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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la situacion problemética

El COVID 19 es producido por el virus SARS COV-2, el cual se inicia en Wuhan
(China) en diciembre del 2019 vinculado al consumo de animales humedos en un
mercado mayorista, este es un coronavirus que principalmente afecta al sistema
respiratorio?.

Se denomina COVID prolongado a la persistencia de la sintomatologia en aquellos
pacientes recuperados de la infeccion, la sintomatologia estaria relacionada con
dafio organico, sindrome post viral, y sindrome de cuidadospost criticos.?

Se ha observado que aproximadamente el 86% de pacientes reportados informan
un sintoma residual como minimo en el seguimiento. Ademas de ello durante el
seguimiento no se ha encontrado una asociacion entre la severidad de la
enfermedad aguda por COVID-19 y la persistencia desecuelas durante el sindrome
post COVID-19.3

Estudios realizados indican que 6 meses posterior al inicio de la infeccion porCOVID-
19 los pacientes presentaron principalmente debilidad muscular o fatiga, insomnio,
depresion o sindrome adaptativo. Aquellos pacientes que sufrieron enfermedad
grave y manifestaciones severas a nivel radiolégico sonla poblacién objetivo para el
estudio, manejo y seguimiento para una recuperacion a largo plazo*.

Una revision sistematica hall6 que gran porcentaje de los pacientes evidencian
sindrome post COVID-19 entre los 3 a los 12 meses después depasar por la fase
aguda. Sin embargo, aun hay poca evidencia y estudios sobre este sindrome y los

resultados son muy heterogéneos®+.

Ademas, por ser un problema frecuente en pacientes post COVID-19, es importante
estudiarla por no existir un enfoque adecuado ni estudios para los cuidados

pertinentes en estos pacientes®.



Por ello, cobra importancia la investigacién de este tema porque nos urge conocer
las caracteristicas propias del sindrome y tener protocolos de manejo y seguimiento
en los sobrevivientes del COVID-198.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes con secuelas
post COVID -19 en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el periodo marzo
2021-diciembre 20227

1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes con secuelas
post COVID -19 en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el periodo marzo
2021-diciembre 2022

1.3.2 Objetivos especificos

Describir la presencia de comorbilidades y secuelas post COVID -19 en el hospital
Carlos Lanfranco la Hoz durante el periodo marzo 2021-diciembre 2022

Describir las caracteristicas de sexo y edad en las secuelas post COVID -19en el
hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el periodo marzo 2021- diciembre 2022
Determinar la afectacién pulmonar en las secuelas post COVID -19 en el hospital
Carlos Lanfranco la Hoz durante el periodo marzo 2021-diciembre 2022

Describir el tiempo de persistencia de los sintomas en las secuelas post COVID -
19 en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el periodo marzo 2021-
diciembre 2022



1.4  Justificacion

141 Importancia

El proyecto es importante porque nos ayudara a conocer el comportamientode esta
enfermedad, asi como sus complicaciones y poder compararlo con estudios de
otros hospitales a nivel nacional.

Tiene relevancia cientifica ya que es una pandemia que ha azotado a nivel mundial
y aun se ven los casos graves y sus complicaciones. ElI hecho de conocer los
resultados nos ayudara a tomar medidas de seguimiento, recuperacion y
rehabilitacion de los pacientes que hayan superado la enfermedad del COVID-19.
Al término del presente trabajo podremos establecer medidas adecuadas para la
implementacion de sistemas que incluyan el tratamiento post COVID-19. Cabe

resaltar que hay pocos estudios precedentes a nivel nacional.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Este trabajo de investigacién es viable debido a que los datos requeridos se
encuentran en las historias clinicas en los archivos correspondientes del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz por lo que se ha realizado las coordinaciones
correspondientes con la jefatura del servicio de Medicina parala ejecucion de este.
Ademas, tenemos la disponibilidad de horario suficiente para el estudio de las
historias clinicas de los pacientes del servicio de Medicina con la correcta
coordinacion del personal encargado.

Es factible realizar el presente trabajo de investigacion por no existir limitaciones
éticas que prohiban su realizacién porque se aplicara la confidencialidad en todos

los sujetos de estudio.



15 Limitaciones

La principal limitacibn de este trabajo es que no se cuenta con un sistema
digitalizado de historias clinicas lo cual podria desencadenar perdida de informacién
en algunas historias clinicas.

Asi mismo muchos de los pacientes que presentan secuelas no siguieron sus

controles en nuestra institucion por lo que estos pacientes se perderian en elcontrol.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Jéssica Gonzalez et al, en 2022, en la ciudad de Lleida, Espafa, presentan un
estudio de seguimiento, observacional prospectivo en pacientes COVID-19
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos. Se obtuvo una muestra total de181
pacientes, la media de edad fue de 61 afos, el 67% varones. Solo una cohorte de
105 pacientes inicié el seguimiento de estos, de estos a 1 afio de seguimiento el
2% persistié con sintomatologia,53% presentaba fibrosis pulmonar por tomografia,
y el 10% presentaba disfuncion pulmonar grave. Concluyendo que un tercio de los
pacientes post COVID-19 severo debe continuar en seguimiento hasta un afio

después del alta debido a la persistenciade las secuelas.’

Francesca Bai et al, en 2022, en la ciudad de Milan, Italia, presenta un estudio de
cohorte prospectivo, se realiz6 en un total de 377 pacientes, los sintomas
encontrados con mayor frecuencia fueron fatiga en 39.5%, disnea al esfuerzo en
28.9% y mialgia en 21%. El sexo femenino se asoci6é independientemente con las
secuelas post COVID-19 con un OR de 3.3 frente al sexo masculino. Por lo que
concluyen en gue las secuelas post COVID-19 tienen una gran asociacion con el

sexo femenino, lo que no tiene relacién con la gravedad de la enfermedadaguda.®

Manoj Sivan et al, en 2022, en la ciudad de Leeds, Inglaterra, realizan un estudio
transversal en un servicio de rehabilitacion COVID-19, con una muestra total de
370 pacientes. La edad media fue de 47 afios, de estos el 64% del sexo femenino,
la mediana de duracion de los sintomas fue de 211 dias, incluyen tresfenotipos de
gravedad, a través de la escala de rehabilitacion de Yorkshire de COVID-19,

concluyen que al ser este el primer estudio que presenta los fenotipos



en pacientes con secuelas post COCID-19, estos fenotipos ayudarian a la
estratificacion de los pacientes para la intervencion especifica y planificacion dela

intervencion.®

Sophie AM et al, en 2022, en la ciudad de Nijmegen, Paises Bajos, presentan una
revision sistemética en Pubmed, PsychINFO y Embase, con un total de nueve
articulos, la frecuencia de secuelas post COVID-19 se encontré entre un 10% al
35%, la fatiga fue el sintoma mas persistente, ademas se observé que apesar de
haber sufrido un COVID-19 leve, las secuelas cobran importancia por los efectos
laborales y de las actividades diaria. Concluyen en se necesitan masinvestigaciones
para el seguimiento de pacientes post COVID-19 y las secuelaspara asi ayudar a

un mejor manejo de los pacientes.°

Florent Besnier et al, en 2022, Canada, presentan un ensayo clinico randomizado
con un total de 40 pacientes entre 40 a 80 afios, con COVID prolongado que
presentaron disnea y/o fatiga por mas de 3 meses luego del diagndéstico de COVID-
19, encontrandose que los dafios mas frecuentes son a nivel cardiopulmonar y
cerebral. Concluyendo que la rehabilitacioncardiopulmonar es la piedra angular del

manejo en aquellos con secuelas de afectacion pulmonar crénicas y cardiovascular.
11

Twomey R, et al, en 2022, en Canada. Presentan un estudio observacional con una
data de 213 participantes fueron incluidos en el analisis quedando con presencia de
fatiga crénica un 71.4%, teniendo un impacto favorable en aquellos que fueron
intervenidos con la identificacion de los primeros sintomas para reducir el estado de
exacerbacion de los sintomas y que aquellos pacientes deben tener una estrategia

de auto manejo para la actividad que minimice dichasexacerbaciones. *?



Salvador D, et al, en 2022, en Espafia, realizaron un estudio de cohorte con untotal
de 484 pacientes que luego de seis meses presentan una manifestacion post
COVID-19, encontrando que las complicaciones mas frecuentes la tuvieronel grupo
femenino de edad avanzada , grupo sanguineo B, fumadores cronicos y que el
grupo que se recuperaron mas rapido fueron los varones, individuos jovenes, los
que tuvieron menos de dos eventos , los asintométicos y los que tuvieron menos

consultas médicas.13

FJ Carod-Artal et al, en 2021 realizado en el Reino Unido, publico una revision sobre
la epidemiologia de las secuelas post COVID-19, empleando una revision
sistematica encontré6 que un 10% al 65% de pacientes que sufrieron COVID-19
entre leve a moderado presentan secuelas durante 12 semanas o mas. Describeque
los sintomas mas comunes son fatiga, disnea, ansiedad, depresion, y problemas de
atencion, concentracién, memoria y suefio. Por lo que concluye que los criterios
clinicos de los pacientes con secuelas post COVID -19 son muydiversos y aun no
existen criterios diagnosticos especificos para un mejorseguimiento y manejo de los

pacientes.1*

Qiutang Xiong et al, en el 2020, en la ciudad de Wuhan, China presentan un estudio
longitudinal en 538 pacientes que fueron dados de alta por COVID-19, des estos el
54.5% fueron del sexo femenino, la edad media fue de 52 afos, lassecuelas mas
frecuentes fueron las respiratorias en un 39%, seguidas por las cardiovasculares en
13% vy las psicosociales en el 7%. Concluyen en que las secuelas podrian estar
relacionadas especificamente al sexo, la edad y las caracteristicas clinicas de los

pacientes.t®

Gabriele d'Ettorre et al, en 2021, en la ciudad de Roma, Italia presentan una revision
sistematica en la plataforma MEDLINE/Pubmed con un total de 31 restudios
revisados, de estos los sintomas neumoldgicos y neuropsicoldgicos fueron los mas

comunmente informados. Asi mismo indican que la gravedad de



la enfermedad, la sintomatologia y valores altos de dinero D estarian relacionados
a un alto riesgo de secuelas post COVID-19. Concluyendo que lassecuelas post
COVID-19 tienen un gran impacto en las condiciones de salud delos sobrevivientes,
con énfasis en implementar programas de rehabilitacibn y seguimiento

multidisciplinarios en estos pacientes.*®

Melanie Bell et al , en 2021, en el estado de Arizona, Estados Unidos, realizan un
estudio de cohorte en pacientes con secuela post COVID-19,teniendo una muestra
de 303 pacientes que tuvieron un seguimiento por 61 dias, encontrandoque en el
70% eran de sexo femenino, una edad media de 44 afios, la prevalencia de
secuelas post COVID-19 fue del 68.7%, y los sintomas més frecuentes fueron la
fatiga en un 37.5%, dificultad respiratoria en 37.5%, confusion mental en 30.8% y
ansiedad en similar porcentaje. Concluyendo en que estos resultados predicen un
reto para la salud publica con la necesidad decrear estrategias para el manejo

multidisciplinario en estos pacientes.’

Yan Xie et al, en 2021, en el estado de Misuri, Estados Unidos, a través de la base
de datos de atencion medica del Departamento de Asuntos Veteranos de Estados
Unidos construyen una cohorte con 181384 pacientes que tuvieron COVID-19 y el
otro grupo de 4397509 controles que no tuvieron la infeccion. Deestos se encontrd
gue la secuela mas frecuente fue la dificultad respiratoria, dentro de los rangos de
edad se observé que < 60 afios presentaron principalmente desordenes del suefio,
mientras que entre los >60 afos presentaron dificultad respiratoria. El sexo
femenino fue el méas afectado por lassecuelas, los pacientes que presentaban mas
de 3 comorbilidades sufrieron principalmente de dificultad respiratoria, fatiga,
mialgias e injuria renal aguda. Concluyen que estos estudios pueden ser estimados
a una poblacién de 1000 pacientes post COVID -19, teniendo una base de datos

fidedigna para el manejode estos casos.®



A. Raveendran et al, en 2021, en la ciudad de Nueva Delhi, India, realizan una
revision sistematica en la plataforma PubMed y Google Scholar, buscando una
asociacion entre una comorbilidad, como la diabetes mellitus, y la presencia de
secuelas post COVID -19. Encontrandose que existe una direccion bidireccional
entre estas dos patologias. Concluyen en que el control de las comorbilidades, una
nutricion optima, el ejercicio fisico, y la rehabilitacion supervisada podrian reducir y

controlar las secuelas post-COVID 19.19

Bircan Kayaaslan et al, en 2021, en la ciudad de Ankara, Turquia, presentan un
estudio prospectivo basado en una encuesta con el objetivo de conocer la
prevalencia y caracteristicas de las secuelas post COVID-19, tiene una muestrade
1007 pacientes de los cuales encuentran que | 39% tiene al menos una
comorbilidad, y el 47.5% presenta secuelas. La fatiga y mialgias fue el sintoma mas
frecuente (29.3%), de estos 235 pacientes acudieron nuevamente a servicios
médicos por secuelas post COVID-19, de estos 17 fueron hospitalizados.
Concluyen en que es importante comprender las secuelas post Covid-19 para un

manejo adecuado de todos sus efectos a largo plazo.?°

Melina Michelle et al, en 2021, en la ciudad de Londres, Inglaterra, realizan una
revision sistematica viva mediante las plataformas de Medline, EBSCO, Ovid, WHO
Global Research on COVID-19 database, LitCovid y Google Scholar, incluyendo
estudios con al menos 100 personas. Se incluyeron un total de 39 estudios de los
cuales 32 fueron de cohortes, 6 transversales y 1 de casos y controles. Se
obtuvieron 10951 casos de los cuales el 48% eran mujeres, se informaron mas de
60 signos y sintomas fisicos y psicoldgicos, siendo las mas frecuentes: debilidad
con 41%, malestar general 33%, fatiga 31%, deterioro de la concentracion 26% y
disnea 25%. El 37% de los pacientes indicaba una calidad de vida reducida post
COVID-19. Concluyendo en que las secuelas post COVID-19 se presentan de

manera compleja y heterogénea y existe una
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necesidad de estudios estandarizados en diferentes poblaciones y entornos parauna

mejor caracterizacion.?!

Daniel Ayoubkhani et al, en el 2021, en la ciudad de Londres, Inglaterra, presentaun
estudio de cohorte retrospectivo, teniendo una muestra de 47780 personas que
fueron hospitalizadas por COVID-19 y dadas de alta, que se emparejaron con
controles de un grupo de 50 millones de personas con una base de datos dehistorias
clinicas electrénicas. Se hallo que las tasas de enfermedad respiratoria,diabetes y
enfermedad cardiovascular se incrementaron post COVID-19. Las tasas fueron
mayores para las personas menores de 70 afios, asi como tambiénse incrementé la
mortalidad en pacientes post COVID-19. Concluyen en que las personas con
secuelas post COVID-19 presentan mayor mortalidad posterior que no se limita a
adultos mayores de 70 afos, es por ello que recomiendan enfoques integrados en

prevencion, diagndstico y tratamiento de las secuelas post COVID-19.%?

Greg Vanichkachorn et al, en 2021, en el estado de Minnesota, Estados unidos,
realiza un estudio de cohorte inicial en una muestra conformada por 100 pacientes
donde la edad media fue de 45 afos, 68% fueron mujeres. EI 75% no tuvo
tratamiento hospitalario de COVID-19, de estos las secuelas mas frecuentesfueron
la fatiga (80%), y dificultad respiratoria (59%). ElI 34% reporto dificultades para
realizar sus actividades basicas diarias, a pesar de ello la mayoria de los pacientes
mostraban estudios de laboratorio e imagenes sin alteraciones. Llegan a la
conclusién que las secuelas post COVID-19 no fueron graves sin embargo tuvieron
efectos negativos en la reanudacion de actividades laborales por la necesidad de

fisioterapias sumado a los efectos prolongados.??

Manuel Esteban Codas et al, en 2021, en la ciudad de Asuncién, Paraguay,
presenta un estudio descriptivo de corte transversal, en el que establece la

incidencia de las secuelas post COVID-19, teniendo una muestra total de 1905

11



pacientes encuestados de los cuales el 80% presento secuelas, de los cuales el4%
persistid hasta 6 meses después de la infeccion por COVID-19. Dentro de los
sintomas mas frecuentes se encontro la fatiga en un 55% seguidos por alteraciones
de la memoria en un 29%. Concluye que las secuelas post Covid- 19 tienen una alta
prevalencia persistiendo con mas de un sintoma concomitante, permaneciendo

principalmente durante los dos primeros meses.?*

Daniel Rojas-Bolivar et al, en 2022, en la ciudad de Lima, Perd, realizaron una
basqueda bibliografica y revisidbn sistémica a través de plataformas digitales
encontrandose 37 articulos. Se encontr6 que la prevalencia de secuelas post
COVID-19 es del 43%, la manifestacion mas frecuente es la debilidad en un 41%
seguido por malestar general, fatiga, alteraciones en la concentracion y disnea.
Concluyen en que el sexo femenino esté asociado a las secuelas post Covid-19asi
como la gravedad, la edad y la presencia de comorbilidades durante la infeccién por
COVID-19.%

José Caballero-Alvarado et al, en 2021, en la ciudad de Trujillo, Peru, presentanun
estudio de revision a través de las plataformas, Pubmed, Scopus, y Web of Science,
de los cuales se obtuvieron un total de 720 articulos, finalmente se quedaron con
20 articulos de los cuales se obtuvo que la fatiga es el sintoma con mayor frecuencia
llegando a un 46%, teniendo relacion con el sexo femeninoy la depresion previa. Otro
hallazgo importante fue la persistencia de anosmia posterior a los 3 meses de la
infecciébn por COVID-19, llegando a valores del 41.7%, presentando un mayor
descenso a los 6 meses. Concluyen en que las secuelas post COVID-19 abren una
linea de investigacion, asi mismo darconocimiento sobre estas manifestaciones

para su diagnéstico y tratamiento oportuno.?®
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2.2. Bases tedricas

COVID-19 PERSISTENTE

El sindrome respiratorio agudo severo por COVID-19, dio pase a una gran
morbimortalidad a nivel mundial.?’ Los sobrevivientes a esta pandemia han
desarrollado sintomas persistentes con secuelas significativas tan similares como
los afectados por epidemias anteriores de las familias de los coronavirus en el 2003
y 2012.28:29

Durante estos afios se ha ido estudiando el periodo post COVID-19, sugiriendo
como desarrollo de secuelas posterior a las 4 semanas del inicio de la

sintomatologia aguda por COVID-19.30:31

Epidemiologia

En los diferentes estudios realizados en pacientes que sobrevivieron al COVID-19
en las cuales indican las consecuencias y sintomatologia secuelar.

En Estados Unidos en un estudio de Cohorte se incluyeron en total 488 pacientesde
los cuales el 32.6% informaron secuelas persistentes, de los cuales la disneafue el
mas persistente en un 22.9%.3!

Se tuvieron resultados similares en estudios a nivel de Europa informando que
aproximadamente dos tercios de los pacientes presenta secuelas a los 60 dias de
seguimiento y hasta un tercio refiere sentirse peor que en la fase aguda del COVID-
19.%2

Otros paises como China reportan que el 76% de pacientes informan por lo menos
un sintoma secuelar, siendo la fatiga y el dolor muscular los masfrecuentes en

similitud con los estudios en otros continentes.33

13



Fisiopatologia

Se han estudiado diferentes mecanismos para el desarrollo de las secuelas post
COVID-19 siendo la principal la respuesta inmunoldgica y proinflamatoria en
relacion con la infeccion aguda, asi mismo, los cambios propios del virus y las
secuelas esperadas por el dafio en el 6rgano diana por el virus.343°

A nivel tisular se puede observar un dafio a nivel endotelial y epitelial de los alvéolos
pulmonares por parte del COVID-19. Asi mismo se han observado eventos de
trombosis y micro trombosis vascular pulmonar en aproximadamenteel 30% de los
casos, lo que causaria un mayor dafio del tejido pulmonar.36:37

A nivel cardiovascular se describe una respuesta desregulada de la enzima
convertidora de angiotensina, dafiando la estructura del miocardio, pericardio y del
sistema eléctrico de conduccién, llevando a la muerte de los cardiomiocitos. %8 La
afectacién neuropsiquiatrica se explica también por los eventos trombaéticosa nivel
de la vasculatura cerebral que podrian ocasionar un dafio a nivel de las neuronas y

la barrera hematoencefalica.3°

Tratamiento y manejo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las prioridades de
investigacion acerca de las secuelas post COVID-19 incluyen las caracteristicas
clinicas y el tratamiento.*°

Se recomienda un enfoque amplio y multidisciplinario para el enfoque de las
secuelas post COVID-19, los cuales son bien descritos por el Instituto Nacional para
la Excelencia en Salud y Atencion (NICE)*!

La guia NICE recomienda que la disnea puede ser estudiada a base de pruebasde
tolerancia al esfuerzo fisico, ademas de ello llevar controles radiograficos posterior
a las 12 semanas de haber sufrido la infeccién por COVID-19.4? La Clinica Mayo
indica que la disnea deberia ser controlada con cambios de habitoscomo el evitar

ejercicio extenuante, cambios bruscos de temperatura y dejar de fumar.*3
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En relacion con los sintomas cardiovasculares se incluyen la beta bloqueadorespara
el manejo de arritmias cardiacas, dolor toracico e incluso sindromes
coronarios. 44546

Actualmente se vienen desarrollando multiples ensayos clinicos para el manejo de
las secuelas post COVID-19 relacion a medicamentos como el montelukast ylos
antihistaminicos, asi mismos tratamientos relacionados a ejerciciosprolongados y
el uso de probioticos con la finalidad de revertir el proceso proinflamatorio

ocasionado.*’

2.3. Definicidn de términos basicos.

- Post COVID 19: Sintomatologia que se extiende mas de 4 semanas
posterior a la infeccién inicial.?®

- Secuela: Sintoma persistente posterior a una patologia.

- COVID-19 agudo: Sintomatologia inicial menor a 4 semanas.
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipoétesis
3.1.1 hipotesis general

Por ser un estudio descriptivo no requiere hipotesis
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3.2 Variables y su definicién operacional

Variable definicion Tipo por su Indicador Escala de Categoriasy Medio
naturaleza medicion sus valores de
verificac
ion
Secuelas post | Sintoma Cualitativa Sistema afectado Nominal -Secuela Historia
COVID-19 persistente por secuelas. respiratoria clinica.
que se -Secuela
extiende Neurologica
mas de 4
semanas
posterior a -Secuela
la infeccién cardiovascular
inicia
edad Afios de | Cuantitativa NuUmero de afios. Intervalo Adulto Historia
vida joven:18-30 clinica
transcurrid afios
0s Adulto
maduro:  31-
64 afos
Adulto
mayor: >65
afios
Sexo Genero Cualitativa Sexo de | Nominal Femenino DNI
biolégico y nacimiento. masculino
genético
Afectacién Dafio a Cuantitativa Porcentaje de | Intervalo Leve: 0-25% Historia
pulmonar nivel afectacion clinica
pulmonar pulmonar por Moderada:26-
através de tomografia. 50%
tomografia Severa: >50%
comorbilidad | Enfermeda | Cualitativa Patologia Nominal Obesidad Historia
d previa preexistente Hipertension clinica
Diabetes
mellitus
Fibrosis
pulmonar
Neoplasia
Tiempo de tiempo en | Cuantitativa Numerode Intervalo 1semana Historia
persistencia semanas semanas en que 2-3 semanas clinica
de sintomas que _ p’er5|ste un 4-5semanas
persiste un sintoma.
sintoma
6 semanas a
mas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

De acuerdo con el enfoque metodoldgico, este estudio es cuantitativo.

Tipo de investigacion:

-Segun la intervencion del investigador: Es observacional puesto que no se
controla las variables de estudio

-Segun el alcance: es descriptivo

-Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: es transversal

-Segun el momento de la recoleccién de datos: es de tipo es retrospectivo

4.2 Disefio muestral

Poblacion universal son todos aquellos pacientes que presentaron COVID -19 en el
hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el periodo marzo 2021-diciembre2022

La Poblacion de estudio se enfocara en todos aquellos pacientes que presentaron
secuelas post COVID -19 en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el periodo
marzo 2021-diciembre 2022

Criterios de elegibilidad

. De inclusion:
- Adultos con diagnostico por PCR COVID-19
- Atendidos entre marzo 2021 a diciembre del 2022

- Pacientes con seguimiento post COVID-19 por secuelas

. De exclusion:
- Pacientes sin historia clara y definida de secuela post COVID 19
- Pacientes fallecidos dentro de las 6 semanas post COVID 19

- Pacientes con historias clinicas incompletas.
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Tamarfio de la muestra:
Se tomara una muestra censal, teniendo en cuenta que se cuenta con un promedio
de 10 pacientes mensuales que consultan por secuelas, se estima unamuestra de

220 pacientes.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Los datos seran obtenidos de las historias clinicas completas de los pacientes, por
una revision directa y exhaustiva. Se utilizara como instrumento una ficha deregistro
de datos que se observa en el ANEXO 2, tendrd como items cada una de las
variables de estudio, las cuales seran medidas segun las categorias y valores
presentadas en la matriz de operacionalizacién y tomados de la historiaclinica del
paciente.

Los datos seran recolectados en una base digital en Excel y clasificados segun las

necesidades del investigador.

4.4  Procesamiento y analisis de datos

Se realizara la recoleccion de datos desde las fichas de datos hacia la plataforma
Excel, posteriormente seran procesados y analizados en el programa SPSS, donde
se realizaran los calculos y tablas pertinentes.

En relaciéon a la estadistica, se utilizara estadistica descriptiva en la cual se haran
calculos de tendencia central como media, moda y mediana, asi mismo se haran
calculos de frecuencia con altos indices de confiabilidad (95%).

Se presentaran gréaficos de estadistica descriptiva segun frecuencias de cada una
de las variables.

4.5 Aspectos €ticos

La informacién y datos de los pacientes serd privada y manejada solo por el
investigador, protegiendo la confidencialidad, no se mostrardn nombres ni datosque
identifiquen a los pacientes. Se contara con los permisos de la institucion para

realizar la toma de datos de las historias clinicas.
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Se respetaran los fundamentos éticos dados por la Universidad San Martin de

Porres, el Colegio Médico del Perq, y el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

ANO 2023

Mes 1

Mes 2 Mes 4

Mes 5

Mes 6

APROBACION
DEL PROYECTO
DE
INVESTIGACION

RECOLECCION
DE DATOS

PROCESAMIENTO
Y ANALISIS DE
DATOS

ELABORACION
DE INFORME
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PRESUPUESTO

COSTO COSTO TOTAL
PERSONAL
Analista 1600 1600
Estadistico
SERVICIOS
Movilidad 400
Alimentacion 300
Fotocopias 200 1100
Anillado 50
Empastado 70
Internet 80
INSUMOS
Hojas bond 70
Lapiceros 30
Folder 30 210
USB 60
Resaltador 20
TOTAL 2910
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivos hipotesis Tipo vy Poblacion y Instrumento de
investigacion disefio de procesamiento de datos | recoleccion de
estudio datos
¢ Cudles son las | Objetivo Hipotesis Segun el Muestracensal,
caracteristicas clinico- general_ general enfoque/ . aprquada de 220 FICHA DE
Determinar las metodolégico, | pacientes.
epidemiolégicas de | caracteristicas Por  ser un este estudio Serdan  procesados y | REGISTRO DE
. clinico- . es analizados en el programa
pacientes con secuelas epidemioldgicas gswd!o. cuantitativo. SPSS en su (Ultima DATOS
. escriptivo  no I >
post COVID -19 en el | de pacientes requiere De tipo: version;
. con secuelas e observacional | Se utilizard estadistica
hospital Carlos post COVID -19 hipétesis , descriptivo descriptiva en la cual se
Lanfranco la Hoz | en el hospital , transversal haran calculos de
durante el periodo Carlos y ) te_ndenua ce’ntral,, asi
Lanfranco la retrospectivo mismo se haran célculos

marzo 2021-diciembre
20227

Hoz durante el
periodo marzo
2021-diciembre
2022

Objetivos
especificos
Describir la
presencia de
comorbilidades
y secuelas post
COVID-19.
Describir las
caracteristicas
de sexo y edad
en las secuelas
post COVID -19
Determinar  la

afectacion
pulmonar en las
secuelas  post
COVID -19.
Describir el
tiempo de

persistencia de
los sintomas en
las secuelaspost
COVID -19

de frecuencia con altos
indices de confiabilidad
(95%).

Se presentaran gréficos
de estadistica descriptiva
segun frecuencias.
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2.

Ficha de registro de datos

FICHA DE REGISTRO DE DAT

CODIGO DE IDENTIFICACION

HCL

1. EDAD Adulto joven:18-30 afos
Adulto maduro: 31-64 anos
Adulto mayor: >65 afios

2. SEXO Femenino
Masculino

3. AFECTACION PULMONAR

Leve: 0-25%

Moderada:26-50%

Severa: >50%

4. COMORBILIDAD

Obesidad

Hipertension

Diabetes mellitus

Fibrosis pulmonar

Neoplasia

5. TIEMPO DE SINTOMAS

1 semana

2-3 semanas

4-5semanas

6 semanas a mas

6. SECUELAS POST COVID-19

Secuela respiratoria

Secuela neuroldgica

Secuela cardiovascular
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