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RESUMEN

El Post covid o secuelas del virus SARS-CoV-2, se define como el dafio
estructural y sintomas posteriores en los pacientes que han tenido como
antecedente una infeccion severa por el virus SARS-CoV-2, que amerito

hospitalizacion y atencién en UCI.

Este trabajo busca determinar las secuelas del COVID-19 en pacientes
post alta del Hospital de Essalud “Aurelio Diaz Ufano y Peral” en el 2021. La
importancia de este estudio es que hasta el momento se tiene poca evidencia en
nuestro pais que precise esta informacién, por lo que espera describir un mejor
comportamiento de este sindrome y asi realizar nuevas investigaciones sobre
las secuelas clinicas, radiolégicas no estudiadas previamente, y tener un mejor
conocimiento de esta enfermedad y sus secuelas, permitiendo mejorar la

atencion, el tratamiento y rehabilitacion de los asegurados.

Es una investigacion descriptiva, de enfoque cuantitativo, observacional,
descriptivo, retrospectivo parcial, transversal y responde a un disefio de
investigacion no experimental en los pacientes post alta del area COVID del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, de enero a diciembre de 2021.



ABSTRACT

Post covid or sequelae of the SARS-CoV-2 virus, is defined as the
structural damage and subsequent symptoms in patients who have had a history
of severe infection with the SARS-CoV-2 virus, which required hospitalization and

care in the development unit intensive care.

This research seeks to determine the consequences of COVID-19 in post-
discharge patients from the “Aurelio Diaz Ufano y Peral” Essalud Hospital in
2021. The importance of this study is that so far there is little evidence in our
country that requires this information, so it hopes to describe a better behavior of
this syndrome and thus carry out new research on the clinical and radiological
sequelae not previously studied, and to have a better knowledge of this disease
and its sequelae, allowing for improved care, treatment and rehabilitation of the

patients insured.

It is a descriptive research, with a quantitative, observational, descriptive,
partial retrospective, cross-sectional approach and responds to a non-
experimental research design in post-discharge patients from the COVID area of

the Aurelio Diaz Ufano y Peral Hospital, from January to December 2021.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcioén de la situaciéon problematica

El COVID 19 es una infeccién que desafid los sistemas de salud del mundo.
Su rapido avance generd una demanda importante en los servicios de salud,
tanto para aquellos pacientes con un proceso leve de la enfermedad que
requieren un diagndéstico, como aquellos que por la severidad requieren una
cama para hospitalizacion y ventilacibn mecéanica. Siendo ésta una nueva
enfermedad, la evidencia al inicio de la pandemia fue insuficiente para crear una
guia para el manejo de los casos. Las guias actuales se han desarrollado en
base a la experiencia del personal de salud que se encontraban atendiendo estos
casos en los diferentes paises. Actualmente se cuenta con mejor evidencia y se

estan formulando recomendaciones para el manejo clinico (1).

La Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas de los Estados Unidos
de América para el 20 de enero del 2021, describen que al principio de la
epidemia mundial se presentaron mayores sintomas agudos durante la
hospitalizacion. Luego se define por consenso en solo concepto lo que antes se
describia como: el sindrome post-COVID, sindrome post-COVID-19 agudo y
COVID prolongado (2,3).

Autores del Hospital Alicante de Espafia, en marzo de 2021, presentaron
una cohorte prospectiva acerca de la incidencia y factores de riesgo del sindrome
COVID-19 postagudo (4).

En mayo del 2021, la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de
Familia, publico una guia de la clinica del COVID persistente, en donde se
enfatiza que se tiene que permanecer con los sintomas durante cuatro semanas.
Se plantean tres teorias: persistencia del virus, autoanticuerpos y tormenta
inflamatoria. Los sintomas que se mencionan son ochenta y cinco; Sudre y
colaboradores mencionan mas de cinco sintomas con alta probabilidad de
persistencia. Finalmente se describen secuelas pulmonares, cardiovasculares,

neuropsiquiatricas, gastrointestinales, hematologicas, renales, endocrinas,
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dermatoldgicas, entre otras. Para el | Congreso Nacional del COVID-19 se
present6 informacion del Hospital Universitario 12 de octubre de Madrid, donde
se realiz6 seguimiento a los pacientes diagnosticados con COVID-19, y su
evolucion de los sintomas a los tres meses. Con un resultado de 50% de
pacientes con sintomas persistentes y/o alteraciones de los estudios
imagenoldgicos. También se comprob6 que no siempre la persistencia de los
sintomas graves a los tres meses se correlaciona con la gravedad del episodio
inicial, y el 39% de las derivaciones de los pacientes por efectos persistentes se
corresponden con pacientes que no requirieron ingreso durante la primera ola de
la pandemia de COVID-19 (5,6).

Hasta el 3 de diciembre del 2021, el Centro de Ciencia e Ingenieria de
Sistemas de la Universidad Johns Hopkins, presentaba datos a nivel mundial de
264.834.612 de casos de COVID 19 y 5.242,078 de personas fallecidas. En el
Perd, hasta el 23 de noviembre de 2021, segun el Ministerio de Salud,
presentaba datos de 2.118.212 de casos confirmados, 3217 pacientes
hospitalizados por la COVID-19, de los cuales 899 se encontraban en UCI con

ventilacion mecanica y 200.961 ciudadanos fallecidos en el pais (7,8).

Este trabajo busca determinar las secuelas del COVID 19 en nuestra
region. La importancia de este estudio es que hasta el momento se tiene poca
evidencia en nuestro pais que precise esta informacion. En 2021 se realizé un
estudio en el Hospital Antonio Lorena Del Cusco, de enero a mayo, donde se
mencionan a 142 pacientes, de los cuales 87 pacientes (61%) estaban en fase
post covid en el alta hospitalaria. En estos pacientes se determiné que las
caracteristicas clinicas respiratorias mas relevantes fueron: dolor toracico en 73
pacientes (51.4% del total), tos en 72 pacientes (50.2% del total) y disnea hasta

en 58 pacientes (40.8% del total) en el alta hospitalaria en fase post aguda (9).

En el Pert se realizd un estudio epidemiologico descriptivo de corte
transversal, evaluando la reincorporacion de trabajadores operadores de
industrias metalmecanicas, con un resultado del 43% de reincorporacién de los
pacientes con secuelas postcovid, afectando la capacidad productiva y por ende

la economia del pais, extrapolandolo a otros sectores (10,11).
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Segun estadisticas de Essalud para el mes de octubre de 2021 los
distritos con mayor tasa de positividad para el Covid 19 fueron los siguientes:
139 casos en San Juan de Lurigancho, 114 casos en San Martin de Porres, 110
casos en Magdalena del Mar y 91 casos en Villa Salvador. Hasta el 5 de
diciembre del 2021, segun su sala situacional del Covid 19 en Peru, Essalud
tenia 2.098 pacientes hospitalizados de 3.102 pacientes que corresponden a
todos los prestadores de servicio (Minsa, PNP, FFAA, privados y Essalud).
Essalud para la primera semana de diciembre tenia 678 camas en UCI de las
cuales 387 estaban ocupadas. El Hospital Diaz Ufano y Peral es unos de los
hospitales de Essalud con mas asegurados adscritos en la Red de Almenara, ya
gue se sitda en unos de los distritos mas grandes de Lima como es San Juan de
Lurigancho. Para el afio 2020 este hospital inicié su atencion a pacientes Covid
19 creando nuevas infraestructuras mixtas (area covid y no covid). Para el 2021
contaba con 28 camas con oxigeno y un area de CPAP en el area covid.
Actualmente este hospital presta atencion presencial en sus consultorios de
medicina general, medicina interna y neumologia a pacientes con secuelas del
Covid 19 (12,13).

1.2. Formulacion del problema

¢, Cudles son las secuelas del COVID-19 en pacientes post alta del Hospital de

Essalud “Aurelio Diaz Ufano y Peral” en el 2021?

1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo General

Describir las secuelas del COVID-19 en pacientes post alta del Hospital de
Essalud “Aurelio Diaz Ufano y Peral” en el 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes post alta del Covid 19

del Hospital de Essalud “Aurelio Diaz Ufano y Peral” de enero a diciembre 2021.
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2. Describir los hallazgos radioldgicos de los pacientes post alta del Covid 19 del

Hospital de Essalud “Aurelio Diaz Ufano y Peral” de enero a diciembre 2021.

3. Describir las caracteristicas epidemiologicas como edad, sexo, ocupacion y
ventilacion mecénica invasiva de los pacientes post alta del Covid 19 del Hospital

de Essalud “Aurelio Diaz Ufano y Peral” de enero a diciembre 2021.

4.- Determinar las comorbilidades como obesidad, diabetes, hipertension arterial
de los pacientes post alta del Covid 19 del Hospital de Essalud “Aurelio Diaz

Ufano y Peral” de enero a diciembre 2021.

1.4 Justificacion

Con este proyecto de investigacion se espera determinar las secuelas del
Covid 19 en nuestra region, y describir un mejor comportamiento de este
sindrome en nuestro pais, asi como también realizar nuevas investigaciones

sobre las secuelas clinicas, radiolégicas no estudiadas previamente.

1.4.1 Importancia

Siendo Essalud un proveedor de salud para los trabajadores en el Peru,
tener un mejor conocimiento de esta enfermedad y sus secuelas, permitird
mejorar la atencion, el tratamiento y rehabilitacion de los asegurados. Con
resultados mas objetivos se espera determinar la frecuencia y duracion de estas
secuelas que ocasionan discapacidad fisica y laboral de los asegurados.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Este proyecto de investigacion se realiza en base a informacién
institucional publicada a través de medios oficiales, al finalizar este protocolo se
espera contar con la aprobacion de la direccion del Hospital Diaz Ufano y Peral
de Essalud y la aprobacion del comité de ética correspondiente para su

desarrollo.



En cuanto a la capacidad técnica se cuenta con la experticia en el manejo
de informacién del sistema de essalud y del sistema de radiologia kanteron.
Asimismo, se cuenta con el recurso humano, financiero, tiempo y logistica

necesarios para la ejecucién del proyecto.

En base a la informacion publicada en medios oficiales y la experiencia
en el manejo del sistema de essalud en la atencidon de pacientes con secuelas

del covid 19 se espera tener un nimero adecuado de sujetos elegibles.

1.5 Limitaciones

Este proyecto tiene como limitacibon que puede haber informacién
incompleta en el sistema de registro de EsSalud.

Para superar estas limitaciones se espera realizar una revision exhaustiva
de las historias en el sistema y verificar la informacion con los pacientes

atendidos, ya que se cuenta con el nimero de teléfono de los asegurados.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
A nivel internacional

Halpin et al., publicaron un estudio en Reino Unido en el 2021, que incluyo
a 100 pacientes, de los cuales 32 requirieron cuidados intensivos y 68 requirieron
manejo en salas de hospitalizacion. La investigacion fue transversal utilizando
una herramienta de deteccion telefénica de rehabilitacion de COVID 19 que
evalla disnea, fatiga, deglucion, nutricion, calidad de la voz, sensibilidad
laringea, comunicacion, trastorno de estrés postraumatico, continencia,
cognicién, estado de salud percibido, vocacibn y opiniones de
familiares/cuidadores, todo esto bajo una escala de Likert; ademas se evalué los
dominios de movilidad, cuidado personal, actividades habituales, dolor y
ansiedad/depresion segun el cuestionario EQ-5D-5. Después de una de media
de 48 dias los resultados reportados fueron los siguientes: al alta hospitalaria
presentaron fatiga el 72% de los pacientes del grupo UCI y 60,3 % al grupo de
sala de hospitalizacion. Los sintomas notificados en sala de hospitalizacion
fueron 42,6 % disnea y 23,5 % ansiedad; y en el grupo de UCI 65,6 % disnea y
46,9% ansiedad. Segun el cuestionario EQ-5D-5 se observd un empeoramiento
de la calidad de vida significativa en el 68,8% en el grupo de UCl y 45,6% en el

grupo de sala de hospitalizacion (14).

Arnold et al., publicaron un estudio en Reino Unido en el 2021, que incluy6
a 131 pacientes. La investigacion fue observacional de una cohorte prospectiva,
mediante el seguimiento clinico de los pacientes. Después 12 semanas del alta
hospitalaria, los resultados reportados fueron los siguientes sintomas disnea,
fatiga y limitacion fisica. Menos 35% de los pacientes presentaron anormalidades
en las radiografias de tdrax, pruebas de esfuerzo, analisis de sangre y

espirometrias (15).

Mandal et al., publicaron un estudio en Londres en el 2020, que incluyo a
384 pacientes. La investigacion fue un estudio transversal en tres hospitales en
Londres, mediante el seguimiento de los pacientes por teléfono o de manera
presencial de 4 a 6 semanas después del alta. Los sintomas se calificaron como

ausentes o presentes en una escala de (0-10) en la que una puntuacion mas alta
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es grave. Se realizaron controles de marcadores inflamatorios en sangre e
imagenes. Las imagenes se clasificaron segun los criterios de la Sociedad
Britanica de Imagenes Toracicas. Después de una de media de 54 dias los
resultados reportados fueron los siguientes: al alta hospitalaria fatiga 69%,
disnea 53%, tos 34%, depresion 14,6%. En cuanto a los marcadores
inflamatorios dimero D 30,1 % y proteina C reactiva 9,5% persistieron elevados.
Las radiografias de torax el 38% permanecieron anormales y el 9% se deteriord
(16).

Nehme et al., publicaron un estudio en Ginebra, Suiza en entornos de
ambulatorios en el 2020, que incluy6 703 pacientes. La investigacion de cohorte,
longitudinal, se realiz6 mediante un proceso de seguimiento remoto llamado
COVICARE, que consiste en una entrevista estandarizada sobre los sintomas.
Después de una media de 43 dias, los resultados reportados fueron los

siguientes sintomas: fatiga, disnea, anosmia/ageusia (17).

Carfi et al., publicaron un estudio en ltalia en el 2020, que incluy6 a 143
pacientes, con una edad promedio de 56,5 afos, de los cuales 37% (53) fueron
mujeres, 72,7% del total de pacientes presentaron neumonia intersticial, el 15%
recibieron ventilacion no invasiva y 5% recibieron ventilacion invasiva. Esta
investigacion se realiz6 mediante un cuestionario estandarizado sobre la salud
imaginable del paciente para calificar su calidad de vida, siendo O lo peor y 100
la mejor, esta es una escala visual analitica llamada EUROQol. Después de una
media de 60.3 dias, los resultados reportados fueron los siguientes: 55% de los
pacientes tenian 3 0 mas sintomas, 32% tenian 1 o 2 sintomas y 12,6% estaban
sin sintomas. Segun la frecuencia los sintomas mas notificados fueron: 53%
fatiga, 43,4% disnea, 27,3% dolor en las articulaciones y 21,7% dolor toracico.
Del total de pacientes atendidos 44,1% presento un empeoramiento de la calidad
de vida (18).

Carvalho et al., presentaron una investigacién en Francia en el afio 2020,
con una poblaciéon de 150 pacientes diagnosticados con COVID 19 no criticos en
el Hospital Universitario de Tours. La investigacion fue un seguimiento clinico

descriptivo los dias 7, 30 y 60. Los datos clinicos y de laboratorio se recogieron
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en la historia clinica y por llamada telefénica. En el dia 30 los resultados fueron
los siguientes: el 68% de los pacientes tenian al menos un sintoma y en el dia
60 el 66% presentaron anosmia/ageusia. La disnea se presentd en 36.7% en el
dia 30 y un 23% en el dia 60. La astenia en 50% en el dia 30 y un 40% en el dia
60 (19).

Garrigues et al., publicaron un estudio en Francia en el 2020, que incluyo
a 120 pacientes, de los cuales 96 estaban hospitalizados y 24 en UCI. La
investigacion fue observacional, transversal, en donde se utilizé un instrumento
gue califica la salud de los pacientes que va de O (peor salud posible) a 100
(mejor salud posible), en una escala visual analogica llamada (EQ-VAS), y un
instrumento llamado EQ-5D-5, que evalla la salud en cinco areas (autocuidado,
dolor/malestar, movilidad, actividades habituales, ansiedad y depresion).
Después de una media de 110,9 dias, los resultados reportados fueron los
siguientes sintomas: 55% fatiga, 42% disnea, 34% pérdida de memoria, 30,8%
trastornos de suefios y 28% problemas concentracion. La alopecia fue reportada
por 24 pacientes (20%), incluyendo 20 mujeres y 4 hombres. No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre grupos de hospitalizacion y UCI con respecto
a los pacientes que retornaron a su trabajo, pero hubo una tendencia no
significativa hacia los pacientes hospitalizados que regresaron al trabajo versus
los pacientes UCI (46,7% versus 77,5% P =0,061) (20).

Xiong et al., presentaron una investigacion en China, en el Hospital
Renmin de la Universidad de Wuhan, el 1 de marzo de 2020, que incluyo 538
pacientes de las cuales 293 (54,5%) fueron mujeres, la edad media 52 afos. La
investigacion fue un estudio longitudinal mediante una encuesta telefonica
realizada a los pacientes post alta de covid. Después de una media de 97 dias,
los resultados reportados fueron los siguientes sintomas: generales 49,6%,
respiratorios 39%, cardiovascular 13%, psicosociales 22,7% y alopecia 28.6%.
El deterioro fisico/fatiga (p <0,01), la polipnea (p<0,04) y la alopecia (p <0,01) se

presenté mas las mujeres que en los hombres (21).

Wang et al., publicaron un estudio realizado en Wuhan, China en el 2020,

gue incluy6 a 131 pacientes. La investigacion fue de cohorte prospectivo
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mediante el seguimiento de los pacientes cada semana hasta 4 semanas. En los
resultados se tiene que después de 30 dias de estudio, 53 pacientes (40,05%)
presentaban tos (29,01%), fatiga (7,63%), expectoracion (6,11%), opresion
toracica (6,11%), disnea (3,82%), dolor toracico (3.05%) y taquicardia (1,53%)
(22).

Chopra et al, realizé una investigacion en Michigan, Estados Unidos, en
el aflo 2020, de tipo observacional y de cohortes, se evaluo via telefonica a 488
pacientes de post alta por COVID-19, en donde 32,6% de los pacientes
presentaron sintomas persistentes al tercer mes, y 18,9% presentaron sintomas
graves, de los cuales 23% tenian disnea el mas prevalente. El 48,8% presento

alteraciones emocionales y 38,5% no pudo recuperar su actividad habitual (23).

Romero et al, realizo una investigacion en Espafia en el afio 2020, fue de
tipo multicéntrico de cohorte retrospectiva en cuatro establecimientos de salud
Se analizo la prevalencia de sintomas tras 6 meses de seguimiento en 962
pacientes hospitalizados durante la fase aguda, teniendo como resultado un
63,9% del total de la poblacién, predominando 42% respiratorios, 36,1%

sistémico, 20,8% neuroldgico y 12,2% psicoldgico.

A nivel nacional

Guerrero et al., realizo una investigacion en el Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa 1I-2, durante el
mes de julio a agosto de 2021, el estudio incluyo a 58 pacientes, con una edad
promedio de 49,8 afios, 65,79% de sexo femenino y 86,84% provenientes de
areas urbanas. La frecuencia de los sintomas fueron 90,3% tos, 83,9% disnea,
51,6% pérdida de peso. En relacion a los sintomas psiquiatricos el 51,6% fue de
angustia. Se concluye que los sintomas post covid con mas de 50% de los
pacientes fueron los fisicos como tos, disnea, disminucion de apetito y los de

salud mental como la angustia (25).



Segun Ochoa et al.,, en el afio 2021, se realiz6 un estudio cuantitativo
transicional, observacional, retrospectivo en una muestra de 150 pacientes para
describir las secuelas y tratamientos del post covid, del Asentamiento Humano
Agrupamiento Familiar las Flores Campoy. Se realizo un cuestionario de 20
preguntas, aplicando un muestreo no probabilistico. Las secuelas frecuentes
fueron 71,33% cefalea, 70,67% tos, 59,33% pérdida de apetito, 50,33 % dolor
toracico, y en cuanto tratamiento 70% se administraron vitaminas y 66,37%

antitusigenos y desinflamantes (26).

Bases Teoricas
Historia

En Wuhan, China para diciembre 2019, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) reportd 27 pacientes con neumonia de etiologia desconocida,
posteriormente se identific el agente como un virus de la familia coronaviridae
llamado luego SARS-CoV-2 (27).

El virus de SARS-CoV-2 identificado es de RNA recombinante con un
indice elevado de variabilidad, que le permite tener mayor diversidad y una
elevada adaptacion a otras especies. Se cree que este coronavirus procedi6 de

un murciélago y otro desconocido (28).

La infeccion por el virus SARS-CoV-2 comienza como una zoonosis,
siendo el murciélago el reservorio y otro animal es el hospedador intermediario.
La transmisién entre humanos se realiza por el contacto directo al inhalar gotas
y aerosoles emitidos por un humano enfermo. Para trasmitirse el virus hasta 2

metros de distancia las gotas respiratorias deben ser mas de 5 micras (29).

La OMS para agosto de 2021, reporto mas de 210 millones de casos de
COVID-19 confirmados y mas de 4,4 millones de muertes (30).

La OMS para el 6 de octubre de 2021 presento la definicion oficial del post
covid 19, el cual se consultdé a nivel mundial y se publicé para facilitar el
tratamiento de los pacientes. Con el creciente de nimero de casos de COVID-

19, se describe ahora como una sintomatologia heterogénea (31).
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Definiciones

La Guia clinica de la atencién del paciente long covid y covid, de la
Sociedad Espafiola de Médicos de Familia, realizdé definiciones para el
diagnéstico, tratamiento y gestion del long covid y diferenciarlas de otras

sintomatologias e infecciones:

Entre las definiciones tenemos:

e El covid agudo: Sintomas y signos que se extienden hasta 4 semanas desde
la infeccién por el virus SARS-CoV-2

e El Post covid o secuelas del virus SARS-CoV-2, tiene como antecedente una
infeccion severa por el virus SARS-CoV-2, que amerito hospitalizacion y
atenciéon en UCI, que presenta dafio estructural y por ende sintomas
posteriores.

e El covid de tipo persistente o long covid (CP/LC): son los sintomas de varios
sistemas o aparatos que han tenido la infeccion por el virus SARS-CoV-2 y
con sintomatologia presentada durante 4 a 12 semanas después de la fase
aguda (4).

El Instituto Nacional para la Calidad de la Sanidad y de la Asistencia tiene la
siguiente clasificacion para los afectos del SARS-CoV-2: covid 19 agudo, covid
19 sintomatico en curso (cuatro a doce semanas con sintomas), sindrome post
covid 19 (mas de doce semanas con sintomas), este incluye los mencionados

anteriormente como long covid (32).

Para diagnosticar Long covid o covid de tipo persistente, la OMS refiere que

el diagnéstico se debe realizar sobre las 12 semanas (33).

Hipotesis etiopatogénicas
La evidencia de la etiopatogenia de la CP/LC es reciente, se desconocen
todas las causas que subyacen, lo que si se cree es que estan entremezcladas

y aglutinan un colectivo heterogéneo. Existen tres teorias principales:
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La primera teoria es la persistencia del virus en el sistema respiratorio y
gastrointestinal, presentando una infeccion latente o crénica. Tomando como
referencia los virus de la hepatitis C, polio y ébola que no estan insertados en el
ADN, haciéndose cronicos en ciertas poblaciones. Diversos estudios han
demostrado la existencia del SARS-CoV-2 en el tubo digestivo, mucosa olfatoria
desde donde podria progresar al sistema nervioso central (34).

La segunda teoria es la tormenta de citoquinas es una tormenta
inflamatoria desencadenada por la infeccion, por la estructura del virus o parte
de ella. La severidad de la enfermedad y la persistencia de los sintomas estan
relacionados con el proceso de inflamacion ocasionados por la inmunopatologia
de virus del SARS-CoV-2. La relevancia clinica asociada a los cambios de las
citocinas individuales es limitada, sin embargo, se han propuesto estas
moléculas como biomarcadores para supervisar la evolucion clinica y la

respuesta al tratamiento.

En los diferentes perfiles clinicos se recogen las siguientes alteraciones:
e Aumento de los niveles: células B subconjunto CD14 y CD16, linfocito T
CD4 y CDS8, interferén y, Interleucina 2.

e Disminucioén de los valores de CCLA4.

Los pacientes con CP/LC pueden presentar respuestas inmunitarias
diferentes, como es la respuesta inmune para eliminar el virus SARS-CoV-2 por
la activacion de células T efectoras, pero sin el reclutamiento adecuado para
atraer las células T activadas, en pacientes con inflamacion excesiva y secuelas,
aparte de la activacion, reclutamiento, hay actividades que contrarrestan las

células T desreguladas (35).

En pacientes recuperados se han realizado estudios con alteracion de las
citoquinas, reportando un proceso de inflamatorio crénico y formacion y
desarrollo de vasos sanguineos. En estos pacientes recuperados se presentaron
valores altos de VEGF pro-angiogénicos, BDNF, MIP-183, interleucina 1,
interleucina 12p70, interleucina 17 A, proinflamatoria, SCF, a los 6 meses versus

los controles sanos (36).
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La respuesta inmunitaria innata inadecuada o compromiso de los
interferones, asi como también a mecanismos de inflamacién no adecuados y a
una disminucion de la funcion de los macrofagos en las etapas iniciales, también
una disminucion de la respuesta inmunitaria adaptativa, manifestandose en
linfopenia, a favor de subpoblaciones linfociticas de células virgenes con una

inadecuada cinética temporal (37).

La recuperacién inmunoldgica posterior a la covid 19 es complicada, ya
gue se presentan anomalias celulares relacionadas a cambios inflamatorios de
tipo inmunometabolitos tardios y defectos de células inmunitarias no resueltos,
contribuyendo a que persistan los sintomas y se desarrolle el long covid / covid

persistente (38).

En infeccidbn de patégenos y de dafo tisular se produce un proceso
fisiologico de inflamacion, ésta puede ser continua en enfermedades crénicas y
produce lesiones en tejidos y 6rganos. La evidencia actual ha demostrado que
la respuesta inflamatoria anormal esta relacionada con la diabetes mellitus, gota,
lupus eritematoso sistémico, enfermedad inflamatoria intestinal y artritis

reumatoideas (39).

La tercera teoria consiste en la presencia de autoanticuerpos que actdan
contra proteinas inmunomoduladores quimiocinas, citocinas, complemento y
proteinas de superficie, alterando la composicién de células periféricas inmunes

y la inhibicién de los inmunoreceptores, alterando el control virolégico (40).

Existen aportes de diferentes equipos de investigacion en relacion a la
alteracion de déficit de vitamina B12, trastornos nutricionales y de diferentes
mediadores proinflamatorios de tipo lipidicos en pacientes con el diagndstico

covid persistente / long covid (41).

Hay otros equipos cuyas investigaciones estan basadas en la premisa de
gue el COVID 19 ejerce un impacto sistémico en el metabolismo y alteracion en

los valores de &cido 2 hidroxibutirico y de cuerpos cetonico (acetona, acido 3-
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hidroxibutirico y acido acetoacético). Este modelo coincide con la induccién
del dafio hepatico por la infeccion del SARS-CoV-2, asociado a la dislipidemia y

estrés oxidativo (42).

La teoria de la relacion del COVID-19, la inflamacién y los
microorganismos intestinales, se basa en la asociacion del sistema digestivo y
su microbiota. En las células epiteliales del intestino delgado de pacientes con
con Covid 19 se ha detectado el virus SARS-CoV-2, siendo menor la severidad
y mortalidad en pacientes con sintomas gastrointestinales, no dependientes de
las comorbilidades, sexo, edad y de la carga viral en la nasofaringe. Después de
la evolucién de la enfermedad la reduccion de proteinas inflamatorias claves en
la circulacién y en la microbiota del intestino, favoreceria la persistencia de los

sintomas (43).

La CP/LC presenta diferentes perfiles sintoméaticos relacionados con la
persistencia de los sintomas, importante para realizar diagnoéstico y el
seguimiento de los afectados. Se clasifican en tres tipos: 1.- Pacientes con
afectacion del nervio vago con dificultad para tragar, disnea, trastornos
digestivos y cardiacos. 2.- Pacientes con brotes, con febricula asociada al
cansancio. 3.- Pacientes con alteracion de la inmunidad y sintomas

neurocognitivos (44).

En la guia clinica para la atencién del covid persistente/ long covid tomé
como referencia dos encuestas realizadas sobre los pacientes CP/LC,
relacionadas con la persistencia de los sintomas de covid 19. Estas encuestas
fueron realizadas entre profesionales y pacientes afectados, una de las
encuestas es realizada solo en Espafia con la participacion de 1843 pacientes y
la otra encuesta es internacional con la participacion de 56 paises incluyendo a

Espafa con 99 encuestados (2.6% de la muestra) (44,45).

Se realizé una tabla que comparo la encuesta nacional e internacional,
observandose que el Longo Covid/ Covid persistente afectd a personas de
cualquier sexo, edad y condicion, entre los 36 afios y 50 afios, en una poblacion

de 80% de sexo femenino y sin antecedentes previos al Covid 19.

14



Caracteristicas

Encuesta Internacional
(44)

Encuesta Nacional (45)

Sexo Femenino

78.9 %

79 %

Edad

Promedio: 46 afos
30-49 afios con una

frecuencia de 59%.

Promedio: 43 afos
36-50 afos con una
frecuencia de 50%.

PCR diagndéstica 27 % 48 %
positiva
Promedio de Mas de 90 dias hasta los 6 Mas de 90 dias con una

Persistencia en dias

Meses con una frecuencia

frecuencia 100%, con un

de 96% promedio de 6 meses.
Sintomas 205 201
registrados
Sintomas a seguir 66 87
Promedio de 13.8 36
persistencia de
sintomas durante los 6
meses
Organos/Sistemas Total: 10 Total: 12
comprometidos Promedio: 9 Promedio: 6

Tipo de lesion

Multiorganica
/Multisistémica

Multiorganica /Multisistémica

Sintomas frecuentes

78% Fatiga
72% Malestar post-esfuerzo
55% Disfuncién cognitiva

96 % Astenia, 95% Malestar
general, 78%

Falta de concentracion, 72 %

Fallos de memoria

Organos/Sistemas mas
lesionados

98% Sintomas generales,
88.3% Sintomas
psicoldgicos,
88% Sintomas neuroldgicos

96% Sintomas generales,
87% Sintomas neurolégicos,
86 % Sintomas psicolégicos,

82% Sintomas aparato
locomotor.

En la poblacion pediatrica se describié casos de persistencia de sintomas.

En esta poblacién infantil la clinica por infeccién por el virus SARS-CoV-2 se ha

presentado en su fase aguda en la mayoria con sintomas leves, y los sintomas

post covid a las 2-3 semanas de la infeccion, como: sintomas neurolégicos,

psiquiatricos, dermatoldgicos y oftalmoldgicos. Para marzo de 2021 en Espaifia,

se recogio en un articulo. Este sindrome puede estar asociado cefalea, insomnio

y ansiedad (46).

15



En Suecia para noviembre de 2020 se realiz6 un estudio poblacion
pediatrica con sintomas persistentes: cefalea, fatiga, alteracion cognitiva, no
acondicionamiento fisico. Se menciona que a los 6 meses los pacientes
presentaron dificultad para cumplir la jornada escolar. En Italia para enero 2021
se realizd un estudio con 129 nifios con persistencia de sintomas. A los 6 a 9
meses 35% de la poblacién presentd 1 o 2 sintomas, y 22% 3 0 mas sintomas
(47).

Tratamiento

La variabilidad sintomatica la fisiopatologia en estudio y varios 6rganos
afectados dificulta disponer un tratamiento especifico. Se realizaron ensayos
clinicos en Espafia y otros paises, pero no existe recomendacion de tratamiento

covid persistente/long covid.

Se realizdé una propuesta de tratamiento integral de la enfermedad, y

comprende la complejidad del covid persistente/long covid.

En esta guia se menciona medicinas para esta area y de caracter
informativo, ya que no se recomienda por el nivel de evidencia. Esta guia,
planteada como una herramienta dinamica, permitira en este apartado aportar a

lo largo del tiempo los avances que en este campo se vayan conociendo (4)

Se realizaran diferentes enfoques de tratamiento que sirvan como orientacion y
apoyo, basadas en diferentes hipotesis del origen sintomatico, que estan por
validar. Estas hipotesis son:
De tipo inflamatoria: ocasionado por el ARN o por partes del virus, que favorecen
a la inflamacién.
Por la persistencia del virus, que ocasiona una tormenta de citocinas y un
proceso infamatoria.
Por el trastorno inmunitario, ocasionado por la excesiva respuesta del sistema
inmunoldgico de las personas con postcovid.

Existe la posibilidad dependiendo del perfil del paciente, una hipotesis
predomina sobre la otra, como la persistencia viral y sus partes junto a la

excesiva respuesta inmunitaria o la presencia de autoanticuerpos.
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En este apartado vamos a considerar los tratamientos farmacolégicos
dirigidos a tratar los sintomas clinicos, tratamientos sintomaticos (farmacolégicos
y no farmacoldgicos), pero también incluiremos los destinatarios a restablecer
los equilibrios nutricionales, metabdlicos y de la flora intestinal, mediante
medicamentos o complementos nutricionales, todo ello basicamente desde tres
aspectos:

1.- Potenciales tratamientos sistémicos orientados al tratamiento etiolégico e
integral de la enfermedad:
- Tratamientos de accion antiviral.
- Tratamientos destinados a reducir la inflamacién, la “tormenta de citoquinas”,
contemplando la inflamacién en su concepto genérico y global del término como
estado inflamatorio crénico, sobre su efecto en los mecanismos especificos de
la inflamacion (4).
2.- Terapéutica dirigida a mejorar los problemas nutricionales (vitamina B12,
omega 3 y otros suplementos), alternaciones de microbiota intestinal y
metabdlicas (41).
3.- Terapéutica local y/o sintomatica, que consiste en los sintomas mas
frecuentes e incapacitantes, divididos en sintomas fisicos y sintomas
emocionales o cognitivos.
Otros tratamientos:

e Farmacologia enfocada a sistemas especificos.

e Terapia psicoldgica.

¢ Rehabilitacion oftalmolégica y cognitiva.

e Fisioterapia,

e Terapia ocupacional.

e Ejercicio fisico.

e Logopedia (4).
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2.3 Definicién de términos béasicos

COVID 19: es una infeccion ocasionada por el virus SARS-CoV-2. La
Organizacion Mundial de la Salud notifico casos de neumonia en Wuhan, China

con la presencia de este nuevo virus el 31 de diciembre del 2019 (48).

COVID no grave: se define por no presentar los mismos criterios del covid grave
o critico (49).

COVID grave: se define por los siguientes criterios: disminucion de la saturacion
de oxigeno por debajo de 90%; en adultos la presencia de sintomas y signos de
disnea grave (frecuencia respiratoria mayor de 30 por minuto, dificultad para
expresar oraciones completas, presencia de musculos accesorios); en nifios la
presencia cianosis central, tiraje intercostal, dificultad para amamantar,

disminucién de la conciencia, convulsiones (49).

COVID critico: se define por aquellas condiciones en las cuales se requiere
ventilacién mecanica de tipo invasiva como en la sepsis, sindrome de dificultad

respiratoria aguda y shock séptico (49).

Neumonia Covid-19: es una infeccidn del pulmén causada por el virus SARS—
Cov-2, caracterizada por una afectacion alveolar difusa, que ocasiona una
insuficiencia respiratoria con alteraciones imagenologicas en la radiografia la

tomografia axial computarizada de torax (50).

Secuelas post covid: Es la presencia de signos y sintomas heterogéneos en
pacientes con covid persistente. En la literatura se describen alrededor de 200
sintomas relacionados a diferentes sistemas y organos, siendo los mas
frecuentes los siguientes: 52% fatiga, 42% cardiorrespiratorios, 40%

neurologicos (51).

Obesidad: se define como la relacién de peso y talla al cuadrado especificada
por un valor llamado indice de masa corporal el cual es mayor a 30 kg/m?2. Este

valor esta relacionada con una mayor masa grasa. Este indicador permite
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clasificar a la obesidad en I, Il y 1. Siendo | mayor de 30 kg/m?, Il mayor de 35
kg/m?y Ill mayor a 40 kg/m? (52).

Hipertension arterial: es la medida de una presion arterial sistélica mayor 140

mmHg y diastélica mayor a 90 mmHg controladas en consulta (53).

Diabetes Mellitus: se define como elevacion de la glucosa en sangre. Se puede
diagnosticar con glucemia en ayunas mayores o igual a 126, hemoglobina
glicosilada mayor a 6,5% y glicemia plasmatica a las 2 horas mayores de 200
mg/dl en la curva de tolerancia glucosada y glicemia plasmatica mayores de 200
mg/dl medidos al azar o en pacientes crisis de hiperglicemia (54).

Alteraciones radiolégicas pulmonares: Son aquellas alteraciones
imagenoldgicas del térax al mes del alta del hospital de aquellos pacientes
diagnosticados con neumonia por el virus SARS-COV-2. No existe evidencia que
establezca el tiempo para establecer los cambios imagenologicos estables
definitivos, pero en los casos de neumonia leve y moderada se han presentado
una mejoria completa de las alteraciones radiolégicas en los primeros meses del
alta. Entre las alteraciones de imagen que tienden a resolverse primero son las
opacidades en vidrio deslustrado, mientras que las bandas subpleurales,
dilataciones bronquiales y la afectacion intersticial subpleural presentan una

evolucion favorable lentamente progresiva (6).

Edad: valor cronoldgico, también definido como cambios continuos en las
personas que le permite perder o acceder a recursos o derechos, asi como la

presencia de discapacidades o patologias (55).
Ventilacion mecanica: consiste en el soporte oxigenatorio y ventilatorio, para
mejorar el patron respiratorio de insuficiencia respiratorio y el intercambio

gaseoso (56).

Ocupacion: actividad cotidiana en que la persona participa y nombrada por la
cultura (57).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis principal
En el Hospital de Essalud “Aurelio Diaz Ufano y Peral” en el periodo enero a
diciembre 2021, se encontraria secuelas del COVID 19 en 70% de los pacientes

post alta.

Hipotesis secundarias

El 70% de los pacientes post alta de Covid 19 del Hospital de Essalud “Aurelio
Diaz Ufano y Peral de enero a diciembre 2021, presentarian caracteristicas
clinicas.

El 35% de los pacientes post alta de Covid 19 del Hospital de Essalud “Aurelio
Diaz Ufano y Peral de enero a diciembre 2021, presentarian hallazgos
radioldgicos.

De los pacientes post alta de Covid 19 del Hospital de Essalud “Aurelio Diaz
Ufano y Peral de enero a diciembre 2021, la edad promedio seria 55 afios, 55%
serian sexo mujer, 45% serian de ocupacion obrero y 30% estuvieron con
ventilaciéon mecéanica

De los pacientes post alta de Covid 19 del Hospital de Essalud “Aurelio Diaz
Ufano y Peral de enero a diciembre 2021, 70% serian obsesos, 60% tendria

hipertension arterial y 50% tendrian diabetes mellitus.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Tipo por su Indicador Escalade Categorias y sus valores Medio de verificacién
naturaleza medicién
Caracteristicas | Signosy | Cualitativa General Presencia de | Nominal General Fatiga Ficha de recoleccién
clinicas Post | sintomas Fatiga Artralgias de datos a través de
) Presencia Mialgias .
Alta de COVID | asociados Artralgias Fiebre encuesta telefénica.
19 que Presencia de Historia clinicas.
difieren a M|alg|as.
. Presencia de
diferentes Fiebre
oérganos y
sistemas
Respiratorias Presencia de Respiratorias Tirajes

Tirajes
Presencia de
Dolor toracico
Presencia de
Tos

Cardiovasculares

Presencia de
Taquicardias
Presencia
Arritmia
Presencia de
Miocarditis
Presencia de
Nueva

hipertension

Dolor toracico

Tos

Cardiovasculares

Taquicardias
Arritmia
Miocarditis
Nueva

hipertension
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Neuropsiquiatricas

Presencia de
Ansiedad
Presencia de
Depresion
Presencia de
Trastorno de
suefio
Presencia de
Estrés Post
Traumatico
Presencia de
Anosmia
Presencia de
Ageusia
Presencia de
Cefalea
Presencia de
Deterioro

Cognitivo

Gastrointestinales

Presencia de
Diarrea
Presencia de
Dolor

Abdominal

Neuropsiquiatricas

Ansiedad
Depresion
Trastorno de
suefio

Estrés Post
Traumético
Trastorno del
suefio
Anosmia
Ageusia

Cefalea

Gastrointestinales

Diarrea
Dolor
Abdominal
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Variable Definicién Tipo por su Indicador Escalade Categorias y sus valores Medio de verificacion
naturaleza medicion
Caracteristicas |Alteraciones Cualitativa | - Presencia de opacidades | Nominal Vidrio deslustrado Sistema de recoleccién de

radiolégicas
Post Alta de
COoVID 19

imagenoldgicas
del térax al mes
del alta del
hospital de
aquellos

pacientes

diagnosticados
con neumonia
por el virus
SARS-COV-2

reticulares.

Presencia de atelectasias
periféricas.

Presencia de vidrio
deslustrado.

Presencia Bajo grado de
inspiracion.

Opacidades reticulares.

Poco grado de
inspiracion

Atelectasias periféricas.

imagenes de  Essalud
“Kanteron”. Historias
clinicas.
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Variable Definicién Tipo por su naturaleza Indicador Escala de medicién Categorias y sus Medio de verificacion
valores
Edad Numero cronoldgico Cualitativa Se describira Intervalo Méas de 80 afios =1 | Ficha de
gue ha vivido un ser conforme al 65a80 ar~10$ = 2 recoleccion de
humano resultado logrado 30 a 65 anos = 3
en la ficha de 18 a30afios= 4 | datos a través de
recoleccion de encuesta telefénica.
informagion. Historias clinicas.
Sexo Cualidad fisica y Cualitativa Se describira Nominal Hombre=1 Ficha de
blolog|ce_1 que define conforme al Mujer = 2 recoleccion de
a un individuo. resultado logrado )
en la ficha de datos a través de
recoleccién de encuesta telefénica.
informagion. Historias clinicas.
Ocupacion Labor Cualitativa Se describira Nominal Obrero=1 Ficha de
desempen_ada conforme al Adm|n|stra'ﬂvo =2 recoleccion de
antes del ingreso al resultado logrado Salud =3
hospital. en la ficha de Otros= 4 datos a través de
recoleccién de encuesta telefénica.
informacion. Historias clinicas.
Ventilacion Uso de dispositivo Cualitativa Se describira Nominal Si=1 Ficha de
mecanica de via area conforme al No= 2 recoleccion de
avanzada durante resultado logrado )
la hospitalizacion en la ficha de datos a través de
recoleccion de encuesta telefénica.

informacion.

Historias clinicas.
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Variable Definicién Tipo por su naturaleza Indicador Escala de medicién Categorias y sus Medio de verificacion
valores
Comorbilidades Presencia de Cualitativa Se describira Nominal Obesidad = 1 Ficha de
enfermedades i i6 i L
. conforme al Hipertension arterial recoleccion de
coexistentes o resultado logrado =2 )
adicionales en la ficha de Diabetes mellitus = | datos a traves de
recoleccion de 3 encuesta telefénica.
informacion.

Historias clinicas.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Tipo y disefio

Es una investigacion descriptiva, de enfoque cuantitativo, observacional,
descriptivo, retrospectivo parcial, transversal y responde a un disefio de
investigacion no experimental en los pacientes post alta del area COVID del

Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, de enero a diciembre de 2021.

4.2 Diseilo muestral

Poblacién Universo: Pacientes post alta del area COVID en Lima
Metropolitana.

Poblacién de Estudio: Pacientes post alta del area COVID del Hospital Aurelio

Diaz Ufano y Peral desde enero hasta diciembre 2021.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afos, post alta del area COVID del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral desde enero hasta diciembre 2021.
Pacientes que acceden participar en el estudio y cuenten con numero

telefénico en el sistema ESSI o en la historia clinica.

Criterios de exclusion

Pacientes con una edad menor de 18 afios.

Pacientes fallecidos durante la hospitalizacion.

Pacientes con datos incompletos en el sistema ESSI o que no se pueden
obtener informacion en las historias clinicas.

Pacientes que cambiaron de numero telefénico.

Pacientes que se niegan a participar en el estudio.
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Tamarfo y seleccién de muestra
La muestra corresponde a todos los pacientes post alta del area COVID del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral de enero a diciembre 2021 y que acaten lo

criterios de exclusion e inclusion.

El tamaio de la muestra:

Para determinar la muestra utilizaremos la siguiente formula:

B NxZazxpxq
d*x(N-1)+Z’xpxgq

n

n=tamafno de la muestra deseada

N= 444 poblacion total de pacientes que fueron hospitalizados por COVID del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral de enero a diciembre 2021

z = 1.96 valor utilizado para ciencias de la salud que corresponde a un intervalo
de confianza del 95%

p= 0.5 (probabilidad de éxito)

g=1

p= 0.5 (probabilidad de fracaso)

d= 0.05 (error maximo admisible)

n= 444 x (1.96)2 x(0,5) x(1) / (0,05)? x (444-1) + (1,96)? x (0.5)x(1)

n= 852,83/ 3.02

n= 282 pacientes que conformaran la muestra de la poblacién a estudiar.

4.3 Técnicas para recolectar datos.

Se conseguiran los nimeros de DNI de los pacientes post alta del area COVID
19 del Hospital de Essalud “Aurelio Diaz Ufano y Peral” en el periodo enero a
diciembre 2021, luego se buscaré en el sistema de historias clinicas electrénicas
de ESSALUD (ESSI) los datos del paciente (edad, sexo, diagnosticos,
comorbilidades, ventilacion mecanica) y su numero de teléfono para el
seguimiento de las secuelas post covid. (ver Anexo 1), luego se buscara las
imagenes radiologicas digitalizadas en el sistema Kanteron del Hospital Aurelio

Diaz Ufano y Peral (ver Anexo 2).
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En la segunda etapa se realizara llamada telefonica a los pacientes que acaten
las pautan de inclusion desde enero hasta diciembre de 2021, para que nos
refieran las secuelas post covid a través de un instrumento para recolectar datos

(ver Anexo 3).

Instrumentos para recolectar y medir variables.

La herramienta de recoleccion va a ser un cuestionario autoadministrado. Este
instrumento de recoleccion de datos es basado en estudios previos realizados
en un Hospital en Essalud en Lima y de un Hospital en Cuzco, y sera validado

por un juicio de expertos tematicos para valorar la validez del contenido.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Se realizara el proceso y analisis de datos con el programa Excel a través de
tablas porcentuales, de frecuencias relativas y absolutas, donde se especifica
los valores numéricos de acuerdo con la tabla de operacionalizacion de variables
(ver anexo N° 4). Se realizard un analisis estadistico utilizando el SPSS version
28 y se obtendra los valores promedio (tendencia central), y los valores de
coeficiente de variabilidad y desviacion estandar (medidas de dispersion).

También se hara un analisis inferencial y una estadistica descriptiva.

Univariado: Se hard un estudio univariado para sefalar las caracteristicas
clinicas y de imagen de los pacientes post alta del area COVID, y se explicara
las variables cuantitativas y categoricas. Siendo las cuantitativas la media y la

desviacién estandar y las categoricas en porcentaje y frecuencia.

Bivariado: Se hard un estudio de tipo diferencial con la variable dependiente
(secuelas post covid-19) y las variables intervinientes, se empleara la prueba de

chi cuadrado.

Multivariado: Se hara un estudio multivariado con las variables intervinientes y la
variable dependiente (secuelas post covid-19), usando un estimador estadistico
de razones de prevalencia (intervalo de confianza 95%), con modelos lineales
generalizados de la familia Poisson. Siendo significado si la P tiene un valor

menor de 0,05.

Se describira los resultados en tablas cruzadas y graficos tipo histogramas.
28



4.5 Aspectos éticos.

Mostrar la aplicacion del conocimiento informado si existiese conflicto de
intereses y el permiso de los establecimientos de salud para recoger datos. Seria
un consentimiento informado donde se especifique objetivo de la investigacion,
tiempo, procedimientos, beneficios y problemas de la participacion, asi como la

confidencialidad y declaracion de participacion voluntaria (ver Anexo 5).

Se obtendrd informacion de las historias clinicas digitales del sistema
ESSI de ESSALUD, luego se solicitara a los participantes su consentimiento para
utilizar su informacion en la investigacion, y también consignar datos informacion
de las alteraciones presentes en los participantes encuestados post alta del area
COVID 19 de enero a diciembre 2021, por lo que se sustentara el anonimato y

la confidencialidad, y se respetara la exactitud de los datos.

Se cumpliran con todas las normativas de ética establecidas en la
declaracion de Helsinki, reporte de Belmont, la declaracion de Ginebra, Ley de

salud y Colegio de Médico del Pera.

La investigacion antes de ejecutarse debe ser aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad de San Martin de Porres y del Hospital Aurelio Diaz Ufano

y Peral.

Los resultados de esta investigacion tendran fines cientifico académicos,

permitiendo realizar nuevos estudios sobre el Covid 19 en el Pera.
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CRONOGRAMA

MESES 2022-2023
FASES 1/1/2| 3| 4 | 5|6 10(11
2
Aprobar proyecto de «
investigacion
Recolectar de datos X | X|X
Procesar y analizar de datos X X X
Elaboracién del informe X | X
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PRESUPUESTO

Para realizar este trabajo de investigacion, es necesario implementar los siguientes

recursos:
Concepto Monto estimado (soles)

Insumos de escritorio 100.00
(lapiceros, félderes, hojas
bond)
Asesoria estadistica 1200.00
Internet 300.00
Impresiones y anillado 200.00
Logistica 200.00
Traslados 500.00
TOTAL 2200.00
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ANEXOS

ANEXO N° 1. Sistema de Historias clinicas electronicas (ESSI)

Datos del Paciente

Apellidos y Nombres :  CANTARA LEON DAVID VALERIO Fecha de Vigencia : 07/10/2023

Doc. de Identidad : D.N.I. 48951985 Sexo : MASCULINO Celular: 955327308 Nro Historia Clinica : 629442

Autogenerado : 8309031CTLND0O09 Tipo de Paciente : ASEGURADO EMERGENCIA
Tipo de Seguro : OBLIGATORIO Plan de Salud : Parentesco c¢/Titular : TITULAR

T.Acreditacion T.Cobertura

Acto Médico

NUumero : 6098087 Fecha de Ingreso : 12/09/2023

Area Hospitalaria : URGENCIAS /| EMERGENCIA Servicio MEDICINA GENERAL
Profesional : GOMEZ AVALOS NELLY STEPHANY Colegiatura : 73880 Edad en la Atencidn : 40A OM 9D

Emergencia EMERGENCIAS / URGENCIAS Topico MEDICINA 1

Sol.Intercon.

Celular 955327308 Telefono Fijo Registrar Familiar '\Zl

Fecha de Atencién: 12/09/2023 Nuevo Registro de Atencién
Anamnesis

Examen Clinico

Presion Arterial (mm Hg) 0 /0 Frecuencia Cardiaca (Latides x Min) 0 \er Grafi -:;[@
Presion Venosa Central {cm H20) (4] Frecuencia Respiratoria x Min 0

Temperatura Corporal (°C) 0,0

Pesec (Kg) 0,000 Talla (M) |0,00 IMC [1]

‘ 4

Diagnostico \L})\ =

ANEXO N° 2: Aplicativo de imagenes (Kanteron) de EsSalud

48951985 - CANTARAM_EO

unknown

CR - PRITWO

15/01/2022

HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL -
ESSALUD

WL: 512 WW-: 1024

Pixel Spacing 0.2

Native resolution 1760 px by 2140 px
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ANEXO N° 3

Instrumento de recoleccion de datos
Secuelas del COVID 19 en pacientes post alta del Hospital de Essalud “Aurelio
Diaz Ufano y Peral” 2021

Fecha: Nombre del paciente: DNI:

Edad Mayores de 80 afios: 1
65 a 80 afos: 2
30 a 65 afos: 3
18 a 30 afios 4

Sexo Hombre 1 Mujer 2
Comorbilidades Obesidad 1
HTA 2
DM2 3
Ocupacion Obrero 1
Administrativo 2
Salud 3
Otros 4

Ventilacion mecanica Si 1 No 2
Caracteristicas Vidrio deslustrado 1
radioldgicas Opacidades reticulares 2
Poco grado de inspiracion 3
Atelectasias periféricas 4

1. Secuelas generales
Fatiga Si 1
No 2
Artralgias Si 1
No 2
Mialgias Si 1
No 2
Fiebre Si 1
No 2
2.- Secuelas Respiratorias
Tiraje Si 1
No 2
Dolor Torécico Si 1
No 2
Tos Si 1




No 2
Disnea Si 1
No 2
3. Secuelas
cardiovasculares
Taquicardia Si 1
No 2
Arritmias Si 1
No 2
Miocarditis Si 1
No 2
Hipertension arterial Si 1
No 2
4.- Secuelas
Neuropsiquiatricas
Ansiedad Si 1
No 2
Depresién Si 1
No 2
Alteracion del suefio Si 1
No 2
Trastorno de estrés Si 1
postraumatico No 2
Anosmia Si 1
No 2
Ageusia Si 1
No 2
Cefalea Si 1
No 2
Deterioro cognitivo Si 1
No 2
1. Trastornos
gastrointestinales
Sindrome diarreico Si 1
No 2
Dolor en abdomen Si 1
No 2




ANEXO N° 4. Tabla de recoleccién de base datos en Excel.

A B © D E F G H | J K

1 FILIACION Y DATOS GENERALES
2

3 1
4 2
5 3
6 4
7 5
8 6
9 7
10 8
11 9
12 10
13 1
14 12
15 13
16 14
17 15
18 16
19 17
20 18
21 19
22 20
23 21
24 22
25 23
26 24
27 25
28 26
29 27

Hojat [ @) [l

Listo Y%, Accesibilidad: todo correcto



ANEXO N° 5. Consentimiento Informado

Se le invita a participar en una investigacion en salud. Se le exhorta a conocer

las siguientes secciones:

Titulo del proyecto: Secuelas del Covid 19 en Pacientes Post Alta Hospital
de Essalud “Aurelio Diaz Ufano Y Peral” 2021

Proposito del estudio: Describir las secuelas del COVID-19 en pacientes
post alta del Hospital de Essalud “Aurelio Diaz Ufano y Peral” en el 2021.

Tiempo: El estudio comprende desde enero a diciembre 2021.

Beneficios: Tendrd la oportunidad de tener los resultados del estudio de
forma individual o virtual), con el objeto de ser aplicado en su actividad

personal familiar o laboral.

Problemas: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costos El estudio no le generara gasto.
Confidencialidad: La data proporcionada es confidencial. Los resultados no

seran identificados con sus datos cuando sea publicado.

Participacion: la participacion en este estudio es voluntaria y puede retirarse
cuando lo considere.
Declaracion De Consentimiento

Declaro haber leido y entendido las secciones, pude realizar preguntas y
aclar mis dudas con respuestas satisfactorias, participo en esta

investigacion de manera voluntaria sin coaccion ni influencia.

Apellidos y nombres: Firma:



ANEXO N° 5. Matriz de consistencia

Preguntade Objetivos Hipodtesis Tipo y disefio Poblacion de estudio y Instrumento
Investigacio de procesamiento de datos de
n recoleccion

¢Cuales son| 1. Determinar las | En el Hospital | Es una | La muestra corresponde a todos los Ficha de
las secuelas | caracteristicas clinicas | de  Essalud | investigacion pacientes post alta del area COVID | [acoleccion
del COVID-19 | de los pacientes post | “Aurelio Diaz | descriptiva, de | del Hospital Aurelio Diaz Ufano y de datos
en pacientes | alta de Covid 19 del | Ufanoy Peral” | enfoque Peral de enero a diciembre 2021 y
post alta del | Hospital de Essalud | en el periodo | cuantitativo, gue acaten lo criterios de exclusion e
Hospital  de | “Aurelio Diaz Ufano y | enero a | observacional, | inclusion.
Essalud Peral” de enero a| diciembre descriptivo, Se realizara el proceso y andlisis de
“Aurelio Diaz | diciembre 2021. 2021, se | retrospectivo datos con el programa Excel a través
Ufano y Peral” | 2. Describir los hallazgos | encontraria parcial, de tablas porcentuales, de
en el 2021? radiolégicos de los | secuelas del | transversal vy | frecuencias relativas y absolutas,

pacientes post alta de | COVID 19 en | responde a un | donde se especifica los valores

Covid 19 del Hospital de | 70% de los | disefio de | numéricos de acuerdo a la tabla de

Essalud “Aurelio Diaz | pacientes investigacion | operacionalizacion de variables (ver

Ufano y Peral” de enero | post alta. no anexo N° 4). Se realizara un andlisis

a diciembre 2021.

3. Describir las
caracteristicas
epidemiolégicas como

edad, sexo, ocupacion y
ventilacion mecanica
invasiva de los
pacientes post alta de
Covid 19 del Hospital de
Essalud “Aurelio Diaz
Ufano y Peral” de enero
a diciembre 2021.

4.- Determinar las

experimental
en los
pacientes post

alta del area
COVID del
Hospital

Aurelio  Diaz
Ufano y Peral,
de enero a
diciembre de
2021.

estadistico utilizando el SPSS version
28 y se obtendra los valores promedio
(tendencia central), y los valores de
coeficiente  de  variabilidad vy
desviacion estandar (medidas de
dispersion). También se hard un
analisis inferencial y una estadistica

descriptiva.
Univariado: Se harda un estudio
univariado para  sefalar las

caracteristicas clinicas y de imagen
de los pacientes post alta del area
COVID, y se explicara las variables




comorbilidades = como
obesidad, diabetes,
hipertension arterial de
los pacientes post alta
de Covid 19 del Hospital
de Essalud “Aurelio Diaz
Ufano y Peral” de enero
a diciembre 2021.

cuantitativas y categéricas. Siendo
las cuantitativas la media y la
desviacion estandar y las categoricas
en porcentaje y frecuencia.

Bivariado: Se hara un estudio de tipo
diferencial con la variable
dependiente (secuelas post covid-19)
y las variables intervinientes, se
empleard la prueba de chi cuadrado.

Multivariado: Se hard un estudio
multivariado con las variables
intervinientes y la variable
dependiente (secuelas post covid-
19), usando un estimador estadistico
de razones de prevalencia (intervalo
de confianza 95%), con modelos
lineales generalizados de la familia
Poisson. Siendo significado si la P
tiene un valor menor de 0,05.

Se describira los resultados en tablas
cruzadas y graficos tipo histogramas.




