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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar las secuelas fisioldgicas del COVID-19 y
su relacién con la edad y el sexo en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Magllanal-
Jaén. Investigacion de disefio no experimental, de corte transversal y tipo correlacional. La
muestra estuvo conformada por 242 historias clinicas. Resultados: Secuelas segln edad, en
las respiratorias presentd tos (4,1%) en adultos y disnea (14%) en adultos mayores
Neuroldgicas: ansiedad/depresion (12,4%) en adultos y fatiga (12,8%) en adultos mayores.
Cardiovasculares: taquicardia (4,1%) en adultos. Dermatoldgicas: pérdida de cabello (3,3%)
en adultos y en las generales dolor de espalda (21,5%) en adultos. Secuelas segin sexo, en
las respiratorias fue, tos (22,7%) en varones. Neuroldgicas: ansiedades/ depresion (14,9%)
en varones y fatiga (8,7%). en mujeres. Cardiovasculares: taquicardia (3,7%) en varones y
dolor torécico (2,5%) en mujeres. Dermatoldgicas: pérdida del cabello (4,5%) en mujeres y
en las generales, dolor de espalda (22,3%) en varones y pérdida de apetito (3,7%) en mujeres.
Conclusion: Las secuelas fisiologicas del COVID- 19, como disnea, tos, cefalea, fatiga,
ansiedad/ depresion, insomnio, taquicardia, dolor de espalda, pérdida de apetito, se
relacionan significativamente con la edad y las secuelas fisiolégicas como dolor
cardiovascular, dolor toracico, péerdida de cabello y pérdida del olfato no se relacionan con
la edad. Las secuelas fisioldgicas como tos, cefalea, ansiedad/ depresion, pérdida del cabello,
se relacionan significativamente con el sexo, y la disnea, fatiga, insomnio, dolor
cardiovascular, dolor de espalda, pérdida del olfato y pérdida del apetito no se relacionan
con el sexo en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Magllanal.

Palabras clave: secuelas fisiologicas, edad, sexo, COVID-19



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the physiological sequelae of COVID-19 and
their relationship with age and sex in patients treated at the Magllanal-Jaén Health Center.
This was a non-experimental, cross-sectional, correlational research design. The sample
consisted of 242 clinical histories. Results: Sequelae according to age: respiratory sequelae:
cough (4.1%) in adults and dyspnea (14%) in older adults. Neurological sequelae:
anxiety/depression (12.4%) in adults and fatigue (12.8%) in older adults. Cardiovascular:
tachycardia (4.1%) in adults. Dermatologic: hair loss (3.3%) in adults and general back pain
(21.5%) in adults. Sequelae according to sex: respiratory sequelae: cough (22.7%) in men.
Neurological: anxieties/depression (14.9%) in men and fatigue (8.7%) in women.
Cardiovascular: tachycardia (3.7%) in men and chest pain (2.5%) in women. Dermatologic:
hair loss (4.5%) in women and in general, back pain (22.3%) in men and loss of appetite
(3.7%) in women. Conclusion: Physiological sequelae of COVID-19, such as dyspnea,
cough, headache, fatigue, anxiety/depression, insomnia, tachycardia, back pain, loss of
appetite, are significantly related to age and physiological sequelae such as cardiovascular
pain, chest pain, hair loss and loss of smell are not related to age. Physiological sequelae
such as cough, headache, anxiety/deprecation, and headache are not related to age.

Keywords: physiological sequelae, age, sex, COVID-19
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1.Planteamiento del problema

1.1.1. Contextualizacion
En el afio 2020 notificaron 37704.153 casos confirmados de COVID-19 y

1079.029 defunciones en todo el mundo (2).

Las manifestaciones clinicas son diversas, fluctuantes y variables, en los
pacientes con COVID- 19 pueden desarrollar enfermedades respiratorias que
varian desde un resfriado leve hasta infecciones severas (3), Los sintomas mas
comunes incluyen fatiga, disnea, alteracion de la atencion, concentracion,
memoria y suefio, asi como ansiedad y depresion. Y los sintomas cronicos a
menudo son de naturaleza neuroldgica, cognitiva o psiquiatrica (4). Carod-Artal
destaca a las secuela fatiga y neuroldgicas como las mas predominantes (3). Esta

enfermedad puede persistir durante semanas 0 meses después de la infeccion.

Todas las personas, independientemente de su ciclo de vida, corren el riesgo de
contraer COVID-19. Sin embargo, en el caso de los adultos mayores, el riesgo de
muerte o enfermedad grave tras la infeccion es significativamente mayor, y la
mortalidad en mayores de 80 afios quintuplica la media. Se estima que el 66% de
las personas adultas mayores de 70 afios padecen al menos una enfermedad
preexistente, lo que incrementa el riesgo de sufrir efectos graves por COVID-19.
Esta pandemia provoco una reduccion en los servicios de salud, lo que, a su vez,

aumento los riesgos para la vida de los adultos mayores (5).



Evidencia cientifica mostré que las personas de sexo masculino podrian tener un
mayor riesgo de sufrir una infeccion grave por el SARS-CoV-2, debido a que el
numero de hombres hospitalizados es superior en 50% al de mujeres. Al analizar
las manifestaciones mas graves de la COVID- 19 entre las vias bioldgicas de
hombres y mujeres, se encontrd que las mujeres tienden a producir respuestas
inmunitarias mas eficaces y mejor adaptadas a los virus, lo cual se traduce en

casos menos graves de COVID-19 (6).

Las formas mas graves, afectan principalmente a personas de edad avanzada y con
determinadas comorbilidades, se manifiestan por afectacion de la funcion
respiratoria, que requiere ventilacion mecanica, y sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, que puede conducir a un choque séptico con fallo

multiorganico, y altas tasas de mortalidad (7).

En el Perd, hasta el afio 2022 el Ministerio de Salud registrdo mas de 3,1 millones
de casos de COVID- 19, de los cuales 204 mil han fallecido en su mayoria
personas dentro del grupo de riesgo. Cuando mas grave ha sido la enfermedad
por coronavirus, mayor es la probabilidad de que el paciente tenga secuelas
fisiolégicas como pulmonares, neurolégicas, cardiovasculares, respiratorias y
generales (8), estas complicaciones pueden persistir durante meses después de la

infeccion, y a veces como parte de un cuadro de COVID persistente (9).

En Trujillo, las secuelas del COVID-19 que predominaron fueron respiratorias
(61%), osteomusculares (43%) y neuroldgicas (20%), con dorsalgia y cefalea

respectivamente en los pacientes de 41 a 50 afios, en el sexo femenino (10).

En la regién Cajamarca, en el 2020 se registro 32,878 casos positivos por COVID-

19; con una letalidad del 2,39%, por debajo del 3,5% del promedio nacional.

2



Ademas, se indica un total de 785 personas fallecidas a consecuencia del virus.

(11).

1.1.2. Descripcion del problema

Por otro lado, en el Centro de Salud de Magllanal los casos positivos por COVID
-19 en el afio 2021 fueron 656 (12). Dada la situacién descrita y considerando los
casos positivos presentados en el establecimiento de salud. Al dialogar con
algunos pacientes sobre las secuelas del COVID- 19, refieren que adin persiste la
fatiga, la disnea, el dolor u opresion en el pecho, las alteraciones de gusto u olfato
y la tos. Otras secuelas descritas menos recurrentes son cefalea, artralgias,

anorexia, mareos, mialgias, insomnio.

Estudiar las secuelas fisiologicas y su relacion con la edad y sexo fue fundamental
porque permitio comprender la historia natural de la enfermedad, y también
predecir el efecto que tiene esta enfermedad maés alla de la hospitalizacion y

mortalidad. En ese sentido se formulo la siguiente pregunta de investigacion:

1.1.3. Formulacion del problema
¢ Cudles son las secuelas fisioldgicas del COVID-19 y su relacion con la edad y

sexo en pacientes atendidos en el Centro de Salud Magllanal-Jaén, 20217

1.2. Justificacion de la investigacion
La investigacion se justifica debido a que Jaén, fue uno de los distritos mas
afectados a nivel de la provincia por la infeccién del COVID -19 con altas tasas
de mortalidad y gran cantidad de secuelas fisiologicas en los adultos y adultos

mayores por documentar. En el Centro de Salud de Magllanal se ha registrado,



1.3.

gran nimero de pacientes para su evolucion, pero no se ha documentado los tipos

de secuelas posterior a la infeccion por COVID-19 para su seguimiento.

Los resultados permiten brindar una base cientifica de datos a los directivos de
la instituciéon y poblacion interesada, para plantear estrategias y protocolos
adecuados de atencién para el tratamiento y rehabilitacién de pacientes con
secuelas fisioldgicas del COVID-19. Ademas, el estudio servira de aporte para

investigaciones posteriores en relacion al tema.

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar las secuelas fisioldgicas del COVID-19 y su relacion con la edad y el
sexo en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Magllanal- Jaén.
1.3.2. Objetivos especificos
Identificar las secuelas fisiologicas del COVID- 19 segln la edad en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Magllanal- Jaén
Identificar las secuelas fisioldgicas del COVID- 19 segun sexo en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Magllanal- Jaén.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Tite et al. (13), investigaron sobre secuelas neuroldgicas cronicas post-Sars-CoV-
2 en Ecuador, 2023. Estudio retrospectivo. Utilizaron revisién bibliogréfica de
las bases de datos PubMend, Scielo, Springer, Science Direct y otros repositorios
digitales. Resultados: Presencia de anosmia, accidentes cerebrovasculares (ECV),
alteraciones la conciencia, Sindrome de Guillan”-Barre (SGB), estado epiléptico
de novo, encefalopatia. Conclusiones: Las complicaciones post COVID son:
encefalitis, meningitis, encefalomielitis diseminada aguda, mielitis y

encefalopatia acompafiada de mialgias, mareos o fatiga.

Bonaza et al. (14), en Europa en el 2022, realizaron una investigacion que tuvo
como objetivo evaluar la prevalencia de sintomas de ansiedad-depresion,
trastornos postraumaticos y crecimiento postraumatico entre pacientes
hospitalizados de COVID-19 en la primera ola de pandemia, 6 meses despues del
alta. Investigacion de corte transversal con una poblacién de 100 pacientes,
mediante un examen de seguimiento, encuesta o inventario. Resultados: EI 72%
de los pacientes fueron varones, de los cuales el 34% presentaron sintomas de
ansiedad y depresion, y un 24% fueron mujeres con los mismos sintomas, el
crecimiento postraumatico se asocid con el factor menor de edad. Se concluy6
que, una alta prevalencia de ansiedad, sintomas depresivos y trastornos de estrés
postraumatico (TEPT) entre los sobrevivientes seis meses después de su

hospitalizacion.



Maldonado et al. (15), en Paraguay en el 2023, investigaron manifestaciones
neuroldgicas en pacientes con diagndstico de COVID-19. El estudio fue
descriptivo de tipo observacional utilizé base de datos como: PubMed, Scopus,
Embase, Cochrane Library, Scielo, incluyé guias clinicas. Resultados: Se
incluyeron 26 articulos donde se observo que las manifestaciones neuroldgicas
como la cefalea fue la mas comun con una presentacion de 30%. Las
manifestaciones neuroldgicas especificas se presentan con una frecuencia
alrededor de 3% pero con mayor gravedad, incluye convulsiones e ictus.
Conclusiones: Algunos pacientes presentan manifestaciones neuroldgicas
especificas las cuales son menos frecuentes, pero tienen un caracter mas grave,
en contraste con las manifestaciones neuroldgicas inespecificas que son mas

frecuentes, pero no ponen en riesgo la vida del paciente.

De Graaf et al. (16) en paises bajos, en el 2021, realizaron una investigacion
titulada Seguimiento ambulatorio a corto plazo de pacientes con COVID-19: un
enfoque multidisciplinario, cuyo objetivo fue evaluar a los pacientes
sobrevivientes del COVID-19 por consultas externas después de 6 semanas de
alta. El estudio fue descriptivo, tuvo como muestra 81 pacientes. La funcion
ventricular izquierda fue normal en el 78%. Los pacientes ingresados en UCI
presentaron menor capacidad de difusion (diferencia media del 12,5%; p = 0,01),
menor volumen espiratorio forzado en el primer segundo y menor capacidad vital
forzada (diferencia media del 14,9%; p < 0,001; 15,4%; p < 0,001,
respectivamente). El riesgo de depresion, ansiedad y TEPT fue del 17%, 5% y
10%, respectivamente. Concluyen que la mayoria de los pacientes presentaron

limitaciones funcionales. La disnea de esfuerzo fue la mas frecuente,



posiblemente relacionada con una disminucién de la DLCOc. Esto podria deberse

a fibrosis pulmonar, que debe investigarse en el sequimiento a largo plazo.

Ponce et al. (17) en Ecuador investigaron, con el objetivo de identificar las
distintas secuelas ocasionadas por el COVID-19 en pacientes recuperados.
Metodologia fue investigacion documental. Resultados los érganos més afectados
son los pulmones, corazén, rifiones, y las afecciones de carécter psicolégico que
la enfermedad genera en los pacientes que la padecen antes, durante y después de
haberla superado. Conclusiones los pacientes que han superado el COVID 19, el
sistema respiratorio y circulatorio son los mas afectados. Algunas secuelas
psicoldgicas y emocionales por fallas respiratorias graves. Dificultad en el habla,
afectaciones en las cuerdas vocales, dificultades para tragar, a causa haber estado
conectados a respiradores. Debilidad muscular después de estar acostados, aunado
a que el dafo en los nervios puede generar como resultado, problemas musculares,

que se manifiestan al caminar y levantar objetos.

Cruz et al. (18), en London, en el 2020, investigaron las secuelas clinicas,
radiologicas, funcionales y psicologicas de la neumonia grave por COVID-19. La
metodologia fue de disefio observacional prospectivo, la muestra estuvo
conformada por todos los pacientes internados en el Hospital King’s College con
neumonia grave por COVID-19, se realiz6 mediante una evaluacion presencial y
cuestionarios. Se obtuvo como resultado que, el 68% de pacientes presentaron
fatiga persistente, el 57% trastornos de suefio, el 32% dificultad para respirar. El
25% de los pacientes tuvieron estrés postraumatico, 22% presento ansiedad y

18% depresion. Ademas, el 75% demostrd enfermedad intersticial o de las vias



respiratorias producto del COVID-19. Se concluye que, estos sintomas persisten

aun 2 meses después del alta y afecta gravemente al paciente.

Nacionales

Pajar (19), en el 2023 realizd una investigacion con el objetivo de determinar las
secuelas producidas por el COVID-19 en los pobladores del Distrito de Mérrope
- Lambayeque-Perd 2023. Estudio cuantitativo, tipo bésica, de disefio no
experimental, de corte transversal, y nivel descriptivo, teniendo una muestra de
381 pobladores. Resultados: ElI 97,1% de los pobladores padecen de secuelas
producidas por el COVID-19, el genero mas afectado fue el sexo masculino
(61,4%), la edad sobresaliente fue entre 31-59 afios (69,3%) y se identifico las
secuelas  neuromusculares,  neurocognitivas,  pulmonares, digestivas,
psicoldgicas. Conclusion: Se determinGd que las secuelas producidas por el
COVID-19 en los pobladores del distrito de Morrope se presentan de nivel
moderado (97,1%). La edad y el sexo son factores que implican padecer dichas

secuelas.

Goicochea et al. (20), en Trujillo en el 2022, realizaron una investigacion que
tuvo como objetivo identificar las secuelas post COVID-19 en pacientes con alta
médica atendidos en el Hospital | Florencia de Mora de Trujillo. El estudio de
nivel descriptivo prospectivo, con una poblacion de 330 pacientes y 1108
atendidos. Los resultados mostraron que predominaron las secuelas respiratorias
(61%), osteomusculares (43%) y neuroldgicas con disnea, dorsalgia y cefalea
(20%). en pacientes de 41 a 50 afios, de sexo femenino. Se concluyd que, es
importante identificar secuelas post-COVID-19 para el tratamiento y recuperacion

de la salud en forma integral.



2.2.

Aguilar et al. (21), en Chiclayo, en el 2021, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue realizar una revision narrativa de los estudios publicados sobre
secuelas post-COVID en salud mental: Método revision narrativa utilizo la
basqueda de literatura en PubMed. La muestra estuvo conformada por 12
estudios. Se obtuvo como resultado que, el 50% de pacientes infectados por
COVID-19 presentan secuelas mentales, siendo la ansiedad con mayor
porcentaje, seguido de la depresion y una prevalencia combinada de estas dos
patologias. Ademas, se identifico la soledad y la desesperanza. Se concluye, una
alta tendencia de pacientes con ansiedad, seguido de depresion post COVID-19 y

una combinacion de ambos en menor porcentaje.

Tarazona-Fernandez et al. (22), en Lima en el afio 2020 realizaron una
investigacion que tuvo como objetivo analizar las secuelas de la enfermedad
prolongada del COVID-19. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, la
muestra estuvo conformada por 37 personas confirmativas de COVID-19 después
de 2 semanas del alta. Los hallazgos evidencian que de las 37 personas solo 9
pacientes quedaron hospitalizados por 11 dias después del alta. La sintomatologia
mas recurrente fueron de tipo dolor, seguida de las respiratorias,
gastrointestinales y de salud mental. Se concluy6 que si existen secuelas después

del alta.

Base conceptual

2.2.1. Secuelas fisioldgicas del COVID- 19

El COVID-19 (Enfermedad del coronavirus 2019). Es una enfermedad causada
por el virus SARS-CoV-2. Este virus de ARN pertenece al orden Nidovirales, es

un grupo amplio de virus capaces de infectar y producir enfermedad respiratoria
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0 gastrointestinal en diferentes especies de aves y mamiferos: cerdos,
murciélagos, roedores, camellos. La familia Coronaviridae se divide, a su vez, en
dos subfamilias: Coronavirinae y Torovirinae, y los miembros de la subfamilia
Coronavirinae se subdividen en cuatro géneros principales: alfa-, beta-, gamma-
y delta coronavirus, basado en comparaciones del genoma completo.
Actualmente, se han identificado siete coronavirus (CoV) que han cruzado la
barrera entre especies produciendo enfermedad en humanos, causando desde
infeccion respiratoria leve hasta enfermedades méas graves, como el sindrome

respiratorio agudo grave (23).

Estos coronavirus humanos (HCoV) pertenecen a los géneros alfacoronavirus y
betacoronavirus, y cuatro de ellos (HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43 y
HCoV-HKU1) circulan globalmente en la poblacién; contribuyen,
aproximadamente, con un tercio de las infecciones por resfriado comun en

humanos (24).

Desde el punto de vista eco epidemioldgico se pueden clasificar en dos grupos:
coronavirus adquiridos en la comunidad (o coronavirus humanos, HCoV) y
coronavirus zoondticos. Los coronavirus humanos circulan libremente en la
poblacién de todos los continentes, suelen causar enfermedad respiratoria leve.
Se estima que producen entre el 10% y el 30% de los casos de resfriado comun.
Por el contrario, los coronavirus zoonoticos circulan transitoriamente, pero

pueden generar grandes epidemias de enfermedad respiratoria grave (25) .

Se denomina coronavirus por la corona de puntas que se observa alrededor del
virus en iméagenes de microscopia electrénica. Estas puntas corresponden a las

glicoproteinas espiga (S), distribuidas en toda la superficie viral. Dos tercios del
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ARN viral, ubicados principalmente en el marco de lectura abierto 1a/1b (ORF
la/lb, por sus siglas en inglés), codifican 16 proteinas no estructuradas, que
interfieren con la respuesta inmune innata del hospedero. La parte restante del
genoma del virus codifica cuatro proteinas estructurales esenciales, incluida la
glicoproteina espiga (S), de su término original en inglés Spike, responsable de
la union y fusion del virus con las membranas celulares; la proteina de membrana
(M), responsable del transporte transmembrana de nutrientes, liberacion de la
particula viral y eventual formacion de su envoltura; las proteinas de

nucleocapside (N) y las proteinas de envoltura (E) (24).

El contagio del COVID-19, puede darse por contacto cara a cara con un caso
probable o confirmado a menos de un metro de distancia y por méas de 15 minutos,
contacto fisico directo con un caso probable o confirmado, estar al cuidado de un
paciente con enfermedad COVID-19 probable o confirmada, sin utilizar el equipo
de proteccion adecuado y cualquier otra situacion sefialada como un riesgo a nivel

local (26).

El periodo de incubacion es variable, generalmente dura de 2 a 7 dias, aunque a
veces puede ser hasta de 2 semanas; esto sugiere un periodo de cuarentena ideal
minimo de 14 dias. Se han establecido modelos matematicos que asumen que la
transmision comienza entre 1 y 2 dias antes del inicio de los sintomas, la
enfermedad parece afectar un poco méas a hombres que a mujeres, la mayoria de
los afectados tienen edades que varian entre 30 y 79 afios en el 87% de los casos

7).

Existen diversas formas de diagnostico. Sin embargo, la reaccion en cadena de la

polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR, por sus siglas en inglés) es el

11



método de diagnostico del SARS-CoV-2, con wuna sensibilidad de
aproximadamente el 70%. La negatividad del hisopado faringeo no descarta la
enfermedad, pues los &cidos nucleicos virales pueden estar en otros tejidos y
fluidos corporales. En el dia cero de la infeccion la toma de muestra de la cavidad
oral es la de mayor sensibilidad, pero al dia cinco el hisopado anal es el de méas
rentabilidad ya que muestra una dinamica variable de la presencia del virus en el
cuerpo. Rutinariamente se toma la muestra en la nasofaringe, que da un
rendimiento del 63%, y en la orofaringe con un rendimiento del 32%, pero en el
esputo 72%; en el cepillado por broncoscopia 46%; en el lavado broncoalveolar

por broncoscopia 93%, y en la sangre 1% (28).

Segun la Organizacion Mundial de Salud las secuelas posteriores a la COVID-19
suele ser diagnosticada tres meses después de que el paciente haya enfermado de
COVID-19. Ese periodo permite a los profesionales de la salud descartar el
proceso habitual de recuperacion de un cuadro agudo de la enfermedad (34). A
veces, ese periodo de recuperacion puede ser largo, especialmente si alguien esta
muy enfermo. Reportes epidemioldgicos sefialan que como parte del
comportamiento del COVID-19 en el cuerpo humano afecta principalmente al

pulmon (29).

Con respecto a la duracion de las secuelas fisioldgicas, la mayor parte de los
afectados se recuperan por completo en una semana; sin embargo, algunos siguen
presentando sintomas después de su recuperacion inicial que va desde dias a
meses. Por lo tanto, se define duracion de la enfermedad al tiempo medio desde

el inicio de los sintomas hasta la recuperacion en pacientes post COVID-19 (30).
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Las secuelas fisiologicas que se presentan con mayor frecuencia son: las
pulmonares, respiratorias, neuroldgicas, cardiovasculares, dermatologicas y

generales:
Secuelas pulmonares:

Se definen como una lesién permanente del arbol respiratorio. La mas frecuente
es la fibrosis pulmonar (31). Es como una conectivopatia del parénquima
pulmonar, que puede ser originada por distintos agentes agresores que provocan
la reaccion de sus elementos celulares y fibrilares con idénticas alteraciones
histopatoldgicas, depende del grado en su desarrollo: esclerosis. en sus primeros
estadios; fibrosis hepatica en periodos avanzados y cirrosis, en las fases finales

(32).
Secuelas respiratorias:

Disnea: Es la sensacion subjetiva de dificultad para respirar, que puede variar en

intensidad y cualidad. Su origen es multifactorial, que pueden intervenir factores
fisioldgicos, mentales, sociales y medioambientales del sujeto. Algunos pacientes

post infectados pueden presentar secuelas respiratorias cuyas frecuencias oscilan

entre 10 y 70%, entre ellas la disnea (33).

Tos: Es uno de los sintomas mas frecuentes causados por el coronavirus. Esta tos
suele ser seca, persistente y continua, en un nimero reducido de casos presentan
flema o moco. En algunas ocasiones la tos seca persistente puede persistir durante
semanas 0 meses después de que la infeccion por coronavirus haya desaparecido.
Existen reportes estadisticos que sefialan que, 2,5% de las personas siguen

tosiendo un afio después de haberse infectado con COVID-19 y puede ir
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acompafiada de otros sintomas como dolor de gargantay dolor de pecho

(34).

Secuelas neuroldgicas:

Cefalea: Es frecuente y puede ser uno de los primeros sintomas de una infeccion
por el coronavirus. Aunque no todas las personas con COVID-19 experimentan
dolor de cabeza, es importante prestar atencién a este sintoma, especialmente
cuando se combina con otros sintomas, ya que puede indicar la gravedad de la
infeccidn. El dolor de cabeza por el COVID-19 puede durar dos dias y desaparece
junto con los demaés sintomas, pero también se ha presentado casos en los que el

dolor de cabeza persiste después de la infeccion (35).

Fatiga: Los sintomas mas comunes postcovid, incluyen fatiga, dificultad para
respirar o disfuncion cognitiva y muscular. Los pacientes con fatiga tienen baja
calidad de vida, observandose mejoria del control a los 6 meses, lo que sugiere
una evolucién que podria ser autolimitada, pero esto habra que confirmarlo con

estudios mas largos (36).

Ansiedad: Sindrome caracterizado por la presencia de preocupacion, miedo o
temor excesivo, tension o activacion que provoca un malestar notable o un
deterioro clinicamente significativo de la actividad del individuo (37). La
ansiedad afecta a los pacientes de infeccion por SARS-CoV-2 probable o
confirmada, usualmente tres meses después del comienzo de los sintomas de
COVID-19, que duraal menos dos mesesy no puede ser explicado por un

diagnostico alternativo (38).
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Depresién: Es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de

concentracion (37).

Los trastornos depresivos se incrementaron por el miedo al contagio y la falta de
apoyo social. Por ello, los servicios profesionales de salud mental deben estar
preparados para atender a pacientes con COVID-19 y a personas vulnerables que
estan expuestas a la infeccién y a las noticias negativas de los medios de

comunicacion (39), (40).

Insomnio: Se caracteriza por dificultad para el inicio o el mantenimiento del
suefio, que resulta en insatisfaccion con el suefio y que aparece por periodos de
tiempo, con sintomas asociados durante el dia y meses, el insomnio crénico puede
ocurrir aisladamente o como una condicion comorbilidad con una alteracion
mental, enfermedad médica o uso de sustancias (41). EL insomnio se incremento
hasta en un 80 % en la poblacion general. El origen de estos trastornos podria
deberse a maltiples razones, entre las cuales se encuentran el neurotropismo del
virus, su capacidad de replicacion e invasion del sistema nervioso central (SNC)
y la generacién de un proceso inflamatorio prolongado en areas encefélicas
relacionadas a la regulacién del suefio, asi como un proceso erratico de

remodelacion de la glia (42).

Secuelas cardiovasculares:

Dolor cardiovascular: Son alteraciones como taquicardia, hipertension, aumento
de la contractilidad miocardica y de la resistencia vascular sistémica, estos

elementos causan un aumento en la demanda y el consumo de oxigeno por el
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miocardio. Por otro lado, hay vasoconstriccién coronaria que trae consigo una

disminucion en el aporte de oxigeno (43).

Dolor toréacico: Es una sensacion algida localizada en la zona situada entre el
diafragma y la fosa supraclavicular (44). El segundo sintoma cardiovascular mas
habitual en la COVID, con una prevalencia cercana al 70% en pacientes con
enfermedad persistente. Dolor urente sin relacion directa con los esfuerzos, sin
caracteristicas coronarias, sin irradiacion ni cortejo vegetativo, pero si con

empeoramiento tras la practica de actividad fisica (45).

Taquicardia: Ritmo sinusal excesiva e inapropiada con minimos esfuerzos o
cambios posturales, con frecuencia cardiaca (FC) 60 a 100 pm. Es una respuesta
normal al estrés, el ejercicio o la ansiedad. También, se relaciona con patologias

que asocian aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico (46).

Secuelas dermatoldgicas:

Perdida del cabello: Las personas con antecedentes de infeccion por SARS-CoV-
2 tienen cuatro veces mas probabilidades de desarrollar pérdida de cabello que
las que no estaban infectadas. Ademas, los estados de ansiedad aguda o depresion
pueden provocar caida de cabello en situacion continuada de estrés el organismo
produce radicales libres que degeneran los tejidos, y hay un desequilibrio en el
sistema nervioso que afecta al control de la presion sanguinea y la
vasoconstriccion en estas condiciones, hay una mayor constriccién de la papila
dérmica que disminuye el aporte sanguineo de oxigeno, oligoelementos,
vitaminas y aminoacidos que ralentiza el crecimiento del cabello y puede atrofiar

el bulbo piloso (47).
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Secuelas generales

Fiebre: Es un sintoma que puede aparecer después de haber tenido COVID-19,
Se sefiala la importancia del hipotalamo en el control de la temperatura corporal
y las diferentes formas de medir ésta, para lo cual se proponen valores normativos

o referenciales para nuestro medio (48).

Dolor de espalda: Es el dolor de la parte posterior del tronco, del occipucio al
sacro de todos los dolores de espalda, el porcentaje mas elevado corresponde a la

zona lumbar (70%) (49).

Perdida de olfato y gusto: Estos sentidos, desencadenan respuestas fisiologicas
que intervienen en la digestion y en la preferencia de los alimentos, por este
motivo son clasificados como sentidos viscerales; por su vinculo estrecho con la
funcién digestiva, ambos se encuentran intimamente relacionados a funciones
emocionales y conductuales primitivas del sistema nervioso. Sus receptores son
quimiorreceptores estimulados por moléculas disueltas en el moco nasal y la

saliva, y exterorreceptores ya que los estimulos tienen origen externo (50).

Pérdida de apetito: Se realiza en funcion al hipotalamo es una region nuclear del
cerebro, es responsable de homeostasis integral de funciones sistémicas vitales
incluyendo el metabolismo global de energia, el apetito, la sed. La region
ventromedial (VMH), denominada centro de la saciedad, debido a que su
estimulacién inhibe el deseo de comer y su ablacién provoca un apetito
insaciable, la region lateral del hipotalamo es considerada el centro de la hormona
concentradora de melanina (MCH) es un neuropéptido hipotalamico demostrado
que regulan el apetito y el balance energético, es un péptido de 19 aminoacidos

con efecto oxigeno, se sintetiza en la zona lateral del hipotalamo (51).
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Por lo tanto, es importante dar seguimiento a los pacientes cuyo resultado fue
moderado o grave, para detectar cualquier otra complicacion que pudieran

presentar, o incluso que pongan en riesgo su vida.

2.2.2. Edady sexo

Edad: NUmero de afios completos que tiene una persona en una fecha concreta
(52). La clasificacion por edades jovenes entre 18-29 afios, adultos 30-59 afios y

adultos mayores 60 a mas afios (53).

Sexo: Son caracteristicas bioldgicas, anatdmicas, fisiologicas y cromosomicas de la
especie humana, relacionadas a funciones de la procreacion, lo que define a las personas

como femenino y masculino (54).

2.3. Hipotesis

Ho: Las secuelas fisioldgicas del COVID-19 no se relacionan significativamente
con la edad y el sexo en los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Magllanal-Jaén.

Ha: Las secuelas fisioldgicas del COVID-19 se relacionan significativamente con
la edad y el sexo en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Magllanal-

Jaén.

2.4. Variables

V1: Secuelas fisiologicas pos-COVID-19

V2: Edad y sexo
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2.5.

Operacionalizacion de las variables

Titulo: Secuelas fisioldgicas del Covid-19 y su relacion con la edad y sexo en pacientes atendidos en el Centro de Salud Magllanal-

Jaén, 2021
Definicion Dimensiones/ Fuente o
Variables Definicion conceptual operacional Indicadores/cualidades instrumento de
Factores -
recoleccion de datos
Secuelas Son aquellas | Secuelas Secuelas pulmonares Fibrosis pulmonar. Fuente:
fisiologicas  del | manifestaciones clinicas | fisioldgicas  del | Secuelas respiratorias Disnea. Historias clinicas de
COVID-19. que se presentan en COVID-lQ. esta _ Tos. pacientes pos-
diferentes  partes  del comprendido por | Secuelas neuroldgicas Cefalea. COVID-19.
pulmonares, Fatiga.
cuerpq. Las  secuelas respiratorias, Ansiedad/Depresion. Instrumentos:
posteriores a la COVID- | neyroldgicas, Insomnio. Lista de cotejo.
19 suele ser diagnosticada |  cardiovasculares. Secuelas cardiovasculares | Dolor cardiovascular.
tres meses después de que | Dermatoldgicas y Dolor toracico.
el  paciente  haya| Generales Taquicardia.
enfermado de COVID-19 Secuelas dermatolégicas Pérdida de cabello.
(29). Secuelas generales Fiebre.
Dolor de espalda
Pérdida del olfato y gusto
Pérdida de apetito
Edad y sexo Edad: y Sexo son Edad Joven
caracteristicas  bioldgicas, Adulto
g?gsentii‘tgg los Adulto mayor
pacientes post-COVID- Sexo gﬁgﬂlilnng

19.(53), (54).
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

Ubicacion geogréfica

El Centro de Salud de Magllanal es un establecimiento de categoria 1-3, se
encuentra en la Calle Las Almendras Cuadra 4 S/N en el distrito de Jaén,
provincia de Jaén, departamento de Cajamarca. Pertenece a la Red Integrada de
Salud (RIS)- Jaén. Su principal objetivo es promover el bienestar de la poblacion,
velando por la salud, previniendo enfermedades y garantizando una atencion

integral de salud a todos los habitantes.

Disefio y tipo de investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se recolectan datos para
probar hipotesis mediante mediciones numéricas y analisis estadistico. De disefio
no experimental, cuando el investigador no interviene ni altera el objeto de
estudio. De corte transversal, porque mide la prevalencia de un resultado en una
poblacién definida y en un punto especifico de tiempo. De tipo correlacional,
porque mide la relacién entre dos o mas variables (55). En el estudio se midié las
variables secuelas fisioldgicas relacionadas con la edad y sexo en pacientes con
COVID-19. Ademas, es retrospectivo, porque analiza hechos ocurridos antes del
momento de la planificacion del estudio, basandose en eventos pasados (56). En
este caso, se recolecto los datos de las historias clinicas correspondientes al afio

2021.
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3.3.

3.4.

Método de investigacion

El método utilizado fue hipotético deductivo, se caracteriza en un proceso ciclico
y flexible en el que se plantea una hipoétesis, y se comprueba mediante la
experimentacion y observacion, luego se analizan los resultados para llegar a

conclusiones fundamentadas (55).

Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por 656 historias clinicas de pacientes

diagnosticados con COVID - 19 durante el afio 2021.

La muestra se determind de manera probabilistica, con un nivel de significancia
del 95% y un error maximo aceptable del 5%. Para calcular el tamafio de la
muestra, se utilizo la siguiente férmula:

72 PQN
E2Z(N—1) +Z2PQ

Donde:

n: Muestra

Z: Nivel de confianza del 95%: 1.96.

P: Probabilidad de éxito: 0.5.

Q: Probabilidad de fracaso: 0.5.

E: Nivel de error, 05%:0.05.

N: Poblacion: 656

n=242

La muestra estuvo conformada por 242 historias clinicas, distribuidos en sexo

masculino (143) y sexo femenino (99).
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La muestra fue seleccionada a través del muestreo aleatorio simple, utilizando
como marco muestral las historias clinicas que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.
3.5. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién
- Historias clinicas de pacientes post-COVID-19 que presentaron secuelas
fisiologicas
- Historias clinicas de pacientes post-COVID- 19 con edades comprendidas entre
los 18 a 70 afios,

- Historias clinicas de pacientes post-COVID- 19 de ambos sexos

Criterios de exclusién

- Historias clinicas de pacientes post-COVID 19 con datos incompletos e

ilegibles, para evitar errores por interpretacion subjetiva.

3.6. Unidad de analisis

Estuvo constituida por cada una de las historias clinicas de los pacientes post-

COVID-19.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para medir las variables del estudio se utilizo6 como técnica la revision
documental ( historias clinicas ) y como instrumento la lista de cotejo, estuvo
constituido en dos partes: la primera por datos generales: sexo, edad en afios,

grado de instruccion y comorbilidades y la segunda: secuelas fisiologicas
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3.8.

3.9.

comprende seis dimensiones: secuelas pulmonares (1 items), respiratorias (2
items), neuroldgicas (4 items), cardiovasculares (3 items), dermatolégicas (1
items), y generales (4 items), con dos opciones de respuesta SI'y NO (Anexo 1).
Posteriormente se solicitd permiso al director del Centro de Salud Magllanal, para

que nos brinde las facilidades para la ejecucion del proyecto (Anexo 2).

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Para su aplicacion en el contexto local, la investigadora realiz6 la validez del
instrumento mediante tres jueces expertos, lo que permitié corregir el contenido,
consistencia, pertinencia, coherencia (Anexo3). Posteriormente, se realizo la
validez del instrumento obteniendo un valor de V de Aiken > 0,80 lo que indica

que el puntaje es 6ptimo para su aplicacion (Anexo 4).

Para determinar la confiabilidad del instrumento, este fue sometido a una piloto,
constituida por 20 historias clinicas de la poblacion con caracteristicas similares
a la muestra de estudio. Luego los resultados fueron sometidos al coeficiente de
Kuder-Richardson (KR-20) obteniendo como resultados 0.761, considerado

buena fiabilidad (Anexo 5).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos una vez recopilados fueron ingresados a una base de datos en una hoja
de Excel. Después de haber ingresado todos los datos se exporté al paquete
estadistico SPSS, version 26.0 para su respectivo procesamiento. Posteriormente
se realizd el analisis e interpretacion a partir de pruebas estadisticas para las
variables cuantitativas se determind mediante la medida de tendencia central y

medidas de dispersién y para las variables cualitativas a través de la distribucion
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3.10.

porcentual de frecuencias. Para establecer la relacion de las variables cualitativas

se utilizé la prueba Chi- cuadrado y Prueba Exacta de Fisher.

Criterios éticos de la investigacion

Principio de veracidad consiste en respetar, defender y preservar la verdad de
los resultados de la investigacion, independientemente del tiempo, lugar o
circunstancias y estar dispuesto a seguir las pautas establecidas para encontrar la
verdad y alcanzar los fines y metas propuestas (57). Es decir, se presentaron los

datos tal como se evidencian en la realidad.

Principio de objetividad, establece que las conclusiones en un estudio no deben
ser producto de impresiones subjetivas, sino de hechos observados y verificados.
Por ello, en la interpretacion de los resultados se debe evitar cualquier prejuicio e
influencia de tipo ideologico, politico o religioso que pudiera afectar el anélisis
(58). En otras palabras, las observaciones que realizé la investigadora se basaron

en un criterio realista y autocritico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Las historias de pacientes con diagnéstico de COVID-19, la mayoria fueron
adultos de 30 — 50 afios (50,4%), con un promedio de 44 afios, predoming el sexo
masculino (59,1%), con grado de instruccion primaria completa (38,0%), seguido
de nivel superior (36%) y las comorbilidades fueron diabetes y la hipertensién

arterial (6,6%) respectivamente (Anexo 6).

Tabla 1. Secuelas fisiologicas del COVID-19 segun la edad en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021

Edad Total

Adulto

Joven Adulto mayor

Secuelas N % n % n % n %

Tos No 52 215 94 388 29 120 175 723
Si 7 2,9 26 10,7 34 140 67 27,7
Fatiga No 57 23,6 107 442 32 132 196 81,0
Si 2 0,8 13 54 31 128 46 19,0
TA/ TD No 50 244 90 37,2 47 194 196 81,0
Si 0 0,0 30 124 16 6,6 46 19,0
DCV. No 50 244 111 459 58 24,0 228 94,2

Si 0 0,0 9 3,7 5 2,1 14 5,8
Taquicardia No 59 244 110 455 63 260 232 959
Si 0 0,0 10 41 0 00 10 41

P Cabello No 55 22,7 112 46,3 63 260 230 950
Si 4 1,7 8 33 0 00 12 5,0
D. Espalda No 47 194 68 281 47 194 162 66,9

Si 12 5,0 52 215 16 6,6 80 331

P. Olfato/gusto  No 52 215 98 405 48 19,8 198 81,8
Si 7 2,9 22 91 15 6,2 44 18,2

Total 59 244 120 496 63 260 242 100,0
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Latabla 1, segun grupos etarios en pacientes del Centro de Salud Magllanal, Jaén,
en 2021. Las secuelas mas frecuentes fueron tos (72,3%), fatiga (81,0%) y
taquicardia (95,9%). Los adultos presentaron el mayor porcentaje en casi todas
las categorias, especialmente en fatiga (44,2%) y dolor de espalda (28,1%). En
cambio, las secuelas menos comunes en jovenes, con excepcion de la pérdida de
olfato/gusto, que tuvo una incidencia notable (9,1%). Las enfermedades

cardiovasculares y trastornos de presion arterial fueron menos.

Tabla 2. Secuelas fisiologicas del COVID-19 segun el sexo en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021

Sexo Total
Masculino Femenino
Secuelas N % n % n %
Tos No 88 36,4 87 36 175 72,3
Si 55 22,7 12 5 67 27,7
Fatiga No 118 488 78 32,2 196 81,0
Si 25 10,3 21 8,7 46 19,0
TA/ TD No 107 442 89 36,8 196 81,0
Si 36 14,9 10 4,1 46 19,0
Insomnio No 127 525 92 38,0 219 90,5
Si 16 6,6 7 2,9 23 9,5
Taquicardia No 134 554 98 40,5 232 95,9
Si 9 3,7 1 0,4 10 4,1
P Cabello No 142 58,7 88 36,4 230 95,0
Si 1 0,4 11 4,5 12 5,0
D. Espalda No 89 36,8 73 30,2 162 66,9

Si 54 223 26 107 80 331
P.Olfato/gusto No 114 471 84 347 198 818
Si 29 120 15 62 44 182

Total 143 59,1 99 40,9 242 100,0

En la tabla 2, Secuelas fisiologicas del COVID-19 segln el sexo en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021. Se observa que las secuelas
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méas comunes fueron la disnea de espalda (33,1%) y la pérdida del olfato/gusto
(18,2%). Los hombres mostraron mayores porcentajes en sintomas como tos
(22,7%), fatiga (10,3%) e insomnio (6,6%). Las mujeres destacaron en pérdida de
cabello (4,5%). La mayoria de los pacientes no presentaron taquicardia (95,9%) ni
alteraciones de TA/TD (81,0%). En total, el 59,1% fueron hombres y el 40,9%

mujeres.

Tabla 3. Secuelas fisioldgicas del COVID-19 y su relacion con la edad y sexo en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Magllanal- Jaén, 2021

Variables Prueba estadistica Valor P-
valor
Secuelas fisiolégicas
segun edad:
Disnea y edad Prueba_ exacta de 6,177 0,045*
Fisher
Tos y edad Chi-cuadrado de 31,285 0,000%
Pearson
Cefalea y edad Chi-cuadrado de 10,764 0,005*
Pearson
Fatiga y edad Chi-cuadrado de 51,875 0,000%
Pearson
Ansiedad/depresion Chi-cuadrado de 18.315 0,000*
y edad Pearson
Insomnio y edad Chi-cuadrado de 49,277 0,000%
Pearson
Taquicardia y edad Prueblgi;er)](:rcta de 9,685 0,004*
Dolor de espalda y Chi-cuadrado de 11.709 0,003
edad Pearson
Secuelas fisioldgicas
segln sexo
Tos y sexo Chi-cuadrado de 20273 0.000*
Pearson
Cefalea y sexo .
Chi-cuadrado de 6,149 0,013
Pearson
Ansiedad/depresion Chi-cuadrado de 8.634 0,003
Y Sexo Pearson
*p<0,05
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Tabla 3, muestra que las secuelas fisioldgicas que mostraron relacién significativa
con la edad incluyen disnea, tos, cefalea, fatiga, ansiedad/depresion, insomnio,
taquicardia, dolor de espalda y pérdida de apetito, lo que significa que la edad
influye en las se cuelas post Covid-19 (p < 0,05). Y las secuelas fisiolégicas como
tos, cefalea, ansiedad/ depresion, se relacionan significativamente con el sexo en
los pacientes post COVID- 19. atendidos en el Centro de Salud Magllanal (p <
0,05). La relacion més fuerte se observo en la variable "Tos y sexo", con un valor

de Chi-cuadrado de 20,273 y un p-valor de 0,000.

4.2. Discusion

En relacion con las secuelas fisioldgicas del COVID- 19 segun edad, los
resultados del estudio no mostraron fibrosis pulmonar en los pacientes jovenes,
adultos y adultos mayores. Este hallazgo no coincide con los estudios De Graaf
MA et al. (16) quienes indicaron que estas secuelas son mas frecuentes en los
adultos mayores y pueden persistir durante meses después de la infeccion inicial.
La edad se considera un factor relevante que influye en la gravedad y naturaleza

de las secuelas del COVID-109.

Al respecto Wei et al. (59) y Yu et al. (60), sefialan que la aparicion de fibrosis
pulmonar se relaciona con la duracién y la gravedad de la enfermedad, asi como
con la edad avanzada. Por ello, es necesario hacer un seguimiento porque uno de

los efectos a largo plazo més discutidos de la COVID-19 es la fibrosis pulmonar

Reportes epidemioldgicos de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (61) sefialan que el COVID-19 afecta
principalmente al pulmén en el cuerpo humano (62). Sin embargo, otros estudios

apuntan que las secuelas no tienen como Unico lugar afectar a los pulmones, sino
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que también, pueden involucrar una amplia gama de complicaciones en el sistema

nervioso central y periférico.

En cuanto a las secuelas respiratorias de la COVID-19 segln edad, los resultados
del estudio mostraron que los pacientes adultos presentaron disnea, mientras que
los adultos mayores tos. Estos hallazgos difieren de los reportados por Mauricio
et al. (63), quienes encontraron que el grupo mas afectado por las secuelas de
COVID-19 fueron los adultos (36-59 afios), siendo el sintoma més frecuente la

fatiga, seguido de disnea, dolor en el pecho y tos.

También, Ponce et al. (17) y De Cruz et al (18) identificaron secuelas como fatiga,
disnea, y dolor toracico, que persistieron durante varios meses después de la
hospitalizacién con mayor prevalencia en los adultos mayores. Por otro lado,
Tarazona et al. (22) en su investigacion hallaron que las manifestaciones mas
frecuentes  fueron dolor, afecciones respiratorias, psicolégicas vy
gastrointestinales. Los sintomas se presentaron en un 87,4% de los pacientes a los

60 dias después del alta.

Ademas, Goicochea et al. (20), reportaron que las secuelas mas comunes en los
pacientes dados de alta fueron las respiratorias (61%), seguidas de las
osteomusculares (43%) y neurologicas (20%). Ambos estudios coinciden en que

estas secuelas pueden durar desde varios dias hasta meses después del alta.

Respecto a las secuelas neuroldgicas de la COVID-19 segln edad, los resultados
del estudio muestran que los adultos presentaron cefalea y ansiedad/depresion,
mientras que los adultos mayores fatiga e insomnio. Estos hallazgos son
consistentes con Tite et al. (13) y Martin-Garridol et al. (64) quienes identificaron

que los sintomas neuroldgicos crénicos mas comunes en pacientes adultos con
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después de la infeccion por COVID son cefalea (44%). ademas, Idoyaga et al.
(65), reportaron que el insomnio constituye uno de los trastornos del sindrome
pos-COVID-19 en las personas mayores que son vulnerables psicolégicamente
que los jovenes porque tienden a protegerse a través de un sesgo optimista de

invulnerabilidad.

Ademas, el estudio de Bonaza et al. (14) document6 una alta prevalencia de
ansiedad y depresion en pacientes adultos post COVID-19 (12,4%), lo cual se
alinea con los resultados de la investigacién. Sin embargo, Maldonado et al. (15),
Y Silva y Luque (66) encontraron que las manifestaciones neuroldgicas varian
segun la edad, siendo los adultos mayores mas propensos a experimentar ansiedad
y depresion. La investigacion de Lu et al. (67) resaltaron que los pacientes adultos
mayores, presentan factores de riesgo como hipertension y diabetes, por lo que

tienen un mayor riesgo de desarrollan complicaciones neurologicas severas.

En cuanto a las secuelas cardiovasculares del COVID-19 segun la edad, los
resultados del estudio mostraron que el grupo de adultos presento el porcentaje
mas alto de casos de dolor cardiovascular, toracico y taquicardia. Estos hallazgos
son consistentes con Martin-Garridol, et al. (64), quienes destacaron la
predisposicion de desarrollar complicaciones cardiovasculares tras la infeccion

por SARS-CoV-2.

Respecto al dolor torécico, el resultado es coherente con la literatura existente,
que ha documentado que los pacientes, después del COVID-19 presentan diversas

manifestaciones como el dolor torécico, opresion en el pecho (16).

En cuanto a la taquicardia, se evidenci6 una prevalencia significativa en el grupo

de adultos. Estos hallazgos no coinciden con investigaciones previas que han
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demostrado una mayor incidencia de complicaciones cardiovasculares en los

pacientes ancianos afectados por COVID-19 (67).

En relacion a las secuelas dermatoldgicas del COVID-19 segun la edad, los
adultos, seguido de los jovenes presentaron caida del pelo, sin embargo, no se
reportd ningln caso en adultos mayores. La baja incidencia de pérdida de cabello
en los adultos mayores puede estar relacionada con diferencias en la respuesta
bioldgica al estrés y a la infeccion por SARS-CoV-2, asi como con la mayor
prevalencia de condiciones crénicas que podrian enmascarar o disminuir la

visibilidad de estas secuelas en este ciclo de vida (64).

Respecto a las secuelas generales del COVID-19 segun la edad, se encontré que
los adultos son el grupo més afectado en téerminos de dolor de espalda, pérdida de
olfato/gusto y de apetito. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Prieto
et al. (68), quienes identifican que los sintomas mas comunes fueron la pérdida

de olfato y gusto en los adultos de 36- 59 afios de edad.

Ademas, Gutiérrez et al. (69), sefialaron que los trastornos del gusto y olfato son
comunes en los adultos y pueden atribuirse a varias causas, como anomalias
metabolicas, endocrinas, trastornos neuroldgicos, afecciones inflamatorias de las
fosas nasales y los senos paranasales, traumatismo craneal y cirugia, infecciones,
exposiciones quimicas, medicamentos e incluso el envejecimiento normal. El
deterioro del gusto y olfato pueden afectar negativamente la percepcién del sabor,
lo que disminuye la calidad de vida e interfiere con una ingesta nutricional

adecuada.

Respecto a las secuelas fisiologicas del COVID-19 segun el sexo. En las

pulmonares en el estudio se encontrd que ningun paciente presentd fibrosis
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pulmonar. Sin embargo, este resultado no contrasta con los hallazgos de Pérez
(70), quien hall6 que algunos sobrevivientes desarrollaron secuelas pulmonares a

largo plazo, siendo la fibrosis pulmonar la mas predominante.

No obstante, a pesar de los avances sobre la infeccion por SARS-CoV-2, poco se
conoce respecto a la posible afectacion fibrosante del parénquima pulmonar, a
pesar de ser una de las complicaciones mas severas y con mayor impacto en la
calidad de vida y en la funcionalidad de las personas, una vez superada la

infeccion (71).

En las secuelas respiratorias en el estudio los pacientes de sexo masculino por
COVID-19 presentaron disnea y tos. Estos resultados se relacionan con los
hallazgos de Martin-Garridol, et al. (64), quienes sefialan que los pacientes
masculinos presentaron disnea (24%) y tos (22%) respectivamente. Asi mismo,
Carfi (72) y Halpin (73) hallaron, que el sintoma respiratorio persistente mas
frecuente fue la disnea, seguido de la tos y el dolor toracico. Sin embargo,
Mauricio et al. (63), identificaron que los sintomas mas frecuentes fueron fatiga,

seguido de disnea, en el sexo femenino con mayor predominio.

Al respecto, Bonaza et al. (14) sefialaron que las diferencias fisioldgicas,
hormonales y genéticas entre hombres y mujeres contribuyen a que los hombres
sean mas susceptibles a sufrir complicaciones respiratorias severas. Esta
vulnerabilidad podria estar relacionada con factores como la testosterona, la
respuesta inmune, las diferencias en la estructura pulmonar y los
comportamientos sociales, como el tabaquismo. Al comprender mejor estos

factores, los investigadores y los profesionales de la salud pueden desarrollar
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enfoques mas efectivos para la prevencion y el tratamiento de enfermedades

respiratorias graves, adaptados a las diferencias bioldgicas entre los géneros.

En las secuelas neuroldgicas, los sintomas mas comunes en el estudio fueron
ansiedad/ depresion e insomnio en el sexo masculino, mientras que, en las
mujeres, fue cefalea, fatiga e insomnio. Resultados similares encontraron, Bonaza
et al. (14) que una alta prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en
sobrevivientes de COVID-19, fue en el sexo masculino (34%) comparado con el
sexo femenino (24%). Sin embargo, no coinciden con el estudio de Silvay Luque
(66), quienes reportaron que las mujeres despues de la COVID-19 tienen mayores
puntajes de ansiedad/ depresion e insomnio a diferencia de los varones, mas adn
cuando dentro del entorno social los amigos y familiares también se encontraban

contagiados.

Ademas, no guarda relacion con el estudio de Ozamiz-Etxebarria et al. (74)
quienes manifiestan que los jovenes presentan mayores indices de
ansiedad/depresion que las personas mayores. Esto podria atribuirse a multiples
factores que requieren una investigacion mas profunda. Por ello, es fundamental
desarrollar programas de apoyo académico y psicologico, que proporcionen
informacion precisa y esclarecedora sobre la pandemia. También, seria
conveniente analizar el contenido que reciben los jovenes a través de las redes

sociales.

Por ello, Nicolini (75), indicé que, durante un brote de una enfermedad infecciosa,
se debe tener en cuenta la informacion cambiante o exagerada en los medios de
comunicacion, lo que incremento la ansiedad después del COVID-19 y puede

llegar a ser personas hipocondriacas. A nivel individual, esto puede manifestarse
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como comportamientos desadaptativos (consultas médicas repetidas, evitando la
atencion meédica incluso si se estd realmente enfermo, acumulando utensilios de
limpieza como papel de bafio, etc.), y a un nivel social mas amplio puede generar

desconfianza en las autoridades publicas.

En cuanto a la cefalea resultados similares encontraron Javier et al. (76) que un
mayor porcentaje las mujeres presentaron cefalea en comparacién con los
varones, convirtiéndose en un problema principal para el paciente que puede
llegar a condicionar la discapacidad. Esta secuela puede persistir durante un

periodo de tiempo indeterminado

Respecto a la fatiga, hallazgos similares encontraron Martin-Garridol et al. (64)
que la fatiga persistente afecta a un 58% de los pacientes después del COVID-19,
con una mayor prevalencia en mujeres. Ademas, Ceban et al. (77) identificaron

que la fatiga es el sintoma mas comun.

Resultados del insomnio coincide con los hallazgos de Zhou et al. (78) quienes
identificaron que las mujeres mostraron mas sintomas de insomnio que los
hombres. El 23,2% de la muestra experimento sintomas de insomnio. Es decir, el
impacto adverso de la COVID-19 fue un factor de riesgo para los sintomas de
insomnio; por lo tanto, el gobierno debe prestar mas atencién a los trastornos del

suefio en esta poblacion de pacientes durante la lucha contra la COVID-19.

Respecto a las secuelas cardiovascular del COVID-19, fue el dolor cardiovascular
y taquicardia en sexo masculino y dolor toracico en el sexo femenino. Hallazgos
similares encontraron Kazelianl et al. (79) que los varones presentaron mayor
incidencia de complicaciones cardiovasculares que las mujeres (17,9% vs.

12,5%; p=0.0002). El estado clinico comprometido fue mayor en varones (53,9%
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vs. 42,6%; p<0.0001). Ademas, resultados similares hallé Vallejo (80) que en un
mayor porcentaje (20%) las pacientes mujeres presentaron dolor torécico tres

meses tras la infeccion por COVID -19.

Tambien, Dixit et al. (81) hallaron que los sintomas mas comunes son dolor
torécico, opresion, palpitaciones, mareos y aumento de la frecuencia cardiaca en
reposo. Aunque no se ha establecido el vinculo fisiopatol6gico. Por ello, las
secuelas cardiovasculares como la insuficiencia cardiaca, las arritmias, la
pericarditis y la miocarditis, requieren deteccion precoz, porque se presentan dias

e incluso semanas posteriores a la fase aguda de la COVID-19 (82).

En relacion a las secuelas dermatologicas segun el sexo, se encontro en el estudio
que la pérdida de cabello afecto en mayor proporcion a las mujeres y en menor
medida a los varones. Este hallazgo encontrd sustento con los resultados de
Martin-Garridol et al. (64), quienes mostraron que la pérdida de cabello es una de
las secuelas mas comunes de COVID-19, afectando al 25% de los pacientes entre
14 a 110 dias posteriores a la infeccion, Asimismo, Ponce et al. (17) y Aguilar et
al. (21), sefialaron que estas manifestaciones dermatoldgicas estan relacionadas

con la ansiedad y la depresion que presentan los pacientes.

Al respecto D’Cruz et al. (18), sefialan que los pacientes después del COVID-19
presentan estrés, ansiedad y depresion, con una incidencia del 25%, 22% y 18%,

respectivamente, condiciones que contribuyeron a la pérdida de cabello.

En cuanto a las secuelas generales segun el sexo, el estudio encontrd que, los
varones reportaron dolor de espalda, pérdida de olfato y gusto, mientras que las
mujeres manifestaron pérdida de apetito. Este hallazgo es consistente con el

estudio De Graaf (16), quien hall6 que un 45% de los pacientes varones con
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COVID-19 presentaban dolor de espalda y pérdida de olfato/gusto. Ademas, Lu
Y et al. (67), indicaron que las complicaciones generales son comunes en
pacientes con comorbilidades. Hallazgos contrarios fueron reportados en un
estudio multicéntrico de McCormick et al. (83), donde reportaron que el 88% de
los pacientes con COVID-19 moderado a severo presentaron alteraciones del
gusto, con una mayor incidencia en mujeres que en varones. Este estudio respalda
la disgeusia como un sintoma importante para el diagnéstico clinico de la

enfermedad.

El estudio encontro algunas secuelas fisioldgicas del COVID-19 que estan
relacionadas con el sexo y la edad. Resultados que no se relacionan con el estudio
realizada por Mauricio (63), quien indica que la mayoria de mujeres en edad
adulta presentaron sintomas principales como fatiga, tos y dolor torécico, los

cuales estan relacionados con las secuelas fisioldgicas de la COVID-19.

Por tanto, Ldépez-Sampalo et al. (84), sefialan que los sintomas de la COVID-19,
pueden afectar a las personas de cualquier edad, sin embargo, es mas frecuente
en mujeres de edad media. Ademas, estas secuelas pueden generar un elevado

impacto en la calidad de vida y en el ambito laboral y social.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud(6) enfatizd que las mujeres
tienden a producir respuestas inmunitarias mas eficaces y mejor adaptadas a los
virus, lo cual se traduce en casos menos graves de COVID-19 gue en los varones.
Ademas, Dong et al. (85) demuestran que las personas con enfermedades graves
o multiples presentan niveles mas altos de sintomas psicolégicos ante esta

situacion de crisis es necesario establecer plan de contencidn psicolégico para que
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las personas que han experimentado las secuelas tras la infeccion por COVID-19

puedan afrontar, esta crisis.

En ese sentido, es importante considerar la edad, sexo y otras caracteristicas de la
poblacion para que el personal de salud, especificamente los médicos entiendan
los factores de riesgo especificos de los sintomas de la salud mental, lo que les

permitira ofrecer estrategias de atencion mas concretas y eficaces (86), (87).

Diversos autores destacan que estas secuelas pueden afectar negativamente el
bienestar de los pacientes, aumentando el riesgo de discapacidad y dependencia
funcional (4). Sin embargo, es importante mencionar que cada estudio presenta
diferentes tipos de estudio, poblaciones y muestras, por lo que es importante

considerar las limitaciones y las variaciones en los resultados.

El estudio presenta limitaciones, como escasos estudios correlacionales sobre las

variables analizadas, lo que dificultd la contrastacion de los resultados.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las secuelas fisiologicas que presentan los pacientes post COVID- 19 atendidos en
el Centro de Salud de Magllanal- Jaén incluyen secuelas respiratorias (disnea);
neurologicas (cefalea, ansiedad/depresién). Cardiovasculares (dolor toracico,
taquicardia), dermatoldgicas (pérdida de cabello) y generales (fiebre, dolor de
espalda, pérdida de gusto y apetito). En los adultos mayores, las secuelas mas

prevalentes son las respiratoria (Tos) y las neuroldgicas (fatiga, insomnio).

Las secuelas fisioldgicas como disnea, tos, cefalea, fatiga, ansiedad/ depresion,
insomnio, taquicardia, dolor de espalda y pérdida de apetito estan significativamente
relacionadas con la edad en los pacientes con COVID- 19 atendidos el Centro de
Salud de Magllanal- Jaén (p< 0,05); sin embargo, las secuelas de dolor
cardiovascular, dolor toracico, pérdida del cabello y pérdida del olfato no muestran

relacion con la edad (p > 0,05).

Las secuelas fisiologicas registradas en los pacientes de sexo masculinos por
COVID- 19 atendidos en el Centro de Salud de Magllanal- Jaén incluyen secuelas
respiratorias (tos), neuroldgicas (ansiedad y depresion, insomnio), cardiovasculares
(dolor cardiovascular, taquicardia), y generales (dolor de espalda, pérdida del
olfato). Y en las pacientes de sexo femenino, incluyen secuelas: neuroldgicas
(cefalea), cardiovasculares (dolor toracico), dermatolédgica (pérdida de cabello) y

generales (fiebre, pérdida de apetito).
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- Las secuelas fisioldgicas tos, cefalea, ansiedad/ depresion, pérdida del cabello no
estan relacionadas con la variable sexo en los pacientes con COVID- 19 (p < 0,05).
Sin embargo, las secuelas como disnea, fatiga, insomnio, dolor cardiovascular, dolor
de espalda, pérdida del olfato y pérdida del apetito no se relacion significativa con

la variable sexo (p> 0,05).
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Recomendaciones

- A los directivos del centro de salud Magllanal, disefiar un programa de
rehabilitacién integral que incluya ejercicios aerébicos, respiratorios y apoyo
psicolégico, con el objetivo de promover el bienestar fisico y mental de los

pacientes post Covid- 19.

- Los profesionales de salud, especialmente los médicos deben generar registros

sistematicos que garanticen el seguimiento de los pacientes post COVID-19.

- A los estudiantes de posgrado deben realizar estudios longitudinales con muestras
representativas, con la finalidad de identificar con precision las secuelas post
COVID-19, y asi contribuir a la implementacion oportuna de tratamientos

adecuados.
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Anexo 1

LISTA DE COTEJO PARA RECOGER INFORMACION SOBRE SECUELAS
FISIOLOGICAS DELCOVID -19

I. DATOS GENERALES

Cadigo:

1. Sexo
1) Masculino
2) Femenino

2. Edad en afos

3. Grado de instruccion
1) Primaria
2) Secundaria
3) Superior

4. Comorbilidad
1) Diabetes Mellitus
2) Cancer
3) Hipertension arterial
4) Enfermedades cardiovasculares
5) Sobrepeso

5. Otras especificar
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Il.  DATOS SOBRE SECUELAS FISIOLOGICAS

Numero

Indicadores a evaluar

Si

No

Secuelas pulmonares:

(1) Fibrosis pulmonar

secuelas respiratorias

(1) Disnea

(2) Tos

secuelas neuroldgicas

(1) Cefalea

(2) Fatiga

(3) Ansiedad/depresion

(4) insomnio

Secuelas cardiovasculares

(1) Dolor cardiovascular

(2) Dolor toracico

(3) Taquicardia

Secuelas dermatoldgicas

(1) Perdida del cabello

Secuelas generales

(1) Fiebre

(2) Dolor de espalda

(3) Perdida de olfato y gusto

(4) Pérdida de apetito
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Anexo 2

SOLICITUD DE AUTORIZACION

.g “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Jaén, 04 de noviembre del 2022

Sra. Flor Aurora Coronel Valderrama
Alumna del posgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca
Presente.-
ASUNTO:

APROBACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS Y APLICACION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION “SECUELAS FISIOLOGICAS EN
PACIENTES POS COVID-19 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
MAGLLANAL - 2021"

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo, informarle que
mediante la solicitud para la autorizacion de recoleccion de datos y aplicar proyecto de
investigacion en el centro de salud de Magllanal ~ Jaén, titulado “SECUELAS
FISIOLOGICAS EN PACIENTES POS COVID-19 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD MAGLLANAL - 2021™ para obtener ¢l grado académico de maestro en ciencias,

Expongo, en atencién directa a la ley N° 30220 (ley universitaria) en cuyo capitulo VI, articulo
51 se menciona que: “Las universidades coordinan permanentemente con los sectores pablico
y privado, para la atencion de la investigacion que contribuya a resolver los problemas del
pais”, y en consideracion indirecta a las leyes N° 30309 (ley que promueve la investigacion
cientifica) y N° 28303 (ley Marco de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion Tecnologica), la
identidad a la cual represento reconoce la trascendencia de la investigacion, se da por
concedidos los permisos necesarios para realizar el recojo de informacion que sea necesaria,

Sin otro en particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle muestras de especial
consideracion y estima.

Atentamente,
P f 2,

(1)
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

Anexo 3

JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto

Colmenares Mayanga Wagner

Cargo e institucion donde labora

Docente Universidad Nacional de Jaén

1. ASPECTOS DE VALIDACION

cientificos.

N° | Criterios Indicadores Si | No
Los términos utilizados en las preguntas son | x
formulados con lenguaje claro y comprensible.

1| Claridad El !epguaje es_apropladqlpara el nivel de los | x
participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las preguntas es | x
aceptable.

2. | Organizacion Las preguntas tienen organizacion ldgica.

Las preguntas permiten resolver el problema de | x

3. | Pertinencia investigacion.

Las preguntas permitird contrastar la hipétesis
. Las preguntas permitiran recoger la informacion | x
4. | Coherencia para alcanzar los objetivos de la investigacion.
Metodologica
El instrumento abarca el objeto de investigacion de | x

5. | Objetividad manera clara y precisa.

. . Las preguntas se basan en los aspectos teoricos | X

6. | Consistencia Preg P

afiadiduras en el instrumento)

SUGERENCIAS Yy OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o

FECHA:

B x

Colmenares Mayanga Wagner
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:
Colmenares Mayanga D.N.1: 17592222 Fecha: 25/7/2022
Wagner
Firma:
i Teléfono: 975295356 Email: _
e wcolmenaresm@hotmail.com

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la
recoleccion de datos
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I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto

Purihuaman Garcia Jesls Manuel

Cargo e institucion donde labora

Lic. Tecn6logo médico en anatomia patoldgica en el Hospital de Pita Piura

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

N° Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las preguntas son | X
formulados con lenguaje claro vy
comprensible.

1. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel de los | x
participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las preguntas es | x
aceptable.

5 Organizacién Las preguntas tienen organizacion logica. X
Las preguntas permiten resolver el problema | x

. . de investigacion.
3. Pertinencia —
Las preguntas permitird contrastar la
hipdtesis
i Las preguntas permitiran recoger la | x
4. Coherencia | jytormacién para alcanzar los objetivos de la
Metodologica | jnyestigacion.
El instrumento abarca el objeto de|x

5. Objetividad investigacion de manera clara y precisa.

. . Las preguntas se basan en los aspectos | x

6. Consistencia | t6ricos cientificos.

I1l. SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o
afiadiduras en el instrumento)

FECHA:

Purihuaman Garcia Jesus Manuel
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:
Purihuaman Garcia
Jestiis Manuel

D.N.I: 40984941 Fecha: 24/7/2022

Firma:

Teléfono: 947624752 Email: Tecnologo7777@gmail.com

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la

recoleccién de datos
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I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional experto
Lizarzaburu Ahumada Ana Zulema
Cargo e institucion donde labora

Lic. Enfermera en La Red Integrada de Salud Jaén

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

N° Criterios Indicadores Si No

Los términos utilizados en las preguntas son | x
formulados con lenguaje claro y comprensible.

El lenguaje es apropiado para el nivel de los | x

L Claridad participantes de investigacion.
El grado de complejidad de las preguntas es | x
aceptable.
..., | Las preguntas tienen organizacion ldgica. X
2. Organizacion Preg g g
Las preguntas permiten resolver el problema | x
3 Pertinencia de investigacion.

Las preguntas permitird contrastar la hipotesis

i Las preguntas permitiran recoger la| X
Coherencia

4. doléai informacion para alcanzar los objetivos de la
Metodologica | j,yestigacion,

El instrumento abarca el objeto de|x
5. Obijetividad investigacion de manera clara y precisa.

Las preguntas se basan en los aspectos tedricos | x

6 Consistencia cientificos.

II. SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o
afiadiduras en el instrumento)

FECHA:

Lizarzaburu Ahumada Ana Zulema
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VALIDEZ

APLICABLE X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:
Lizarzaburu Ahumada

D.N.I: 27674512 Fecha: 22/7/2022
Ana Zulema

Firma:

Mg ulema j

1 Teléfono: 971500950 Email:

zulemalizarzaburu@yahoo.com

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la
recoleccion de datos
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Anexo 4

VALIDEZ POR JUECES
CONCORDANCIA ENTRE JUECES

Lista de cotejo Secuelas fisiologicas en pacientes post COVID-19

Claridad en la redaccion

N° item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Suma V de Aiken *
item 1 1 1 1 3 1,000
item 2 1 1 1 3 1,000
item 3 1 1 1 3 1,000
item 4 1 1 1 3 1,000
item 5 1 1 1 3 1,000
item 6 1 1 1 3 1,000
Item 7 1 1 1 3 1,000
item 8 1 1 1 3 1,000
item 9 1 1 1 3 1,000
item 10 1 1 1 3 1,000

*\/ de Aiken > 0,80.

Consistencia interna

N° item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Suma V de Aiken *

ftem 1 1 1 1 3 1,000
item 2 1 1 1 3 1,000
ftem 3 1 1 1 3 1,000
item 4 1 1 1 3 1,000
ftem 5 1 1 1 3 1,000
item 6 1 1 1 3 1,000
item 7 1 1 1 3 1,000
ftem 8 1 1 1 3 1,000
item 9 1 1 1 3 1,000
item 10 1 1 1 3 1,000

*\ de Aiken > 0,80.
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Induccion a la respuesta (sesgo)

N° item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Suma V de Aiken *
item 1 1 1 1 3 1,000
item 2 1 1 1 3 1,000
item 3 1 1 1 3 1,000
item 4 1 1 1 3 1,000
item 5 1 1 1 3 1,000
item 6 1 1 1 3 1,000
item 7 1 1 1 3 1,000
item 8 1 1 1 3 1,000
ftem 9 1 1 1 3 1,000
item 10 1 1 1 3 1,000

*\/ de Aiken > 0,80.
Lenguaje adecuado con el nivel del informante

N° item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Suma V de Aiken *
item 1 1 1 1 3 1,000
item 2 1 1 1 3 1,000
item 3 1 1 1 3 1,000
item 4 1 1 1 3 1,000
item 5 1 1 1 3 1,000
item 6 1 1 1 3 1,000
item 7 1 1 1 3 1,000
item 8 1 1 1 3 1,000
item 9 1 1 1 3 1,000
ftem 10 1 1 1 3 1,000

*\/ de Aiken > 0,80.
Mide lo que pretende

N° item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Suma V de Aiken *
ftem 1 1 1 1 3 1,000
item 2 1 1 1 3 1,000
item 3 1 1 1 3 1,000
item 4 1 1 1 3 1,000
item 5 1 1 1 3 1,000
item 6 1 1 1 3 1,000
item 7 1 1 1 3 1,000
item 8 1 1 1 3 1,000
item 9 1 1 1 3 1,000
item 10 1 1 1 3 1,000

*V de Aiken > 0,80.

El instrumento es adecuado para su aplicacion, en todos los items y valoraciones el

puntaje fue 6ptimo (V de Aiken > 0,80).
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Concordancia entre jueces consolidado

Criterio

Juez 1

Juez 2

Juez 3

Suma

V de Aiken

*

Claridad en
la redaccion

1,000

Consistencia
interna

1,000

Induccion a
la respuesta
(sesgo)

1,000

Lenguaje
adecuado
con el nivel
del
informante

1,000

Mide lo que
pretende

1,000

*V de Aiken > 0,90.

A nivel global el instrumento es adecuado para su aplicacion, en todos los items y

valoraciones el puntaje fue optimo (V de Aiken > 0,90).
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Anexo 5
ANALISIS DE FIABILIDAD

Lista de cotejo para medir secuelas fisioldgicas del COVID-19

N° de elementos
K- Richardson N

0,761* 6 20

* Buena fiabilidad (& > 0,80).
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Anexo 6

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES

POST COVID-19

Edad N Min _ Max
242 18 -70
%

Jovenes 18-29 afios 57 23,6
Adultos 30-59 afios 122 50,4
Adultos mayores 60-70 63 26,0

Sexo

Masculino 143 59,1
Femenino 99 40,9

Grado de instruccion

Primaria 92 38,0
Secundaria 61 25,2
Superior 89 36,0
1 Comorbilidades

1 Diabetes Mellitus 16 6,61
2 Céancer 6 2,47
2 Hipertension arterial 16 6,61
3 Cardiovasculares 2 0,8
4 Sobrepeso 5 2,06
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