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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la situación problemática 

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 húmedos en un 

mercado mayorista, este es un coronavirus que principalmente afecta al sistema 

respiratorio1. 

Se denomina COVID prolongado a la persistencia de la sintomatología en aquellos 

pacientes recuperados de la infección, la sintomatología estaría relacionada con 

daño orgánico, síndrome post viral, y síndrome de cuidadospost críticos.2
 

Se ha observado que aproximadamente el 86% de pacientes reportados informan 

un síntoma residual como mínimo en el seguimiento. Además de ello durante el 

seguimiento no se ha encontrado una asociación entre la severidad de la 

enfermedad aguda por COVID-19 y la persistencia desecuelas durante el síndrome 

post COVID-19.3 

Estudios realizados indican que 6 meses posterior al inicio de la infección porCOVID- 

19 los pacientes presentaron principalmente debilidad muscular o fatiga, insomnio, 

depresión o síndrome adaptativo. Aquellos pacientes que sufrieron enfermedad 

grave y manifestaciones severas a nivel radiológico sonla población objetivo para el 

estudio, manejo y seguimiento para una recuperación a largo plazo4. 

Una revisión sistemática halló que gran porcentaje de los pacientes evidencian 

síndrome post COVID-19 entre los 3 a los 12 meses después depasar por la fase 

aguda. Sin embargo, aún hay poca evidencia y estudios sobre este síndrome y los 

resultados son muy heterogéneos3,4. 

Además, 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 pacientes5. 
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Por ello, cobra importancia la investigación de este tema porque nos urge conocer 

las características propias del síndrome y tener protocolos de manejo y seguimiento 

en los sobrevivientes del COVID-196. 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son las características clínico-epidemiológicas de pacientes con secuelas 

post COVID -19 en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el periodo marzo 

2021-diciembre 2022? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar las características clínico-epidemiológicas 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 específicos 

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 características 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 afectación 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 síntomas en las secuelas post COVID - 

19 en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el periodo marzo 2021- 

diciembre 2022 
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1.4 Justificación 

1.4.1 Importancia 

El proyecto es importante porque nos ayudará a conocer el comportamientode esta 

enfermedad, así como sus complicaciones y poder compararlo con estudios de 

otros hospitales a nivel nacional. 

Tiene relevancia científica ya que es una pandemia que ha azotado a nivel mundial 

y aún se ven los casos graves y sus complicaciones. El hecho de conocer los 

resultados nos ayudará a tomar medidas de seguimiento, recuperación y 

rehabilitación de los pacientes que hayan superado la enfermedad del COVID-19. 

Al término del presente trabajo podremos establecer medidas adecuadas para la 

implementación 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 investigación es viable debido a que los datos requeridos se 

encuentran en las historias clínicas 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 ejecución de este. 

Además, tenemos la disponibilidad de horario suficiente para el estudio de las 

historias clínicas de los pacientes del servicio de Medicina con la correcta 

coordinación del personal encargado. 

Es factible realizar el presente trabajo de investigación por no existir limitaciones 

éticas que prohíban su realización porque se aplicará la confidencialidad en todos 

los sujetos de estudio. 
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1.5 Limitaciones 

La principal limitación de este trabajo es que no se cuenta con un sistema 

digitalizado de historias clínicas lo cual podría desencadenar perdida de información 

en algunas historias clínicas. 

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

controles en nuestra institución por lo que estos pacientes se perderían en elcontrol. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEORICO 
 
2.1. Antecedentes 

 
Jéssica González et al, en 2022, en la ciudad de Lleida, España, 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 años, el 67% varones. Solo una cohorte de 

105 pacientes inició el seguimiento de estos, de estos a 1 año de seguimiento el 

2% persistió con sintomatología,53% presentaba fibrosis pulmonar por tomografía, 

y el 10% presentaba disfunción pulmonar grave. Concluyendo que un tercio de los 

pacientes post COVID-19 severo debe continuar en seguimiento hasta un año 

después del alta debido a la persistenciade las secuelas.7
 

 
Francesca Bai et al, en 2022, en la ciudad de Milán, Italia, presenta un estudio de 

cohorte prospectivo, se realizó en un total de 377 pacientes, los síntomas 

encontrados con mayor frecuencia fueron fatiga en 39.5%, disnea al esfuerzo en 

28.9% y mialgia en 21%. El sexo femenino se asoció independientemente con las 

secuelas post COVID-19 con un OR de 3.3 frente al sexo masculino. Por lo que 

concluyen en que las secuelas post COVID-19 tienen una gran asociación con el 

sexo femenino, lo que no tiene relación con la gravedad de la enfermedadaguda.8 

 
Manoj Sivan et al, en 2022, en la ciudad de Leeds, Inglaterra, realizan un estudio 

transversal en un servicio de rehabilitación COVID-19, con una muestra total de 

370 pacientes. La edad media fue de 47 años, de estos el 64% del sexo femenino, 

la mediana de duración de los síntomas fue de 211 días, incluyen tresfenotipos de 

gravedad, a través de la escala de rehabilitación de Yorkshire de COVID-19, 

concluyen que al ser este el primer estudio que presenta los fenotipos 
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en pacientes con secuelas post COCID-19, estos fenotipos ayudarían a la 

estratificación de los pacientes para la intervención específica y planificación dela 

intervención.9 

 
Sophie AM et al, en 2022, en la ciudad de Nijmegen, Países Bajos, presentan una 

revisión sistemática en Pubmed, PsychINFO y Embase, con un total de nueve 

artículos, la frecuencia de secuelas post COVID-19 se encontró entre un 10% al 

35%, la fatiga fue el síntoma más persistente, además se observó 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 másinvestigaciones 

para el seguimiento de pacientes post COVID-19 y las secuelaspara así ayudar a 

un mejor manejo de los pacientes.10
 

 
Florent Besnier et al, en 2022, Canadá, presentan un ensayo clínico randomizado 

con un total de 40 pacientes entre 40 a 80 años, con COVID prolongado que 

presentaron disnea y/o fatiga por más de 3 meses luego del diagnóstico de COVID- 

19, encontrándose que los daños más frecuentes son a nivel cardiopulmonar y 

cerebral. Concluyendo que la rehabilitacióncardiopulmonar es la piedra angular del 

manejo en aquellos con secuelas de afectación pulmonar crónicas y cardiovascular. 

11 
 

 

Twomey R, et al, en 2022, en Canadá. Presentan un estudio observacional con una 

data de 213 participantes fueron incluidos en el análisis quedando con presencia de 

fatiga crónica un 71.4%, teniendo un impacto favorable en aquellos que fueron 

intervenidos con la identificación de los primeros síntomas para reducir el estado de 

exacerbación de los síntomas y que aquellos pacientes deben tener una estrategia 

de auto manejo para la actividad que minimice dichasexacerbaciones. 12
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Salvador D , et al, en 2022, en España, realizaron un estudio de cohorte con untotal 

de 484 pacientes que luego de seis meses presentan una manifestación post 

COVID-19, encontrando que las complicaciones más frecuentes la tuvieronel grupo 

femenino de edad avanzada , grupo sanguíneo B, fumadores crónicos y que el 

grupo que se recuperaron más rápido fueron los varones, individuos jóvenes, los 

que tuvieron menos de dos eventos , los asintomáticos y los que tuvieron menos 

consultas médicas.13
 

 
FJ Carod-Artal et al, en 2021 realizado en el Reino Unido, publico una revisión sobre 

la epidemiologia de las secuelas post COVID-19, empleando una revisión 

sistemática encontró que un 10% al 65% de pacientes que sufrieron COVID-19 

entre leve a moderado presentan secuelas durante 12 semanas o más. Describeque 

los síntomas más comunes son fatiga, disnea, ansiedad, depresión, y problemas de 

atención, concentración, memoria y sueño. Por lo que concluye que los criterios 

clínicos de los pacientes con secuelas post COVID -19 son muydiversos y aun no 

existen criterios diagnósticos específicos para un mejorseguimiento y manejo de los 

pacientes.14
 

 
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 años, lassecuelas más 

frecuentes fueron las respiratorias en un 39%, seguidas por las cardiovasculares en 

13% y las psicosociales en el 7%. Concluyen en que las secuelas podrían estar 

relacionadas específicamente al sexo, la edad y las características clínicas de los 

pacientes.15
 

 
Gabriele d'Ettorre et al, en 2021, en la ciudad de Roma, Italia presentan una revisión 

sistemática en la plataforma MEDLINE/Pubmed con un total de 31 restudios 

revisados, de estos los síntomas neumológicos y neuropsicológicos fueron los más 

comúnmente informados. Así mismo indican que la gravedad de 
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la enfermedad, la sintomatología y valores altos de dinero D estarían 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 rehabilitación y seguimiento 

multidisciplinarios en estos pacientes.16
 

 
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 días, encontrandoque en el 

70% eran de sexo femenino, una edad media de 44 años, la prevalencia de 

secuelas post COVID-19 fue del 68.7%, y los síntomas más frecuentes fueron la 

fatiga en un 37.5%, dificultad respiratoria en 37.5%, confusión mental en 30.8% y 

ansiedad en similar porcentaje. Concluyendo en que estos resultados predicen un 

reto para la salud pública con la necesidad decrear estrategias para el manejo 

multidisciplinario en estos pacientes.17
 

 
Yan Xie et al, en 2021, en el estado de Misuri, Estados Unidos, a través de la base 

de datos de atención 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 infección. Deestos se encontró 

que la secuela más frecuente fue la dificultad respiratoria, dentro de los rangos de 

edad se observó que ≤ 60 años presentaron principalmente desordenes del sueño, 

mientras que entre los >60 años presentaron dificultad respiratoria. El sexo 

femenino fue el más afectado por lassecuelas, los pacientes que presentaban más 

de 3 comorbilidades sufrieron principalmente de dificultad respiratoria, fatiga, 

mialgias e injuria renal aguda. Concluyen que estos estudios pueden ser estimados 

a una población de 1000 pacientes post COVID -19, teniendo una base de datos 

fidedigna para el manejode estos casos.18
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A. Raveendran et al, en 2021, en la ciudad de Nueva Delhi, India, realizan una 

revisión sistemática en la plataforma PubMed y Google Scholar, buscando una 

asociación entre una comorbilidad, como la diabetes mellitus, y la presencia de 

secuelas post COVID -19. Encontrándose que existe una dirección bidireccional 

entre estas dos patologías. Concluyen en que el control de las comorbilidades, una 

nutrición optima, el ejercicio físico, y la rehabilitación supervisada podrían reducir y 

controlar las secuelas post-COVID 19.19
 

 
Bircan Kayaaslán et al, en 2021, en la ciudad de Ankara, Turquía, presentan un 

estudio prospectivo basado en una encuesta con el objetivo de conocer la 

prevalencia y características de las secuelas post COVID-19, tiene una muestrade 

1007 pacientes de los cuales encuentran que l 39% tiene al menos una 

comorbilidad, y el 47.5% presenta secuelas. La fatiga y mialgias fue el síntoma más 

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.20
 

 
Melina Michelle et al, en 2021, en la ciudad de Londres, Inglaterra, realizan una 

revisión sistemática 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 más de 

60 signos y síntomas físicos y psicológicos, siendo las más frecuentes: debilidad 

con 41%, malestar general 33%, fatiga 31%, deterioro de la concentración 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 caracterización.21
 

 
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 

clínicas electrónicas. 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 años, así como tambiénse incrementó 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 años, es por ello que recomiendan enfoques integrados en 

prevención, diagnóstico y tratamiento de las secuelas post COVID-19.22
 

 
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 años, 68% fueron mujeres. El 75% no tuvo 

tratamiento hospitalario de COVID-19, de estos las secuelas más frecuentesfueron 

la fatiga (80%), y dificultad respiratoria (59%). El 34% reporto dificultades para 

realizar sus actividades básicas diarias, a pesar de ello la mayoría de los pacientes 

mostraban estudios de laboratorio e imágenes sin alteraciones. Llegan a la 

conclusión que las secuelas post COVID-19 no fueron graves sin embargo tuvieron 

efectos negativos en la reanudación de actividades laborales por la necesidad de 

fisioterapias sumado a los efectos prolongados.23
 

 
Manuel Esteban Codas et al, en 2021, en la ciudad de Asunción, 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 
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pacientes encuestados de los cuales el 80% presento secuelas, de los cuales el4% 

persistió hasta 6 meses después de la infección por COVID-19. Dentro de los 

síntomas más frecuentes se encontró 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 más de un síntoma concomitante, permaneciendo 

principalmente durante los dos primeros meses.24
 

 
Daniel Rojas-Bolívar et al, en 2022, en la ciudad de Lima, Perú, realizaron una 

búsqueda bibliográfica y revisión sistémica a través de plataformas digitales 

encontrándose 37 artículos. Se encontró que la prevalencia de secuelas post 

COVID-19 es del 43%, la manifestación más frecuente es la debilidad en un 41% 

seguido por malestar general, fatiga, alteraciones en la concentración y disnea. 

Concluyen en que el sexo femenino está asociado a las secuelas post Covid-19así 

como la gravedad, la edad y la presencia de comorbilidades durante la infección por 

COVID-19.25
 

 
José Caballero-Alvarado et al, en 2021, en la ciudad de Trujillo, Perú, presentanun 

estudio de revisión a través de las plataformas, Pubmed, Scopus, y Web of Science, 

de los cuales se obtuvieron un total de 720 artículos, finalmente se quedaron con 

20 artículos de los cuales se obtuvo que la fatiga es el síntoma con mayor frecuencia 

llegando a un 46%, teniendo relación con el sexo femeninoy la depresión previa. Otro 

hallazgo importante fue la persistencia de anosmia posterior a los 3 meses de la 

infección 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 

línea de investigación, así mismo darconocimiento sobre estas manifestaciones 

para su diagnóstico y tratamiento oportuno.26
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2.2. Bases teóricas 
 
COVID-19 PERSISTENTE 

 
 
El síndrome respiratorio agudo severo por COVID-19, dio pase a una gran 

morbimortalidad a nivel mundial.27 Los sobrevivientes a esta pandemia han 

desarrollado síntomas 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 años se ha ido estudiando el periodo post COVID-19, sugiriendo 

como desarrollo de secuelas posterior a las 4 semanas del inicio de la 

sintomatología aguda por COVID-19.30,31
 

 

Epidemiología 
 
En los diferentes estudios realizados en pacientes que sobrevivieron al COVID-19 

en las cuales indican las consecuencias y sintomatología 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 

más persistente en un 22.9%.31
 

Se tuvieron resultados similares en estudios a nivel de Europa informando que 

aproximadamente dos tercios de los pacientes presenta secuelas a los 60 días de 

seguimiento y hasta un tercio refiere sentirse peor que en la fase aguda del COVID- 

19.32
 

Otros países como China reportan que el 76% de pacientes informan por lo menos 

un síntoma secuelar, siendo la fatiga y el dolor muscular los másfrecuentes en 

similitud con los estudios en otros continentes.33
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Fisiopatología 
 
Se han estudiado diferentes mecanismos para el desarrollo de las secuelas post 

COVID-19 siendo la principal la respuesta inmunológica y proinflamatoria en 

relación con la infección aguda, así mismo, los cambios propios del virus y las 

secuelas esperadas por el daño en el órgano diana por el virus.34,35
 

A nivel tisular se puede observar un daño a nivel endotelial y epitelial de los alvéolos 

pulmonares por parte del COVID-19. Así mismo se han observado eventos de 

trombosis y micro trombosis vascular pulmonar en aproximadamenteel 30% de los 

casos, lo que causaría un mayor daño del tejido pulmonar.36,37
 

A nivel cardiovascular se describe una respuesta desregulada de la enzima 

convertidora de angiotensina, dañando la estructura del miocardio, pericardio y del 

sistema eléctrico de conducción, llevando a la muerte de los cardiomiocitos.,38 La 

afectación neuropsiquiátrica se explica también por los eventos trombóticosa nivel 

de la vasculatura cerebral que podrían ocasionar un daño a nivel de las neuronas y 

la barrera hematoencefálica.39
 

 

Tratamiento y manejo 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que las prioridades de 

investigación acerca de las secuelas post COVID-19 incluyen las características 

clínicas y el tratamiento.40
 

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 Atención (NICE)41
 

La guía NICE recomienda que la disnea puede ser estudiada a base de pruebasde 

tolerancia al esfuerzo físico, además de ello llevar controles radiográficos posterior 

a las 12 semanas de haber sufrido la infección por COVID-19.42 La Clínica Mayo 

indica que la disnea debería ser controlada con cambios de hábitoscomo el evitar 

ejercicio extenuante, cambios bruscos de temperatura y dejar de fumar.43
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En relación con los síntomas cardiovasculares se incluyen la beta bloqueadorespara 

el manejo de arritmias cardiacas, dolor torácico e incluso síndromes 

coronarios.44,45,46
 

Actualmente se vienen desarrollando múltiples ensayos clínicos para el manejo de 

las secuelas post COVID-19 relación a medicamentos como el montelukast ylos 

antihistamínicos, así mismos tratamientos relacionados a ejerciciosprolongados y 

el uso de probióticos con la finalidad de revertir el proceso proinflamatorio 

ocasionado.47
 

 

2.3. Definición de términos básicos. 
 
- Post COVID 19: Sintomatología que se extiende más de 4 semanas 

posterior a la infección inicial.29
 

- Secuela: Síntoma persistente posterior a una patología. 

- COVID-19 agudo: Sintomatología inicial menor a 4 semanas. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 
3.1 Hipótesis 

 
3.1.1 hipótesis general 

 
Por ser un estudio descriptivo no requiere hipótesis 
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3.2 Variables y su definición operacional 

 
Variable definición Tipo por su 

naturaleza 
Indicador Escala de 

medición 
Categorías y 
sus valores 

Medio 
de 

verificac 
ión 

Secuelas post 
COVID-19 

Síntoma 
persistente 
que se 
extiende 
más de 4 
semanas 
posterior a 
la infección 
inicia 

Cualitativa Sistema afectado 
por secuelas. 

Nominal -Secuela 
respiratoria 

Historia 
clínica. 

-Secuela 
Neurologica 

-Secuela 
cardiovascular 

edad Años de 
vida 
transcurrid 
os 

Cuantitativa Número de años. Intervalo Adulto 
joven:18-30 
años 
Adulto 

Historia 
clinica 

maduro: 
64 años 
Adulto 

31- 

mayor: 
años 

>65 

sexo Genero 
biológico y 
genético 

Cualitativa Sexo 
nacimiento. 

de Nominal Femenino 
masculino 

DNI 

Afectación 
pulmonar 

Daño a 
nivel 
pulmonar 
a través de 
tomografía 

Cuantitativa Porcentaje 
afectación 
pulmonar 
tomografía. 

de 

 

por 

Intervalo Leve: 0-25% Historia 
clínica 

Moderada:26- 
50% 

  Severa: >50% 

comorbilidad Enfermeda 
d previa 

Cualitativa Patología 
preexistente 

Nominal Obesidad Historia 
clínica Hipertensión 

Diabetes 
mellitus 

Fibrosis 
pulmonar 

Neoplasia 

Tiempo de 
persistencia 
de síntomas 

tiempo en 
semanas 
que 
persiste un 
síntoma 

Cuantitativa Numerode 
semanas en que 
persiste un 
síntoma. 

Intervalo 1 semana Historia 
clínica 2-3 semanas 

4-5semanas 

6 semanas a 
más 



17  

CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 
4.1 Diseño metodológico 

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

Tipo de investigación: 

-Según la intervención del investigador: Es observacional puesto que no se 

controla las variables de estudio 

-Según el alcance: es descriptivo 

-Según el número de mediciones de la o las variables de estudio: es transversal 

-Según el momento de la recolección de datos: es de tipo es retrospectivo 

 
4.2 Diseño muestral 

Población universal son todos aquellos pacientes que presentaron COVID -19 en el 

hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el periodo marzo 2021-diciembre2022 

La Población de estudio se enfocará 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 inclusión: 

- Adultos con diagnostico por PCR COVID-19 

- Atendidos entre marzo 2021 a diciembre del 2022 

- Pacientes con seguimiento post COVID-19 por secuelas 

• De exclusión: 

- Pacientes sin historia clara y definida de secuela post COVID 19 

- Pacientes fallecidos dentro de las 6 semanas post COVID 19 

- Pacientes con historias clínicas incompletas. 



 

Tamaño de la muestra: 

Se tomará 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 recolección de datos 

Los datos serán obtenidos de las historias clínicas completas de los pacientes, por 

una revisión directa y exhaustiva. Se utilizará como instrumento una ficha deregistro 

de datos que se observa en el ANEXO 2, tendrá como ítems cada una de las 

variables de estudio, las cuales serán medidas según las categorías y valores 

presentadas en la matriz de operacionalización y tomados de la historiaclínica del 

paciente. 

Los datos serán recolectados en una base digital en Excel y clasificados según las 

necesidades del investigador. 

 
4.4 Procesamiento y análisis de datos 

Se realizará la recolección de datos desde las fichas de datos hacia la plataforma 

Excel, posteriormente serán procesados y analizados en el programa SPSS, donde 

se realizarán los cálculos y tablas pertinentes. 

En relación a la estadística, se utilizará estadística descriptiva en la cual se harán 

cálculos de tendencia central como media, moda y mediana, así mismo se harán 

cálculos de frecuencia con altos índices de confiabilidad (95%). 

Se presentarán gráficos de estadística descriptiva según frecuencias de cada una 

de las variables. 

4.5 Aspectos éticos 

La información y datos de los pacientes será privada y manejada solo por el 

investigador, protegiendo la confidencialidad, no se mostrarán nombres ni datosque 

identifiquen a los pacientes. Se contará con los permisos de la institución para 

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

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

 

ACTIVIDADES AÑO 2023 

Mes 1 Mes 2 Mes 4 Mes 5 Mes 6 

APROBACIÓN 
DEL PROYECTO 

DE 
INVESTIGACIÓN 

 

 
X 

    

RECOLECCIÓN 
DE DATOS 

 
X X 

  

PROCESAMIENTO 
Y ANÁLISIS DE 

DATOS 

   

 
X 

 

 
X 

 

ELABORACIÓN 
DE INFORME 

   
X X 
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PRESUPUESTO 

 
COSTO COSTO TOTAL 

PERSONAL 
  

Analista 
Estadístico 

1600 1600 

SERVICIOS 
  

Movilidad 400 
 
 
 

 
1100 

Alimentación 300 

Fotocopias 200 

Anillado 50 

Empastado 70 

Internet 80 

INSUMOS 
  

Hojas bond 70 
 
 
 

 
210 

Lapiceros 30 

Folder 30 

USB 60 

Resaltador 20 

 
TOTAL 2910 
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ANEXOS 
 

1. Matriz de consistencia 
 

 
Pregunta de 

investigación 

Objetivos hipótesis Tipo y 

diseño de 

estudio 

Población y 

procesamiento de datos 

Instrumento de 

recolección de 

datos 

¿Cuáles  son  las 

características clínico- 

epidemiológicas    de 

pacientes con secuelas 

post COVID -19 en el 

hospital Carlos 

Lanfranco   la  Hoz 

durante el   periodo 

marzo 2021-diciembre 

2022? 

Objetivo 
general 
Determinar las 
características 
clínico- 
epidemiológicas 
de pacientes 
con secuelas 
post COVID -19 
en el hospital 
Carlos 
Lanfranco la 
Hoz durante el 
periodo marzo 
2021-diciembre 
2022 

 
Objetivos 
específicos 
Describir la 
presencia de 
comorbilidades 
y secuelas post 
COVID-19. 
Describir  las 
características 
de sexo y edad 
en las secuelas 
post COVID -19 
Determinar   la 
afectación 
pulmonar en las 
secuelas post 
COVID -19. 
Describir el 
tiempo de 
persistencia de 
los síntomas en 
las secuelaspost 
COVID -19 

Hipótesis 
general 

 
Por ser un 
estudio 
descriptivo no 
requiere 
hipótesis 

Según el 
enfoque 
metodológico, 
este estudio 
es 
cuantitativo. 
De tipo: 
observacional 
, descriptivo 

, transversal 
y 
retrospectivo 

Muestra censal, 
aproximada de 220 
pacientes. 
Serán procesados y 
analizados en el programa 
SPSS en su última 
versión; 
Se utilizará estadística 
descriptiva en la cual se 
harán cálculos de 
tendencia central, así 
mismo se harán cálculos 
de frecuencia con altos 
índices de confiabilidad 
(95%). 
Se presentarán gráficos 
de estadística descriptiva 
según frecuencias. 

 
FICHA DE 

REGISTRO DE 

DATOS 



 

2. Ficha de registro de datos 

FICHA DE REGISTRO DE DAT 

CODIGO DE IDENTIFICACION 

HCL 

1. EDAD Adulto joven:18-30 años  

Adulto maduro: 31-64 años  

Adulto mayor: >65 años  

2. SEXO Femenino  

Masculino  

3. AFECTACION PULMONAR Leve: 0-25%  

Moderada:26-50%  

Severa: >50%  

4. COMORBILIDAD Obesidad  

Hipertensión  

Diabetes mellitus  

Fibrosis pulmonar  

Neoplasia  

5. TIEMPO DE SINTOMAS 1 semana  

2-3 semanas  

4-5semanas  

6 semanas a más  

6. SECUELAS POST COVID-19 Secuela respiratoria  

Secuela neurológica  

Secuela cardiovascular  
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