinicas persistentes en el sistema
musculoesquelético, de los pacientes post covid 19. Metodologia: La investigacion fue tipo
cualitativo, trasversal, y descriptivo. La muestra la conformaron 50 pacientes que lograron
superar la enfermedad. Resultados: 52% fueron hombres, 48% mujeres, la edad media fue de
43 afios, 44% de los pacientes tenian 1 comorbilidad presente, 14% no presentaron
comorbilidades. Dentro de las secuelas hallaron que el 34% presentaron tenia 1 o 2 secuelas,
56% 3 0 maés secuelas, siendo la mas frecuente la fatiga muscular seguida de la debilidad

generalizada con un 46% y las mialgias con un 16% (18).

Antecedentes Nacionales

Baltazar H. Coelho T. Escalona L. (2022) en su investigacion titulada “Diagnostico de
arritmias ventriculares en pacientes con sindrome post COVID-19”, tuvo como objetivo:
Identificar las arritmias ventriculares en los pacientes que padecieron covid 19. La
metodologia de estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo y
transversal. La muestra la conformaron 79 personas con sindrome post covid — 19.
Resultados. 45,57% fueron mujeres, 54,43% hombres, la edad promedio fue de 56 afios,
(49,4%). Los tipos de arritmias mas frecuentes segln el tipo de COVID-19 padecido, fueron:
“Ritmo Sinusal (28%) en casos leves; las Taquicardias Sinusal (26%) e Inapropiada (26%)
para moderados y Taquicardia Ventricular (43%) en los casos severos”. En aquellos pacientes
con sintomas leves la recuperacion fue del 100%, en aquellos con sintomas moderados la

evolucion tuvo un 88,5%, y en la severa de 16,6%. (19)
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Guerrero A. (2021) en su investigacion realizada en “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes con sindrome post COVID-19 que acuden al Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Amistad Per(l Corea Santa Rosa 11-2, durante mes
julio-agosto del 2021”. Tuvo como objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en pacientes con sindrome post COVID-19. Metodologia: Se realiz6 un
estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo, transversal, en el que
participaron 38 pacientes. Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 49.8 afios,
65.79% (n=25) son mujeres y el 86.84% (n=33) viven en zonas urbanas. Dentro de los
sintomas maés frecuentes se presentaron tos 28 (90.3%%), seguido por disnea o fatiga
23(83.9%) y pérdida de peso 16(51.6). En cuanto a los sintomas relacionados a trastornos
psiquiatricos, se presentaron la angustia 16 (51.6%). Conclusién: Mas del 50% de los
pacientes presentaron tos persistente, disnea, pérdida de apetito y el mas relacionado a salud

mental fue angustia (20)

Ochoa A. Torres J. (2021) “Identificacion de secuelas y tratamientos en pacientes post
covid-19 en el asentamiento humano agrupamiento familiar las flores -campoy, marzo-junio
20217, en su objetivo describid las “secuelas y tratamientos en pacientes Post Covid-19 del
Asentamiento Humano Agrupamiento Familiar, cuyo estudio fue cuantitativo, transversal,
observacional retrospectivo aplicando como técnica la encuesta y se emple6 como
instrumento un cuestionario de 20 preguntas en una muestra de 150 pacientes tanto mujeres
y varones cuyas edades oscilaron entre 18 y 50 afios a mas”. Dentro de los resultados se
hallé: tos (71%), dolor toracico (59%), dolor de cabeza (71%), pérdida de apetito (59.33%),
cansancio, dolores articulares, y como tratamiento se administraron: vitaminas y /o minerales
(70%), antitusigenos, desinflamantes (63.37%). conclusion: Dentro de la poblacion estudiada
los adultos mayores de sexo masculino en comparacion a los jovenes, y las secuales fueron a
nivel del pulmédn, las osteoarticulares, psicoldgicos, endocrinoldgicos, a consecuencia

reciben tratamiento médico (21).

De la calle A. Tello R. Villegas T. Suasnabar E. (2021) en su investigacion titulada
“Factores de comorbilidad y secuelas de covid 19 en trabajadores de un hospital nacional de
Huancayo 2021”. Su objetivo determino la relacion de los Factores de Comorbilidad y
Secuelas de Covid 19. “El método de esta investigacion fue cientifico, de tipo basico, nivel
descriptivo correlacional, disefio no experimental, de corte transversal. La muestra de estudio
calculada probabilisticamente fue de 137 trabajadores” se encontrd6 que el 53% de
presentaron COVID-19, la mayoria leve (52%), y severo el 15%, el 82% hicieron contacto,

el 58% piensa que el contagio fue en el hospital, 43,8% se atendieron en casa y en un hospital
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general el 30%. La mayoria tenia entre 41 y 50 afios (30,7), fueron de sexo masculino (61%).
Entre los factores de comorbilidad tenian: sobrepeso el 65%, diabetes el 8%, VIH 0%,
cardiopatias el 3% asma al 10,2%, y enfermedades renales el 1,5%. La mayoria no tenia
secuelas del aparato respiratorio (40,9%), tampoco cardiovasculares (87%), ni secuelas
psicoldgicas (89,1%) tampoco dermatoldgicas (47,4%). Las secuelas neuropsiquiatricas se
observa que tuvieron pérdida de olfato el 4,4%, cefalea el 50,4%; cambios de humor 15,3%);
disfuncioén neuromuscular 0,7%; dificultad para pensar o concentrarse el 8.8%; depresion
40,9%; ansiedad 9,5%; dolor muscular 10,2%. Conclusiones: Existe relacion entre los

factores de Comorbilidad y secuelas relacionados con el Covid 19 (p valor=0,007<0,05) (22)

Ramos M (2021) en su investigacion titulado “Secuelas en pacientes post Hospitalizados por
Covid-19 y su relacion con la calidad de vida, Hospital Honorio Delgado Espinosa Arequipa
20217, en su objetivo: Describir las secuelas en pacientes post hospitalizados por COVID-
19, el estudio fue de tipo relacional, no experimental, descriptivo, analitico, trasversal, con
una muestra de 111 pacientes post COVID. En sus resultados: Se tuvo como caracteristicas
epidemioldgicas que el 40% tenian 40 a 59 afios, el 55% de género masculino, 51% casado/a,
49% secundaria, 63% procedente de Arequipa central; respecto a las caracteristicas clinicas
el 17,12% presentaron trombo embolismo pulmonar, 23,42% miocardiopatia, 25,23%
deficiencias en la memoria, 25,23% depresion, también refieren que la aparicion de estas
manifestaciones fue posteriormente a su recuperacion de UCI de forma inesperada. La
calidad de vida en pacientes post COVID- 19 el 63,06% fue regular, seguido de un 23,42%
deficiente y un 13,51% bueno. CONCLUSION: Las secuelas en pacientes post
Hospitalizados por Covid-19 se ve influenciada con la calidad de vida, con un nivel de
significancia p<0,05 (23)

Antecedentes Locales

A pesar de realizar una intensa busqueda en las diferentes paginas de investigacion como
revistas cientificas y repositorios institucionales no se ha logrado recaudar investigaciones a

nivel local.

Dentro de las bases tedricas, tenemos que, en cuanto a la familia del coronavirus, tienden a
infectar a muchos seres vivos, su estructura es un virus y pueden llegar a causar infecciones
respiratorias que pueden ser de leve a severa en los seres humanos. Para esto en el 2002 en
Chinay en Arabia Saudita en el 2012, tuvo su primera aparicion dos coronavirus de origen
zontico altamente patégenos, el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV) y el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)

respectivamente , las cuales se emergieron en las personas, causando enfermedades
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respiratorias fatales, lo que hizo que los coronavirus emergentes se convirtiesen en un

problema de salud publica (24).

Y en el afio 2019, en Wuhan, capital de la provincia de Hubei, China, se dio a conocer que
habia iniciado un nuevo brote de casos de heumonia atipica, cuyo origen es desconocido, lo
que si llamo la atencion fue que dichos casos se encontraban relacionados a un historial de
exposicion al reservorio del virus en un mercado mayorista de mariscos de Wuhan , dando
lugar a una posible zoonosis, causada por el nuevo coronavirus zoonético denominada (2019-
nCoV) (25).

El SARS-CoV-2 es un 3 CoV del grupo 2B con al menos 79 % de similitud en la secuencia
gendmica con el SARS-CoV y un 50 % con el MERS-CoV (26) . La OMS la denomino como
2019-n CoV. El SAR-CoV-2, si bien sus antecesores tienen un genoma de ARN
monocatenario con polaridad positiva, dandole un aspecto clave para tener altas tasas de
mutacion, este genoma comprende 29 844 nucle6tidos siendo bastante grande para un virus
de ARN, con las regiones 229 nt y 265 nt de longitud en los extremos 5" y 3" no traducidas
7).

Ya para el afio 2019, se tenia de conocimiento la existencia de 6 tipos de coronavirus,
causantes de enfermedades respiratorias superiores, puesto que ya en el 2002 la aparicidn
del SARS y el 2012 con el MERS se descubrié que los coronavirus también podian afectar

tracto respiratorio inferior (28).

En Wuhan en el 2019, ya aparecieron casos de neumonia de etiologia desconocida, en las
cuales se empez6 alertar a la poblacién sobre el contagio de este virus por la ingesta de
mariscos comprados en un mercado de esa localidad convirtiéndose en una posible zoonosis
incognita que hasta la fecha sigue siendo investigada, esta nueva variante guarda una gran
similitud con el genoma de un coronavirus de murciélago, revelando que este nuevo virus

pertenece a la especie de SARS-CoV (29).

A partir de entonces el SARS-CoV-2 o Covid-19, esta nueva especie ha ido evolucionando
hasta convertirse cada vez méas agresivo para la especie humana, ya que sufre de diversos
cambios en su cédigo genético, muchos estudios desde la fecha hasta la actualidad han
demostrado que esta especie tiene de una a mas mutaciones que la diferencian de otras; como
era de esperarse a nivel mundial se fueron documentando multiples variantes del SARS-CoV-
2, es por ello que este nuevos virus ha venido adaptandose a nuevos huéspedes humanos;
segun el esquema de clasificacion del Interagency Group (SIG) se define 4 clases de variantes
del Covid-19 (30).
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Hasta el momento dos de estas variantes que se han descubierto son la Delta (B.1.617.2),
cuyo origen se ha demostrado que fue en la India a fines del afio 2020, lo cual trajo como
resultado una nueva ola de infecciones, ya en EEUU, “para el mes de marzo del 2021, se
detectd otra nueva especie y alberga también 10 mutaciones en la proteina E. o Omicron
(B.1.1.529) reportada en Sudafrica en noviembre de 20217, es asi que esta variante tiene
maés de 30 cambios en la proteina de punta, asi como mutaciones en la proteina de espiga y
en proteinas no estructurales, lo que llevé al aumento de casos en Sudéfrica, la émicron
mostré ser 2.8 veces mas infeccioso que la Delta (B.1.617.2) y un aumento de 13 veces de
infectividad viral (31).

La patogenia del sindrome post-COVID, hasta la fecha estd siendo desconocida, las
evidencias siguen demostrando que la inflamacion prolongada son un papel de suma

importancia en la patogénesis de la mayoria de las manifestaciones (32).

El Sindrome post COVID, no puede aparecer de la misma forma en las personas, ya que cada
una puede presentar diversas maneras, muchas de las personas gque han sido diagnosticas con
COVID19, han presentado secuelas o molestias que suelen desaparecer o permanecer durante
mucho tiempo. Estos sintomas son muy variados, dentro de las cuales tenemos los méas
comunes: “fatiga, obnubilacion mental, pérdida de memoria y dolor de cabeza, alteraciones
del gusto y el olfato, tos, dolor de pecho y dificultad para respirar, dolores articulares y
musculares, ansiedad y depresion, problemas de suefio, alteraciones intestinales y erupciones

cutaneas”. (33)

Dentro de ellas mencionaremos algunas de estas secuelas como es el deterioro vascular, en
asociacion con el factor de crecimiento endotelial vascular, IL-6 y TNFa, lo cual es
prominente en la fase inflamatoria del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y
puede explicar la fibrosis pulmonar posterior al COVID-19, lo cual esté caracterizada por una
fibroproliferacién incontrolada de una liberacion desregulada de metaloproteinasas de la

matriz, lo que da lugar a lesiones del endotelio y el epitelio (34).

Asimismo, los monocitos y macrofagos infectados, que forman parte de la primera respuesta
inmune celular a la infeccion aguda por SARS-CoV-2, pueden contribuir a la tormenta de
citocinas y migrar masivamente de los pulmones a los tejidos, y parecen contribuir a las
complicaciones posteriores al COVID, incluida la fibrosis, mientras que su manipulacion

puede abrir nuevas perspectivas terapéuticas (35)

La disfuncion neurolégica, tiene como sintomas a la alteracion en la funcién neuronal,
elevan las citocinas circulantes, y particularmente de 1L-6, que puede penetrar la barrera
hematoencefalica, puede ocurrir y contribuir a complicaciones del sistema nervioso central

(SNC) (p. Ej., Alteracion del estado mental y neurocognitivo trastornos entre otros) . (36)
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Se conoce que el coronavirus es neurotropico y pueden invadir la barrera hematoencefalica
y acceder al SNC a través de neuronas periféricas o olfativas. El hipocampo suele ser muy
vulnerable a esta infeccion, influenciandose muchas veces en la contribucién del déficit de

memoria post-infeccion (37).

En cuanto a secuelas como trastornos endocrinoldgicos, muchas veces puede destruir a las
células B-pancredticas tras la infeccion viral y dar inicio a la aparicion de diabetes mellitus.
Se esta tomando de conocimiento que el SARS-CoV-2 llega a infectar y replicarse en los
islotes pancreaticos humanos, teniendo una asociacién con la reduccién de los granulos
secretores de insulina en las células B pancreaticas y la secrecion alterada de insulina
estimulada por glucosa, lo que puede explicar el deterioro de la glucemia. Es por ello que
urge que un paciente diabético con COVID-19 necesitan altas dosis de insulina, y posterior a

ellos su diabetes debe tener un estricto control (38).

Otra de las caracteristicas clinicas se encuentran la disnea, dolor toracico y palpitaciones que
a un tiempo prolongado generan cardiometabdlica, fibrosis miocéardica que pudo ser
detectada mediante resonancia magnética, arritmias y taquicardia, es por ello que dichos
pacientes con problemas cardiacos deben ser monitorizados constantemente con examenes

de electrocardiografia y ecocardiografia. (39)

La anosmia postcoronavirus 2019 (COVID-19), esta secuela esta relacionado mayormente a
(SARS-CoV-2), causando un dafio en el neuroepitelio respiratorio; para algunos
investigadores refieren que esto se debe a la invasién viral de los receptores celulares ACE2
y TMPRSS2, que se hallan en el epitelio nasal y olfatorio (40). “Se estima que uno de cada 2
pacientes con COVID19 tienen anosmia afectando la calidad de vida y habilidad de las
personas para disfrutar alimentos, fragancias, asi como detectar aromas que pueden poner en

peligro la integridad fisica (comida descompuesta, fugas de gas, etc.)” (41).

La cefalea es otra de las manifestaciones de mayor frecuencia, se ha mencionado que esta
ocupando una prevalencia del 13-22% en los pacientes internados durante la fase aguda con
enfermedad moderada a grave y hasta 70% en externos. Puede ser uno de los sintomas
iniciales en un 81%, sin que se sospeche, lo cual se convierte en una de las causas de mayor

frecuencia en las consultas por COVID-19 (42).

Tenemos también a la disfuncidn cognitiva, que es considerada dentro de un trastorno mental
a largo plazo, cuya incidencia es muy elevada, casi afectando a gran parte de poblacién
infectada por Covid 19 en un cuadro grave a 6 meses posterior al alta hospitalaria. Muchos
estudios manifestaron que han hallado alteraciones de los dominios cognitivos en pacientes

criticamente enfermos, donde la presencia de este deterioro cognitivo era a largo plazo como
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minimo 3 meses, en su déficit se hallé la falta de memoria de trabajo, atencion y funciones

gjecutivas (43).

La salud mental, es también una parte fundamental, lo cual tuvo un lugar en la infeccion por
Covid 19, ya que gran parte de la poblacién infectada han experimentado algun tipo de duda,
temor o hartazgo frente a ella. Estas reacciones emocionales, a gran escala estan dejando
secuelas, previsto del aislamiento social que nos tocé cumplir en todo el mundo por casi dos
largos afios, lo cual género en la poblacién altas tasas de depresidn y ansiedad, estas son
patologias mentales, que si bien venian en una alza en estos Ultimos afios en el tiempo de la
pandemia se incrementd sobre todo en grupos mas vulnerables, afiadido a los altos costos de
los medicamentos y las atenciones médicas, se llegd a tener el reporte de casi 8 millones de
llamadas por causas de crisis de salud mental relacionadas con el COVID-19 (44). En las
cuales los temas tratarse eran por “miedo de estar infectado, la soledad por las medidas del
aislamiento y preocupaciones acerca de su salud fisica”. Dentro de estas llamadas muchas de
ellas eran personas con una depresion severa cuyo fin era el suicidio, cuyas politicas vieron
la necesidad de crear alternativas de ayuda, donde estas comenzaron a disminuir gracias a los

subsidios de apoyo al ingreso de las familias méas afectadas (45).

Ante todo, esto podemos plantear la siguiente pregunta de investigacion:

1.2 Formulacion del problema.

Problema General:

¢Cuéles son las caracteristicas clinico — epidemiol6gicas de pacientes con sindrome post

covid -19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022?
Problemas Especificos:

¢ Cuéles son las caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome post covid -19 gque acuden

al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022?

¢ Cuéles son las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con sindrome post covid -19 que

acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 20227

¢ Cuél es el tiempo de aparicion de las caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome post

covid -19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 20227

¢Cudles es la frecuencia con que se presentan las caracteristicas clinicas de pacientes con
sindrome post covid -19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo
2022?
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1.3 Justificacién e importancia de la investigacion.

Justificacion tedrica:

El trabajo de investigacion permitira realizar una revision teorica especifica de las variables
en estudio como las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes que han superado
la enfermedad del covid — 19, el cual resulta ser muy importante puesto que existe un gran
porcentaje de personas que han presentado sintomas que han afectado la realizacion de sus
actividades diarias, luego de haber superado la enfermedad; lo que hace que se sospeche que
estas pueden estar relacionadas como secuelas que haya podido dejar el covid — 19 en las

personas.
Justificacion Practica:

Con los resultados de esta investigacion se podran obtener datos actualizados sobre las
caracteristicas mas resaltantes que los pacientes que lograron superar la covid — 19 estan
presentando y que se encuentren relacionados con la enfermedad, para poder iniciar un
tratamiento 0 manejo adecuado y que esto no logre empeorar su salud ni sus actividades

diarias.
Justificacion Social:

La investigacion sera beneficiosa para todas aquellas personas que hayan superado la covid
— 19y que estén presentando algunos problemas de salud a los cuales no se les estan tomando
la debida importancia que merecen, dejandolo pasar de lado, Asi mismo servira para que toda
la poblacion esté més atenta a identificar si presentan algunos sintomas que se hallen

relacionado con la covid — 19 0 como consecuencia de él.
Justificacién metodolégica:

Los resultados de esta investigacion servirdn como base para futuras investigaciones que se
deseen realizar tomando en cuenta variables de estudio similares, asi mismo el cuestionario
también sera un instrumento que se podra utilizar para la recoleccion de datos en poblaciones

similares a las estudiadas.

Importancia

El presente trabajo es de gran importancia que ayudara a que la poblacion y el personal de
salud conozcan las caracteristicas clinico-epidemiolégica més comunes que se estan
presentando en las personas que lograron superar la covid -19 para poder brindarles la
atencion oportuna y que esto no siga avanzando perjudicando de alguna manera su salud y la

de su familia.
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1.4 Obijetivos.

Objetivo General:

Determinar las caracteristicas clinico — epidemioldgicas de pacientes con sindrome post covid

-19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022.
Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome post covid -19 que acuden

al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022.

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con sindrome post covid -19 que

acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022.

Identificar el tiempo de aparicion de las caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome

post covid -19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022.

Identificar la frecuencia con que se presentan las caracteristicas clinicas de pacientes con
sindrome post covid -19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo
2022,

Hipdtesis y variables de la investigacion.

Hipotesis alterna:

Existen caracteristicas clinico — epidemiolégicas de pacientes con sindrome post covid -19

que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022.
Hipotesis Nula

No existen caracteristicas clinico — epidemioldgicas de pacientes con sindrome post covid -

19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022.
Variables:

-VARIABLE DEPENDIENTE

Sindrome post covid 19
-VARIABLES INDEPENDIENTES
- Tos
- Dificultad respiratoria
- cefalea
- Asma
- Dolor de pecho
- Pérdida de peso
- Pérdida de apetito
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- Cansancio

- Insomnio

- Dolor en la articulaciones
- Taquicardia

- Dorsalgia

- Pérdida de cabello

- Sudoracion excesiva

- Sensacion de tristeza

- Otros

-VARIABLES INTERVINIENTES
- Edad

- Sexo

- Etnia

- Ocupacion

II. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

Tipo, nivel y disefio de investigacion
> Tipo de investigacion
Investigacién analitica: sustenta en hechos comprobables y fundamentos racionales.
Retrospectiva: Ya que los datos fueron tomados cuando los hechos han sucedido.

Longitudinal: Ya que los datos fueron medidos en un solo momento determinado.

> Nivel de investigacion

Descriptiva: Consiste en describir cada una de las variables de estudio.
> Disefio de investigacion

Investigacion descriptiva (estudio cohorte)

Esquema:

Donde
M = Muestra (pacientes post covid)

O = observacién que de las caracteristicas clinico-epidemiol6gicos
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» Poblacion y muestra

e Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 132 pacientes que se infectaron de covid
19 vy que durante el afio 2022 en los meses de enero a marzo lograron superar la
enfermedad atendidos en el centro de salud la Palma Grande; segun datos estadisticos

recolectados a través del libro de seguimiento de pacientes con covid — 19.

e Tamanfo de la muestra

La Para hallarlo, se utilizo la férmula de estudio cohorte

Efecto o enfermedad

+ - Total
Exposicion + a c a+c
factor de
riesgo ) o d b+d
Total a+b c+d n
Af(A+C
RR = 2L222)
B/(B+D)
Expuestos 66
No expuestos 66
Total 132
Utilizando la calculadora de GRANNO:
PROPORCIONES: Riesgo Relativo (Estudios de Cohorte)
RIESGO ALFA 0.05
TIPO DE CONTRASTE BILATERAL
RIESGO BETA 0.20
TASA DE ENFERMOS ENTRE LOS NO EXPUESTOS| 0.5
RIESGO RELATIVO MINIMO A DETECTAR 0.5
RAZON ENTRE EL NUMERO DE EXPUESTOS Y 1

EXPUESTOS
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Se obtuvo como resultados:

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se precisan
66 subjetos en el grupo de expuestos y 66 en el de no expuestos, para detectar un riesgo
relativo minimo de 0.5 y si la tasa de enfermos en el grupo de no expuestos es del 0.5. Se ha
estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 0%. Se ha utilizado la aproximacion de
POISSON.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la encuesta. Previo a eso se
solicitaron los permisos correspondientes al jefe del centro de salud la Palma Grande, para
obtener los nimeros de teléfonos de los pacientes y poder Ilamarlos para hacer las encuestas

correspondientes a cada uno.
Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento fue un cuestionario elaborado por la propia investigadora el cual esta
compuesto en 2 partes; la primera parte estuvo compuesto por items de respuesta dicotomica
gue corresponden a las caracteristicas clinicas y la segunda parte compuesta por 4 items con
respuestas politdmicas que corresponden a las caracteristicas epidemioldgicas, asi también
estan incluidas 2 preguntas con respecto a la frecuencia con la que se presentan estas

caracteristicas y el tiempo que llevan aquejando a la personas.

Este instrumento antes de ser aplicado fue validado a través de juicio de expertos en el tema

de investigacion.

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Previo al analisis de los datos se catalogaron las respuestas segln hoja de discernimientos del
instrumento, para luego ser procesada la informacién en una base de datos por medio del
Microsoft Excel 2016, asimismo para la elaboracion de tablas y gréficos segun los objetivos

de la investigacion se empleara el paquete estadistico EXCEL 2016.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas epidemiolédgicas de pacientes con sindrome post covid -19 que acuden al

Centro De Salud La Palma Grande, Enero — Marzo 2022.

NO EXPUESTOS

CARACTERISTICAS EXPUESTOS
EPIDEMIOLOGICAS
CATEGORIA f % f
EDADES < 15 afios 1 1.5 8
16 a 25 afios 7 10.6 11
26 a 35 aflos 5 7.6 21
36 a 45 afos 11 16.7 12
>45 afos 42 63.6 14
Total 66 100.0 66
SEXO Masculino 34 515 32
Femenino 32 48.5 34
Total 66 100.0 66
ETNIA Mestizo 59 89.4 63
Blanco 7 10.6 3.
Total 66 100.0 66
OCUPACION  Ama de casa 19 28.8 16
Trabajador dependiente 26 394 28
Trabajador 14 21.2 9
independiente
Estudiante 3 45 13
Chofer 4 6.1 0
Total 66 100.0 66

%
121

16.7
31.8
18.2
21.2

100.0

48.5
515

100.0

95.5
4.5

100.0

24.2
42.4

13.6

19.7
0.0
100.0

Fuente: Estadistica del Centro de Salud La Palma Grande Enero- Marzo 2022
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llustracion 1 Porcentaje de las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con sindrome post

covid -19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, Enero — Marzo 2022.
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INTERPRETACION

En latabla 1 se observa que, dentro de las caracteristicas epidemiol6gicas, tenemos que los grupos
expuestos, los pacientes cuyas edades que predominaron fueron mayores de 45 afios 63.6%, de sexo
masculino 51.5%, gran parte son mestizos 89.4% y son trabajadores dependientes 39.4%

Mientras que el grupo de no expuestos la edad que predomino fue 26 a 35 afios 31.8%, el sexo fue

femenino, 51.5%, mestizos con un 95.5% y trabajadoras independientes con un 42.4%.
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Tabla 2 Caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome post covid -19 que acuden al Centro De

Salud La Palma Grande, Enero — Marzo 2022.

expuestos

CARACTERISTICAS CLINICAS F=66 %
Tos 11 16.7
Dificultad respiratoria 2 3.0
Cefalea 9 13.6
Asma 1 1.6
Dolor de pecho 3 4.5
Pérdida de peso 1 1.6
Dorsalgia 3 4.5
Insomnio 4 6.0
Dolor en las articulaciones 5 7.6
Taquicardia 5 7.6
Fatiga 10 15.2
Pérdida de cabello 3 4.5
Sudoracién excesiva 3 4.5
Sensacion de tristeza 6 9.1

TOTAL: 66 100.0

Fuente: Estadistica del Centro de Salud La Palma Grande Enero- Marzo 2022
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llustracion 2 Porcentaje de las caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome post covid -19

gue acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022.
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En la tabla 2 tenemos que, dentro de las caracteristicas clinicas, para el grupo de expuestos, las
clinicas de mayor predominio fueron la tos con el 16.7%, fatiga en un 15.2%, cefalea en un 13.6%

y sensacion de tristeza en un 9.1%, y en menor porcentaje fue pérdida de peso, asma con un 1.6%.
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Tabla 3 frecuencia de la presencia de las caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome post

covid -19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022.

Expuestos
Con que frecuencia se presentan las caracteristicas clinicas

f %
Esporadica 37 56.1
Seguidas 29 43.9
TOTAL 66  100.0

Fuente: Estadistica del Centro de Salud La Palma Grande Enero- Marzo 2022

lustracion 3 Porcentaje de la presencia de las caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome

post covid -19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022.
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INTERPRETACION

En la tabla 3 tenemos, la frecuencia que estas caracteristicas se presentaban, donde el grupo de
expuestos refiere que fueron esporadicas en un 56.1% y seguidas en un 43.9%.
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Tabla 4 Tiempo que aparecen las caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome post covid

-19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022.

EXxpuestos

Tiempo que aparecieron las caracteristicas
clinicas f %
Apenas se recuper6 del COVID 8 121
En los 3 primeros meses después que se 56 849
recuper6 del COVID '

2
De 3 a 6 meses después que se recupero del 3.0
COoVID :

0 00
De 6 meses a 1 afio después que se recuperé del
COVID

66 100.0

TOTAL

Fuente: Estadistica del Centro de Salud La Palma Grande Enero- Marzo 2022
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llustracion 4 Porcentaje del tiempo que aparecen las caracteristicas clinicas de los pacientes con

sindrome post covid -19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022.
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INTERPRETACION

En la tabla 4 tenemos, el tiempo que aparecieron estas caracteristicas clinicas, donde el grupo de
expuestos refirieron que el 84.9% fue en los 3 primeros meses después que se recuperé del Covid,
el 12.1% apenas se recupero del covid
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Pruebas de hipétesis

Ha. Existen caracteristicas clinico — epidemioldgicas de pacientes con sindrome post covid -19 que

acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022.

HO. No existen caracteristicas clinico — epidemioldgicas de pacientes con sindrome post covid -19

gue acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022.

a) Seleccion de la prueba:
® 95% de confianza: o= 0.05
e N=66
e Prueba chi cuadrado (X2)
e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula

b) Resultado:

Chi cuadrado

Caracteristicas / sindrome post covid -19 X2 significancia
Clinicas/ sindrome post covid -19 11,393 ,018
Epidemiolégicas/ sindrome post covid -19 9,786 ,044

Region deRechazo de HO
Region de-Aceptacion deHO

@=0.05

9,7 11,3

Interpretacion
Existen caracteristicas clinico — epidemioldgicas de pacientes con sindrome post covid -19 que
acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022, al encontrar significancia de
p<0.05 en las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas. Por lo que se acepta la hipétesis general
alterna, y se rechaza la hipétesis nula
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IV. DISCUSION

En presente estudio tuvo como resultado general que existen caracteristicas clinico —
epidemiologicas de pacientes con sindrome post COVID -19 que acuden al Centro De Salud La
Palma Grande, enero — marzo 2022, cuyos resultados fueron similares al estudio realizado por
Hierrezuelo N. Cardero F. Carbo Y. (2022) en Cuba sobre “Sindrome pos-COVID en pacientes
con enfermedad por coronavirus” cuyos resultados mencionan que existen secuelas en la consulta
médica de los pacientes post covid como es la fatiga, cefalea y trastornos psicoldgicos (11), al
igual que el estudio de Rojas C. y col. (2022) en Colombia sobre “Cuidados crénicos en pacientes
con sindrome pos-COVID-19 tras el egreso de la unidad de cuidados intensivos™ cuyos resultados
fueron que el programa de cuidados cronicos fue una de las alternativas en los pacientes con
sindrome pos-COVID-19 recién egresados de las UCI, las cuales si presentaron consecuencias de
ello (12), de igual manera en el estudio de Garcia A. y col. (2021) en Espaiia sobre “Programa de
rehabilitacion neuropsicoldgica en pacientes con sindrome post-COVID-19: una experiencia
clinica” refiere que los factores asociados para presentar sintomas neuropsicologicos post Covid
fueron el género, la edad. En el estudio de Andrea D y col. (2021) en Reino Unido sobre
“Deterioro multiorganico en individuos de bajo riesgo con sindrome post-COVID-19” en sus
resultados refiren que el 60% presentaron sindrome post covid 19 severo, dentro de las cuales
presentaron “fatiga (98%), dolores musculares (87%), tos (88%), cefalea (83%) (15). En el estudio
de Baquera S. Zurita D. Potosi V. (2020) sobre “Secuelas Musculoesqueléticas en pacientes con
aislamiento domiciliario post Covid-19” en sus resultados se demostré que mas de la mitad de la
muestra presentaron secuelas donde el 34% presentaron tenia 1 o 2 secuelas, 56% 3 0 mas secuelas
(18). También se encuentra relacion con el estudio de Ochoa A. Torres J. (2021) sobre
“Identificacion de secuelas y tratamientos en pacientes post covid-19 en el asentamiento humano
agrupamiento familiar las flores -campoy, marzo-junio 20217, dentro de los resultados se halld
gue gran parte de la poblacién tuvo secuelas post Covid como fue: tos (71%), dolor toracico
(59%), dolor de cabeza (71%), pérdida de apetito (59.33%), cansancio, dolores articulares (21).
Y en el estudio de Ramos M (2021) sobre “Secuelas en pacientes post Hospitalizados por Covid-
19 y su relacion con la calidad de vida, Hospital Honorio Delgado Espinosa Arequipa 20217, se
encontré que si existen secuelas en pacientes post Hospitalizados por Covid-19 (23), ante lo
mencionado anteriormente, segun los resultados del estudio con los antecedentes previos, nos
damos cuenta, que gran parte de la poblacién present6 secuelas debido a la nueva enfermedad por
COVID 19, con los sintomas de tos, fatiga y depresion en su gran mayoria, es por ello que este

Gltimo sintomas cada vez maés esta tomando mayor control en las personas, ya que muchas veces
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los problemas de salud mental, carecen de poca importancia, no solo se ve esto en nuestra regién

sino en todo el mundo como lo evidencian los estudios similares al nuestro.

En cuanto a los resultados del objetivo especifico 1 tenemos que las caracteristicas clinicas de
pacientes con sindrome post COVID -19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero
— marzo 2022, fueron la tos con el 16.7%, fatiga en un 15.2%, cefalea en un 13.6% y sensacién
de tristeza en un 9.1%, cuyos resultados fueron similares al estudio realizado por Hierrezuelo N.
Cardero F. Carbo Y. (2022) en Cuba sobre “Sindrome pos-COVID en pacientes con enfermedad
por coronavirus” cuyos resultados fueron que dentro de la clinica se encontraron la fatiga 58,2 %,
cefalea 44,5 % y trastornos psicoldgicos 35,6 % (11), asimismo en el estudio de Andrea D y col.
(2021) en Reino Unido sobre “Deterioro multiorganico en individuos de bajo riesgo con sindrome
post-COVID-19” en sus resultados: se encontraron los sintomas clinicos como “fatiga (98%),
dolores musculares (87%), disnea (88%), dolores de cabeza (83%) (15), de igual manera en el
estudio de Carfi A. Bernabei R. Landi F. (2020) sobre “Sintomas persistentes en pacientes
después de la COVID-19 aguda”, dentro de los sintomas mas frecuentes hallaron fatiga (53,1%),
disnea (43,4%), dolor articular (27,3%) y dolor toracico (21,7%) (16). En el estudio de Baquera
S. Zurita D. Potosi V. (2020) sobre “Secuelas Musculoesqueléticas en pacientes con aislamiento
domiciliario post Covid-19” refieren que las secuelas de mayor frecuente la fatiga muscular
seguida de la debilidad generalizada con un 46% (18). En el estudio de Guerrero A. (2021) sobre
“Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes con sindrome post COVID-19 que acuden
al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Amistad Per( Corea Santa Rosa
11-2, durante mes julio-agosto del 2021”. “En sus resultados: los sintomas mas frecuentes se
presentaron tos 28 (90.3%%), seguido por disnea o fatiga 23(83.9%) y pérdida de peso 16(51.6).
En cuanto a los sintomas relacionados a trastornos psiquiatricos, se presentaron la angustia 16
(51.6%)” (20). En el estudio de Ochoa A. Torres J. (2021) sobre “Identificacion de secuelas y
tratamientos en pacientes post covid-19 en el asentamiento humano agrupamiento familiar las
flores -campoy, marzo-junio 20217, “Dentro de los resultados se hallo: tos (71%), dolor toracico
(59%), dolor de cabeza (71%), pérdida de apetito (59.33%) fueron los sintomas de mayor
frecuencia” (21), haciendo un anélisis de lo que se evidencia en los resultados de mi estudio como
los previos, tenemos que tener en cuenta que los sintomas mas frecuentes fueron tos, fatiga,
cefalea y sensacion de tristeza o depresion, coincidiendo estos con los antecedentes ya
mencionados, , pero el tema que se tiene en controversia ahora son los problemas mentales y
neuroldgicos, si bien no existe un estudio que corrobore la relacién entre Covid y problemas
mentales, si podemos evidenciar que existe una gran cantidad de casos que mencionan que las
personas post Covid lo estan padeciendo, lo cual se sugiere realizar investigaciones mucho mas

profundas para determinar la causa.
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En cuanto a los resultados del objetivo especifico 2 tenemos que las caracteristicas
epidemiologicas de pacientes con sindrome post COVID -19 que acuden al Centro de Salud La
Palma Grande, enero — marzo 2022, fueron edades mayores de 45 afios 63.6%, sexo masculino
51.5%, mestizos 89.4% y trabajadores dependientes 39.4%, cuyos resultados fueron similares al
estudio realizado por Rojas C. y col. (2022) en Colombia sobre “Cuidados cronicos en pacientes
con sindrome pos-COVID-19 tras el egreso de la unidad de cuidados intensivos” en sus
Resultados: Dentro de los resultados hallaron que la edad media de los pacientes fue de 66.9 afios,
88,9% (109) fueron de sexo masculino, 72,8% (90) (12), de igual manera en el estudio de Garcia
A.y col. (2021) en Espafa sobre “Programa de rehabilitacion neuropsicoldgica en pacientes con
sindrome post-COVID-19: una experiencia clinica”, se hallaron que el 67,7% eran hombres (n =
21), vy la edad promedio fue de 45,6 afios (13), en el estudio de Medina G. Carabajales E.
Carbajales A. Figueredo Y Montiel L. (2021) sobre “Caracteristicas clinicas epidemiologicas de
pacientes confirmados a la enfermedad en la etapa post covid — 19 en Camagiiey, en sus
resultados: “La edad promedio fue entre 30 a 49 afos (47,7 %) y el sexo masculino (60,3 %)(17).
En el estudio de Baquera S. Zurita D. Potosi V. (2020) sobre “Secuelas Musculoesqueléticas en
pacientes con aislamiento domiciliario post Covid-19” en sus resultados: 52% fueron hombres,
48% mujeres, la edad media fue de 43 afios (18). En el estudio de Baltazar H. Coelho T. Escalona
L. (2022) sobre “Diagnoéstico de arritmias ventriculares en pacientes con sindrome post COVID-
19”, en sus Resultados el 54,43% hombres, la edad promedio fue de 56 afios (19). En el estudio
de De la calle A. Tello R. Villegas T. Suasnabar E. (2021) sobre “Factores de comorbilidad y
secuelas de covid 19 en trabajadores de un hospital nacional de Huancayo 2021”. Se encontr6 que
la edad fue de 41 y 50 afios (30,7), fueron de sexo masculino (61%) (22). En el estudio de Ramos
M (2021) en su investigacion titulado “Secuelas en pacientes post Hospitalizados por Covid-19 y
su relacion con la calidad de vida, Hospital Honorio Delgado Espinosa Arequipa 2021, en sus
resultados: Se tuvo como caracteristicas epidemioldgicas que el 40% tenian 40 a 59 afios, el 55%
de género masculino (23), ante lo mencionado notamos que nuestros resultados evidenciaron a
aquellas caracteristicas epidemioldgicas que resaltaron en los pacientes con COVID 19, como son
los mayores de 45 afios, sexo masculino y trabajadores dependientes, al igual que muchos trabajos
previos de indole nacional e internacional donde hablan de los mismos indicadores, colocando a
estos como un factor de riesgo para COVID 19, lo cual debe ser considerado en futuras
investigaciones, para que puedan enfocarse a estos grupos vulnerables, segln los resultados

emitidos por cada autor.
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En cuanto a los resultados del objetivo especifico 3 tenemos que el tiempo de aparicién de las
caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome post COVID -19 que acuden al Centro De Salud
La Palma Grande, enero — marzo 2022, el 84.8% fue que en los 3 primeros meses después que se
recuperd del Covid, cuyos resultados fueron similares al estudio realizado por Hierrezuelo N.
Cardero F. Carbo Y. (2022) en Santiago de Cuba sobre “Sindrome post-COVID en pacientes con
enfermedad por coronavirus” en sus Resultados: Mostraron que el 41.5% de las personas que
acudieron a consulta médica tuvieron COVID — 19, los sintomas que presentaron prevalecieron
entre 30 a 50 dias después de la fase aguda de la enfermedad (62,2 %) (11), al realizar un anlisis,
de los resultados se puede evidenciar que nuestros resultados que nuestra muestra como la de
Hierrezuelo N. Cardero F. Carbo Y., presentaron estos signos posterior a los 60 dias de haberse
contagiado, lo cual nos indica, que no debemos de descartar ningun tipo secuela, a tiempos largos,
ya que estas secuelas pueden evidenciar a corto tiempo o largo plazo, por eso es de gran

importancia mantener medidas preventivas que ayudan a prevenir sus complicaciones.

En cuanto a los resultados del objetivo especifico 4 tenemos que la frecuencia con que se
presentan las caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome post COVID -19 que acuden al
Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022, fueron esporadicas en un 56.1%, cuyos
resultados fueron similares al estudio de Carfi A. Bernabei R. Landi F. (2020) en Italia sobre
“Sintomas persistentes en pacientes después de la COVID-19 aguda”, en sus resultados: Hallaron
que el 12.6%, no presentaron ningln sintoma, 32% presentaron entre 1 y 2 sintomas, 55% refiere
gue los sintomas aparecieron esporadicamente. (17) al igual que el estudio de Ramos M (2021)
sobre “Secuelas en pacientes post Hospitalizados por Covid-19 y su relacién con la calidad de
vida, Hospital Honorio Delgado Espinosa Arequipa 2021”. “En sus resultados: refiere que la
aparicion de estas manifestaciones fue posteriormente a su recuperacion de UCI de forma
inesperada. (23)”, asi como nuestro estudio y el de Carfi A. Bernabei R. Landi F. y Ramos M.,
estos sintomas fueron apareciendo de forma esporadica, posterior haber tenido COVID 19, es
por ello que una persona después de haber estado infectada no debe bajar la guardia, ya que los

sintomas suelen aparecer dias posterior a ser dado por alta, o a largo plazo.
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V. CONCLUSIONES

Existen caracteristicas clinico — epidemioldgicas de pacientes con sindrome post COVID
-19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022.

Las caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome post COVID -19 que acuden al
Centro De Salud La Palma Grande, enero —marzo 2022, fueron la tos con el 16.7%, fatiga
en un 15.2%, cefalea en un 13.6% y sensacion de tristeza en un 9.1%.

Las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con sindrome post COVID -19 que
acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero —marzo 2022, fueron edades mayores
de 45 afos 63.6%, sexo masculino 51.5%, mestizos 89.4% y trabajadores dependientes
39.4%

El tiempo de aparicion de las caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome post
COVID -19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero —marzo 2022, fueron
en un 84.9% (56) en los 3 primeros meses después que se recuperé del Covid- 19.

La frecuencia con que se presentan las caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome
post COVID -19 que acuden al Centro De Salud La Palma Grande, enero — marzo 2022,
fue esporéadico con 56.1% (37)
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar unidades especificas para las secuelas que deja el covid,ya que muchos
de estas personas cuentan con experiencias negativas cuando estaban internados en
el hospital, y serian de gran ayuda emocional para ellos.

Se deben vigilar los sintomas respiratorios tales como tos, disnea o fatiga, en un periodo
de seguimiento, asi mismo se debe educar al paciente para que acuda a controles durante
la aparicion de estos sintomas.

Con ayuda de servicio de Fisioterapia y la musicoterapia, podrian ser un gran protagonista
en dar tratamiento a estas secuelas de cada persona, por lo que es de gran ayuda la
participacion activa del paciente, tomando en cuenta las caracteristicas que cada una de
ellas refiere, para ello su familia también seria parte de esta recuperacion.

Dar seguimiento a los casos que han presentado secuelas post covid ya que son son
esenciales para proporcionar estimaciones precisas de la incidencia, el espectro clinico y
el prongstico del sindrome post COVID-19.

Se espera que a medida que se desarrollen las complicaciones a largo plazo del COVID-
19, habrd mas evidencia disponible para guiar el manejo terapéutico. Se necesitan mas
investigaciones para dilucidar la incidencia, el espectro clinico, la patogenia y el
pronostico de esta nueva entidad clinica. Mientras tanto, se necesita la estandarizacion de

las definiciones y un consenso sobre los criterios de clasificacion.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS ALTERNA

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cuales son las caracteristicas
clinico — epidemioldgicas de
pacientes con sindrome post
covid -19 que acuden al Centro
De Salud La Palma Grande,

enero-marzo 20227?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Cudles son las caracteristicas

clinicas de pacientes con
sindrome post covid -19 que
acuden al Centro De Salud La
Palma Grande,

20227

enero-marzo

Determinar las caracteristicas
clinico — epidemioldgicas de
pacientes con sindrome post
covid -19 que acuden al Centro
De Salud La Palma Grande,

enero-marzo 2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas

clinicas de pacientes con
sindrome post covid -19 que
acuden al Centro De Salud La
Palma Grande, enero-marzo

2022.

Existen caracteristicas
clinico — epidemioldgicas
de pacientes con sindrome
post covid -19 que acuden al
Centro De Salud La Palma

Grande, enero-marzo 2022.

HIPOTESIS NULA

No existen caracteristicas
clinico — epidemioldgicas
de pacientes con sindrome
post covid -19 que acuden al
Centro De Salud La Palma

Grande, enero-marzo 2022.

Variable Independiente:
Sindrome Post Covid-19

Variable Dependiente

Tos

Dificultad respiratoria
cefalea

Asma

Dolor de pecho
Pérdida de peso
Pérdida de apetito
Cansancio
Insomnio
Doloren la
articulaciones
Taquicardia
Dorsalgia

Pérdida de cabello

ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION:
cuantitativo

TIPO DE LA INVESTIGACION:
Analitica, Retrospectivo,
longitudinal

NIVEL DE LA
INVESTIGACION:
Descriptivo

DISENO:
Investigacion descriptiva (estudio
cohorte)

POBLACION:

La poblacion de estudio estara
conformada por 132 pacientes con
sindrome post covid 19 que se
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¢Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes
con sindrome post covid -19 que
acuden al Centro De Salud La
Palma Grande, enero-marzo
2022?

¢Cuél es el tiempo de aparicion
de las caracteristicas clinicas de
pacientes con sindrome post
covid -19 que acuden al Centro
De Salud La Palma Grande,

enero-marzo 20227?

¢ Cudles es la frecuencia con que
se presentan las caracteristicas
clinicas de pacientes con
sindrome post covid -19 que
acuden al Centro De Salud La
Palma Grande, enero-marzo
2022?

Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes
con sindrome post covid -19
que acuden al Centro De Salud
La Palma Grande, enero-marzo
2022.

Identificar el tiempo de
aparicion de las caracteristicas
clinicas de pacientes con
sindrome post covid -19 que
acuden al Centro De Salud La
Palma Grande, enero-marzo
2022.

Identificar la frecuencia con
que se  presentan las
caracteristicas  clinicas de
pacientes con sindrome post
covid -19 que acuden al Centro
De Salud La Palma Grande,

enero-marzo 2022.

Sudoracién excesiva

Sensacion de tristeza

Variable Interviniente
Edad
Sexo
Etnia
Ocupacion

lograron recuperar atendidos en el
centro de salud la Palma Grande.

MUESTRA:

La muestra estara conformada por
132 pacientes con sindrome post
covid 19 que se lograron recuperar
atendidos en el centro de salud la
Palma Grande.

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO DE DATOS:
Los datos serdn obtenidos por
medio de una encuesta y seran
procesados a través del programa
SPSS version 23.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

46

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Son las manifestaciones | Se medira a través de una | Caracteristicas Tos Nominal
_ clinicamer?te y . las | encuesta a Ios.pacientes Clinicas Dificultad respiratoria Ordinal
Caracteristicas | caracteristicas propias de | que se contagiaron del
clinico- una persona, ademéas de | covid — 19 y se lograron Cefalea Nominal
epidemiolégic | observadas en la consulta e | recuperar. Dolor Muscular Nominal
as en pacientes | inspeccion  médica vy Asma Nominal
con sindrome | referidas por el paciente Dolor de Pecho Nominal
post covid — | con sindrome post Covid-
19. 19. Pérdida de Peso Nominal
Pérdida de apetito Nominal
Cansancio Nominal
Insomnio Nominal
Dolor en las articulaciones Nominal
taquicardias Nominal
Dorsalgia Nominal
Pérdida de cabello Nominal
Sudoracion excesiva Nominal
Sensacion de tristeza Nominal
Caracteristicas Edad Nominal
epidemioldgicas Sexo Ordinal
Etnia Nominal
Ocupacion Nominal




ANEXO 3: Instrumentos de recoleccion de informacion.

“UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA”
FACULTAD DE MEDICINA

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGIA EN PACIENTES POST
COVID -109.

l. CARACTERISTICAS CLINICAS

Si

a) Ha presentado Tos

b) wa presentado dificultad respiratoria

c) Ha presentado cefalea

d) Ha presentado Asma

e) Ha presentado dolor de pecho

f) Hapresentado pérdida de peso

g) Ha presentado cansancio

h) Ha presentado insomnio

i) Ha presentado dolor en las articulaciones

j)  Hapresentado taquicardia

k) Ha presentado dorsalgia

I) Hapresentado pérdida de cabello

m)  Ha presentado Sudoracion excesiva

n) Ha presentado Sensacién de tristeza
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1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

> Edad

< 15 afios
16 — 25 afios
26 — 35 afios
36 — 45 afos
> 45 afios

> Sexo

Femenino

Masculino

> Etnia

Mestizo
Blanco

Moreno

> Ocupacion

Ama de casa
Trabajadora dependiente
Trabajadora Independiente

Si presenté alguna caracteristica clinica siga respondiendo, en caso de no presentar

ninguna caracteristica, omita las siguientes preguntas:

¢ Conque frecuencia se presentan las caracteristicas clinicas?

Esporadica E

Seguido ]
Muy seguido E

¢ Desde cuando noto que aparecieron las caracteristicas clinicas en usted?

Apenas se recuper6 del covid

En los 3 primeros meses después que se recuperd del covid
de 3 a 6 meses después que se recupero del covid

de 6 meses a 1 afio después que se recupero del covid
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ANEXO 4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “CARACTERISTICAS CLINICO — EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON SINDROME

POST COVID -19 QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA PALMA GRANDE, ENERO - MARZO 2022
—
Jose /'{thm’lalu /4;/7 c}wmj'ﬁ "

Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Nombre del Experto:

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

-

. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

2. Objetividad

Las  preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

7. Consistencia

Las preguntas  estan
basadas en  aspectos
tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es atil y
oportuno para ia
investigacion

NATNASARAA A

Ill.___OBSERVACIONES GENERALES
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
e L INS TRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “CARACTERISTICAS CLINICO — EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON SINDROME
POST COVID -19 QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA PALMA GRANDE, ENERO - MARZ0 20227

Nombre del Experto: l/ ﬂlﬂ\w ;’)%ﬂtm'f L» ’//?00@-,'

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcién: Evaluacién 2
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
: Las  preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un 2
lenguaje apropiado
Las  preguntas  estan

expresadas en aspectos 7
L

ey
N
\ CrnOrecs

2. Objetividad

observables

Las  preguntas  estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser

investigado

Existe una organizacion

4. Organizacién légica y sintactica en el L7

cuestionario

El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en A/
cantidad y calidad

El cuestionario es

’ ; adecuado para medir los

6. Intencionalidad hdicadorss de i //

investigacion

Las  preguntas  estan

basadas en aspectos :

tedricos del tema ‘///

investigado

Existe relacion entre las

preguntas e indicadores £

La estructura del

cuestionario responde a las §

preguntas de la s

investigacion

El cuestionario es atil y

10. Pertinencia oportuno para la /-

investigacion

7. Consistencia

—

8. Coherencia

9. Estructura

lll__OBSERVACIONES GENERALES

(;6;' /(1/1

7 P2 = % /

Nombre: #1uv,e ¢1c sndats, To
No.DNl: “ o522 5

Moz ooy .
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Titulo de la Investigacion: “CARACTERISTICAS CLINICO — EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON SINDROME

INFORME DE V.

DATOS GENERALES

ALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

POST COVID -19 QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA PALMA GRANDE, ENERO - MARZO 2022"

Nombre del Experto:

HAARWO LIS FRAMCe 2070

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacién =
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a comegir
. Las  preguntas  estan
1. Cimidad elaboradas wusando un ,/
lenguaje apropiado
Las  preguntas  estan

2. Objetividad

expresadas en aspectos
observables

%

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion

Existe una organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

7. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

La estructura del

cuestionario responde a las
2 Exlchns preguntas de la

investigacion

El cuestionario es dtil y
10. Pertinencia oportuno para la

investigacion

A e [Sel MR e 1% 1N

OBSERVACIONES GENERALES

Vil

Nombre:; gs%h ) g ANCo o0
No. DN 2 {Lf 3% \#%P\
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El andlisis estadistico se realiz6 con el software SPSS versidn 26 y consistid en los siguientes
pasos:

v En un primer momento la ficha de recoleccion de datos fue presentado a tres expertos
quienes emitieron sus opiniones sobre la validez de las preguntas, puesto que tiene un coeficiente
V de Aiken =1 en cada criterio de evaluacion y de manera general, lo cual tiene por concluido

que el instrumento es valido para su aplicacion.

PRUEBA de. V-de Aiken segun criterio de evaluacion y total del instrumento

Criterios de evaluacion Juez 1 Juez2  Juez 3 V de Aiken Conclusion
Claridad 1 1 1 1 Valido
objetividad 1 1 1 1 Valido
conveniencia 1 1 1 1 Valido
Organizacion 1 1 1 1 Valido
suficiencia 1 1 1 1 Valido
Intencionalidad 1 1 1 1 Valido
Consistencia 1 1 1 1 Valido
Coherencia 1 1 1 1 Valido
Esctructura 1 1 1 1 Valido
Pertinencia 1 1 1 1 Valido
Instrumento general Instrumento 1
general

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,786 15
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Estadisticas de total de elemento del instrumento

Media de escala si Varianza de escala Correlacién total de Alfa de Cronbach si

el elemento seha  si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido

Item1 34,49 47,934 ,367 ,832
Item2 34,41 47,389 ,485 ,829
Item3 34,47 47,434 ,397 ,831
Item4 34,43 46,849 ,438 ,829
Item5 34,48 48,057 ,392 ,831
Item6 34,45 47,000 ,482 ,827
Item7 34,63 46,759 446 ,827
Item8 34,49 47,934 367 ,832
Item9 34,41 47,389 ,485 ,829
Item10 34,47 47,434 ,397 ,831
Item11 34,43 46,849 ,438 ,829
ltem12 34,48 48,057 ,392 ,831
Item13 34,45 47,000 ,482 ,827
Item14 34,63 46,759 446 ,827
Item15 34,63 46,759 ,446 ,827
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ANEXO 5. AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Ica, 07 de Febrero del 2023

Dr.
Salomén Reyes Jaime Fernando
Jefe del Centro de Salud La Palma Grande

De mi mayor consideracion:

Yo CLEMENTE ALONZO NAYELI LIZBETH, identificada con DNI N° 70377771, correo
electronico nayeli.clemente1710gmail.com, teléfono celular 940712263, con domicilio
Urb. El Carmelo, Las Carmelitas A0S, Distrito Ica, Provincia Ica y Region Ica, con el
debido respeto me presento ante su autoridad y expongo:

Que por motivo de realizar mi Proyecto de Tesis con el titulo: “CARACTERISTICAS
CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON SINDROME POST COVID -19
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA PALMA GRANDE, ENERO-MARZO 2022”
para optar el titulo de médico cirujano, solicito la informacién estadistica e historia clinica
de los pacientes diagnosticados con COVID 19 y SINDROME POST COVID 19 durante
los meses de ENERO A MARZO del presente mes.

Por lo antes expuesto, ruego a usted, acceda a mi solicitud.

Atentamente.

MINISTERI

MICRO RED LA PALM

Mo

<

Clemente Alonzo Nayeli Lizbeth
DNI: 70377771
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Gobierno Regional de Jeca

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Ica, 07 de Febrero del 2023

A : Bach. Nayeli Lizbeth Clemente Alonzo
DE : Dr. Salomén Reyes Jaime Fernando
ASUNTO : ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS Y BASE DE DATOS

Presente.-

Mediante la presente me es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez
comunicarle, sobre la solicitud para el acceso a las historias clinicas y base de datos, para el
proyecto de tesis titulado “CARACTERISTICAS CLINICO — EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON
SINDROME POST COVID -19 QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA PALMA GRANDE, ENERO-
MARZO 2022", que se acepta la solicitud para el acceso a las historias clinicas y base de datos,
por lo que informo para que siga con el respectivo tramite.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de mi consideracion
y estima personal.

ATENTAMENTE

=3 RNO AEQlONAL DE ICA
SN‘I%?I;EJ RA 406 RED DE SALUD ICA
CENTR = A PALMA GRANDE
\ g/ S £ 7
VAW = L7
¢.D, JAwemrgpﬂgo SALOMON REYES
’4EFE M'CRO’RED LA PALMA

Via Progreso 25, Ica Telf: 212455
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ANEXO 6. REGISTRO FOTOGRAFICO
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