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RESUMEN 

 
La investigación tuvo como objetivo determinar las secuelas fisiológicas del COVID-19 y 

su relación con la edad y el sexo en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Magllanal- 

Jaén. Investigación de diseño no experimental, de corte transversal y tipo correlacional. La 

muestra estuvo conformada por 242 historias clínicas. Resultados: Secuelas según edad, en 

las respiratorias presentó tos (4,1%) en adultos y disnea (14%) en adultos mayores 

Neurológicas: ansiedad/depresión (12,4%) en adultos y fatiga (12,8%) en adultos mayores. 

Cardiovasculares: taquicardia (4,1%) en adultos. Dermatológicas: pérdida de cabello (3,3%) 

en adultos y en las generales dolor de espalda (21,5%) en adultos. Secuelas según sexo, en 

las respiratorias fue, tos (22,7%) en varones. Neurológicas: ansiedades/ depresión (14,9%) 

en varones y fatiga (8,7%). en mujeres. Cardiovasculares: taquicardia (3,7%) en varones y 

dolor torácico (2,5%) en mujeres. Dermatológicas: 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. 

Conclusión: Las secuelas fisiológicas del COVID- 19, como disnea, tos, cefalea, fatiga, 

ansiedad/ depresión, insomnio, taquicardia, dolor de espalda, pérdida de apetito, se 

relacionan significativamente con la edad y las secuelas fisiológicas como dolor 

cardiovascular, dolor torácico, pérdida de cabello y pérdida del olfato no se relacionan con 

la edad. Las secuelas fisiológicas como tos, cefalea, ansiedad/ depresión, 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 fisiológicas, edad, sexo, COVID-19   
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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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CAPÍTULO I 

 INTRODUCCIÓN  

1.1.Planteamiento del problema 

 

1.1.1. Contextualización 

En el año 2020 notificaron 37704.153 casos confirmados de COVID-19 y 

1079.029 defunciones en todo el mundo (2). 

Las manifestaciones clínicas son diversas, fluctuantes y variables, en los 

pacientes con COVID- 19 pueden desarrollar enfermedades respiratorias que 

varían desde un resfriado leve hasta infecciones severas (3), Los síntomas más 

comunes incluyen fatiga, disnea, alteración de la atención, concentración, 

memoria y sueño, así como ansiedad y depresión. Y los síntomas crónicos a 

menudo son de naturaleza neurológica, cognitiva o psiquiátrica (4). Carod-Artal 

destaca a las secuela fatiga y neurológicas como las más predominantes (3). Esta 

enfermedad puede persistir durante semanas o meses después de la infección.  

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 infección es significativamente mayor, y la 

mortalidad en mayores de 80 años quintuplica la media. Se estima que el 66% de 

las personas adultas mayores de 70 años padecen al menos una enfermedad 

preexistente, lo que incrementa el riesgo de sufrir efectos graves por COVID-19. 

Esta pandemia provocó una reducción en los servicios de salud, lo que, a su vez, 

aumentó los riesgos para la vida de los adultos mayores (5). 
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Evidencia científica mostró que las personas de sexo masculino podrían tener un 

mayor riesgo de sufrir una infección grave por el SARS-CoV-2, debido a que el 

número de hombres hospitalizados es superior en 50% al de mujeres. Al analizar 

las manifestaciones más graves de la COVID- 19 entre las vías biológicas de 

hombres y mujeres, se encontró que las mujeres tienden a producir respuestas 

inmunitarias más eficaces y mejor adaptadas a los virus, lo cual se traduce en 

casos menos graves de COVID-19 (6). 

Las formas más graves, afectan principalmente a personas de edad avanzada y con 

determinadas comorbilidades, se manifiestan por afectación de la función 

respiratoria, que requiere ventilación mecánica, y síndrome de respuesta 

inflamatoria sistémica, que puede conducir a un choque séptico con fallo 

multiorgánico, y altas tasas de mortalidad (7). 

En el Perú, hasta el año 2022 el Ministerio de Salud registró más de 3,1 millones 

de casos de COVID- 19, de los cuales 204 mil han fallecido en su mayoría 

personas dentro del grupo de riesgo. Cuando más grave ha sido la enfermedad 

por coronavirus, mayor es la probabilidad de que el paciente tenga secuelas 

fisiológicas como pulmonares, neurológicas, cardiovasculares, respiratorias y 

generales (8), estas complicaciones pueden persistir durante meses después de la 

infección, 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 neurológicas (20%), con dorsalgia y cefalea 

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

En la región Cajamarca, en el 2020 se registró 32,878 casos positivos por COVID-

19; con una letalidad del 2,39%, por debajo del 3,5% del promedio nacional. 
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Además, se indica un total de 785 personas fallecidas a consecuencia del virus. 

(11).  

1.1.2. Descripción del problema 

Por otro lado, en el Centro de Salud de Magllanal los casos positivos por COVID 

-19 en el año 2021 fueron 656 (12). Dada la situación 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 aún persiste la 

fatiga, la disnea, el dolor u opresión 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 fisiológicas y su relación con la edad y sexo fue fundamental 

porque permitió comprender la historia natural de la enfermedad, y también 

predecir el efecto que tiene esta enfermedad más allá de la hospitalización y 

mortalidad. En ese sentido se formuló la siguiente pregunta de investigación: 

1.1.3. Formulación del problema  

¿Cuáles son las secuelas fisiológicas del COVID-19 y su relación con la edad y 

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

 

1.2.   Justificación de la investigación 

La investigación se justifica debido a que Jaén, fue uno de los distritos más 

afectados a nivel de la provincia por la infección del COVID -19 con altas tasas 

de mortalidad y gran cantidad de secuelas fisiológicas en los adultos y adultos 

mayores por documentar. En el Centro de Salud de Magllanal se ha registrado, 
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gran número de pacientes para su evolución, pero no se ha documentado los tipos 

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

 

Los resultados permiten brindar una base científica de datos a los directivos de 

la institución y población interesada, para plantear estrategias y protocolos 

adecuados de atención para el tratamiento y rehabilitación de pacientes con 

secuelas fisiológicas del COVID-19. Además, el estudio servirá de aporte para 

investigaciones posteriores en relación al tema. 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar las secuelas fisiológicas del COVID-19 y su relación con la edad y el 

sexo en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Magllanal- Jaén. 

1.3.2. Objetivos específicos  

- Identificar las secuelas fisiológicas del COVID- 19 según la edad en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Magllanal- Jaén 

-  Identificar las secuelas fisiológicas del COVID- 19 según sexo en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Magllanal- Jaén.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación    

 Internacionales  

Tite et al. (13), investigaron sobre secuelas neurológicas crónicas post-Sars-CoV-

2 en Ecuador, 2023. Estudio retrospectivo. Utilizaron revisión bibliográfica de 

las bases de datos PubMend, Scielo, Springer, Science Direct y otros repositorios 

digitales. Resultados: Presencia de anosmia, accidentes cerebrovasculares (ECV), 

alteraciones la conciencia, Síndrome de Guillan´-Barre (SGB), estado epiléptico 

de novo, encefalopatía. Conclusiones: Las complicaciones post COVID son: 

encefalitis, meningitis, encefalomielitis diseminada aguda, mielitis y 

encefalopatía acompañada de mialgias, mareos o fatiga. 

Bonaza et al. (14), en Europa en el 2022, realizaron una investigación que tuvo 

como objetivo evaluar la prevalencia de síntomas de ansiedad-depresión, 

trastornos postraumáticos y crecimiento postraumático entre pacientes 

hospitalizados de COVID-19 en la primera ola de pandemia, 6 meses después del 

alta. Investigación de corte transversal con una población de 100 pacientes, 

mediante un examen de seguimiento, encuesta o inventario. Resultados: El 72% 

de los pacientes fueron varones, de los cuales el 34% presentaron síntomas de 

ansiedad y depresión, y un 24% fueron mujeres con los mismos síntomas, el 

crecimiento postraumático se asoció con el factor menor de edad. Se concluyó 

que, una alta prevalencia de ansiedad, síntomas depresivos y trastornos de estrés 

postraumático (TEPT) entre los sobrevivientes seis meses después de su 

hospitalización. 
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Maldonado et al. (15), en Paraguay en el 2023, investigaron manifestaciones 

neurológicas en pacientes con diagnóstico de COVID-19. El estudio fue 

descriptivo de tipo observacional utilizó base de datos como: PubMed, Scopus, 

Embase, Cochrane Library, Scielo, incluyó guías clínicas. Resultados: Se 

incluyeron 26 artículos donde se observó que las manifestaciones neurológicas 

como la cefalea fue la más común con una presentación de 30%. Las 

manifestaciones neurológicas específicas se presentan con una frecuencia 

alrededor de 3% pero con mayor gravedad, incluye convulsiones e ictus. 

Conclusiones: Algunos pacientes presentan manifestaciones neurológicas 

específicas las cuales son menos frecuentes, pero tienen un carácter más grave, 

en contraste con las manifestaciones neurológicas inespecíficas que son más 

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

De Graaf et al. (16) en países bajos, en el 2021, realizaron una investigación  

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 función 

ventricular izquierda fue normal en el 78%. Los pacientes ingresados en UCI 

presentaron menor capacidad de difusión (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 depresión, ansiedad y TEPT fue del 17%, 5% y 

10%, respectivamente. Concluyen que la mayoría de los pacientes presentaron 

limitaciones funcionales. La disnea de esfuerzo fue la más frecuente, 
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posiblemente relacionada con una disminución de la DLCOc. Esto podría deberse 

a fibrosis pulmonar, que debe investigarse en el seguimiento 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.  

Metodología fue investigación documental. Resultados los órganos más afectados 

son los pulmones, corazón, riñones, y las afecciones de carácter psicológico 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 más afectados. Algunas secuelas 

psicológicas 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 daño 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 clínicas, 

radiológicas, funcionales y psicológicas de la neumonía grave por COVID-19. La 

metodología fue de diseño observacional prospectivo, la muestra estuvo 

conformada por todos los pacientes internados en el Hospital King´s College con 

neumonía grave por COVID-19, se realizó mediante una evaluación presencial y 

cuestionarios. Se obtuvo como resultado que, el 68% de pacientes presentaron 

fatiga persistente, el 57% trastornos de sueño, el 32% dificultad para respirar. El 

25% de los pacientes tuvieron estrés postraumático, 22% presentó ansiedad y 

18% depresión. Además, el 75% demostró enfermedad intersticial o de las vías 
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respiratorias producto del COVID-19. Se concluye que, estos síntomas persisten 

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

Nacionales 

Pajar (19), en el 2023 realizó una investigación con el objetivo de determinar las 

secuelas producidas por el COVID-19 en los pobladores del Distrito de Mórrope 

- Lambayeque-Perú 2023. Estudio cuantitativo, tipo básica, de diseño no 

experimental, de corte transversal, y nivel descriptivo, teniendo una muestra de 

381 pobladores. Resultados: El 97,1% de los pobladores padecen de secuelas 

producidas por el COVID-19, el género más afectado fue el sexo masculino 

(61,4%), la edad sobresaliente fue entre 31-59 años (69,3%) y se identificó las 

secuelas neuromusculares, neurocognitivas, pulmonares, digestivas, 

psicológicas. Conclusión: Se determinó que las secuelas producidas por el 

COVID-19 en los pobladores del distrito de Mórrope 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 investigación que 

tuvo como objetivo identificar las secuelas post COVID-19 en pacientes con alta 

médica atendidos en el Hospital I Florencia de Mora de Trujillo. El estudio de 

nivel descriptivo prospectivo, con una población de 330 pacientes y 1108 

atendidos. Los resultados mostraron que predominaron las secuelas respiratorias 

(61%), osteomusculares (43%) y neurológicas con disnea, dorsalgia y cefalea 

(20%). en pacientes de 41 a 50 años, de sexo femenino. Se concluyó que, es 

importante identificar secuelas post-COVID-19 para el tratamiento y recuperación 

de la salud en forma integral. 
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Aguilar et al. (21), en Chiclayo, en el 2021, realizaron una investigación cuyo 

objetivo fue realizar una revisión narrativa de los estudios publicados sobre 

secuelas post-COVID en salud mental: Método revisión narrativa utilizó la 

búsqueda 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 depresión y una prevalencia combinada de estas dos 

patologías. Además, se identificó la soledad y la desesperanza. Se concluye, una 

alta tendencia de pacientes con ansiedad, seguido de depresión post COVID-19 y 

una combinación de ambos en menor porcentaje. 

Tarazona-Fernández et al. (22), en Lima en el año 2020 realizaron una 

investigación que tuvo como objetivo analizar las secuelas de la enfermedad 

prolongada del COVID-19. La metodología 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 días después del alta. La sintomatología 

más recurrente fueron de tipo dolor, seguida de las respiratorias, 

gastrointestinales y de salud mental. Se concluyó que si existen secuelas después 

del alta. 

2.2. Base conceptual  

2.2.1. Secuelas fisiológicas 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 



  

 

10 
 

o gastrointestinal en diferentes especies de aves y mamíferos: 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 

infección respiratoria leve hasta enfermedades más graves, como el síndrome 

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 población; contribuyen, 

aproximadamente, con un tercio de las infecciones por resfriado común en 

humanos (24). 

Desde el punto de vista eco epidemiológico se pueden clasificar en dos grupos: 

coronavirus adquiridos en la comunidad (o coronavirus humanos, HCoV) y 

coronavirus zoonóticos. Los coronavirus humanos circulan libremente en la 

población de todos los continentes, suelen causar enfermedad respiratoria leve. 

Se estima que producen entre el 10% y el 30% de los casos de resfriado común. 

Por el contrario, los coronavirus zoonóticos 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 imágenes de microscopía electrónica. Estas puntas corresponden a las 

glicoproteínas 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 

1a/1b, por sus siglas en inglés), codifican 16 proteínas no estructuradas, que 

interfieren con la respuesta inmune innata del hospedero. La parte restante del 

genoma del virus codifica cuatro proteínas estructurales esenciales, incluida la 

glicoproteína espiga (S), de su término original en inglés Spike, responsable de 

la unión y fusión del virus con las membranas celulares; la proteína de membrana 

(M), responsable del transporte transmembrana de nutrientes, liberación de la 

partícula viral y eventual formación de su envoltura; las proteínas de 

nucleocápside (N) y las proteínas 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 más de 15 minutos, 

contacto físico 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 protección adecuado y cualquier otra situación señalada como un riesgo a nivel 

local (26). 

El periodo de incubación es variable, generalmente dura de 2 a 7 días, aunque a 

veces puede ser hasta de 2 semanas; esto sugiere un periodo de cuarentena ideal 

mínimo de 14 días. Se han establecido modelos matemáticos que asumen que la 

transmisión comienza entre 1 y 2 días antes del inicio de los síntomas, la 

enfermedad parece afectar un poco más a hombres que a mujeres, la mayoría de 

los afectados tienen edades que varían entre 30 y 79 años en el 87% de los casos 

(27). 

Existen diversas formas de diagnóstico. Sin embargo, la reacción en cadena de la 

polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR, por sus siglas en inglés) es el 
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método de diagnóstico del SARS-CoV-2, con una sensibilidad de 

aproximadamente el 70%. La negatividad del hisopado faríngeo no descarta la 

enfermedad, pues los ácidos nucleicos virales pueden estar en otros tejidos y 

fluidos corporales. En el día cero de la infección la toma de muestra de la cavidad 

oral es la de mayor sensibilidad, pero al día cinco el hisopado anal es el de más 

rentabilidad ya que muestra una dinámica 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 broncoscopía 46%; en el lavado broncoalveolar 

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

Según la Organización 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 recuperación de un cuadro agudo de la enfermedad (34). A 

veces, ese período de recuperación puede ser largo, especialmente si alguien está 

muy enfermo. Reportes epidemiológicos señalan que como parte del 

comportamiento del COVID-19 en el cuerpo humano afecta principalmente al 

pulmón (29).  

Con respecto a la duración de las secuelas fisiológicas, la mayor parte de los 

afectados se recuperan por completo en una semana; sin embargo, algunos siguen 

presentando síntomas después de su recuperación inicial que va desde días a 

meses. Por lo tanto, se define duración de la enfermedad al tiempo medio desde 

el inicio de los síntomas hasta la recuperación en pacientes post COVID-19 (30).  
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Las secuelas fisiológicas que se presentan con mayor frecuencia son: las 

pulmonares, respiratorias, neurológicas, cardiovasculares, dermatológicas y 

generales:  

Secuelas pulmonares: 

 Se definen como una lesión permanente del árbol respiratorio. La más frecuente 

es la fibrosis pulmonar (31). Es como una conectivopatía del parénquima 

pulmonar, que puede ser originada por distintos agentes agresores que provocan 

la reacción de sus elementos celulares y fibrilares con idénticas alteraciones 

histopatológicas, depende del grado en su desarrollo: esclerosis. en sus primeros 

estadios; fibrosis hepática en períodos avanzados y cirrosis, en las fases finales 

(32). 

Secuelas respiratorias: 

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

intensidad y cualidad. Su origen es multifactorial, que pueden intervenir factores 

fisiológicos, 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 síntomas más frecuentes causados por el coronavirus. Esta tos 

suele ser seca, persistente y continua, en un número reducido de casos presentan 

flema o moco. En algunas ocasiones la tos seca persistente puede persistir durante 

semanas o meses después de que la infección por coronavirus haya desaparecido. 

Existen reportes estadísticos que señalan que, 2,5% de las personas siguen 

tosiendo un año después de haberse infectado con COVID-19 y puede ir 
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acompañada de otros síntomas como dolor de garganta y dolor de pecho 

(34). 

Secuelas neurológicas:  

Cefalea:  Es frecuente y puede ser uno de los primeros síntomas de una infección 

por el coronavirus. Aunque no todas las personas con COVID-19 experimentan 

dolor de cabeza, es importante prestar atención a este síntoma, especialmente 

cuando se combina con otros síntomas, ya que puede indicar la gravedad de la 

infección. El dolor de cabeza por el COVID-19 puede durar dos días y desaparece 

junto con los demás síntomas, pero también se ha presentado casos en los que el 

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

Fatiga:  Los síntomas más comunes postcovid, incluyen fatiga, dificultad para 

respirar o disfunción cognitiva y muscular. Los pacientes con fatiga tienen baja  

calidad de vida, observándose mejoría del control a los 6  meses, lo que sugiere 

una evolución que podría ser autolimitada, pero esto habrá que confirmarlo con 

estudios más largos (36). 

Ansiedad: Síndrome caracterizado por la presencia de preocupación, miedo o 

temor excesivo, tensión o activación que provoca un malestar notable o un 

deterioro clínicamente significativo de la actividad del individuo  (37). La 

ansiedad afecta a los pacientes de infección por SARS-CoV-2 probable o 

confirmada, usualmente tres meses después del comienzo de los síntomas de 

COVID-19, que dura al menos dos meses y no puede ser explicado por un 

diagnóstico alternativo (38). 

 

https://ada.com/es/covid/dolor-de-garganta-covid-19/
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Depresión: 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 sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta de 

concentración (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 

están expuestas a la infección y a las noticias negativas de los medios de 

comunicación (39), (40).   

Insomnio: Se caracteriza por dificultad para el inicio o el mantenimiento del 

sueño, que resulta en insatisfacción con el sueño y que aparece por periodos de 

tiempo, con síntomas asociados durante el día y meses, el insomnio crónico puede 

ocurrir aisladamente o como una condición comorbilidad con una alteración 

mental, enfermedad médica o uso de sustancias (41). EL insomnio se incrementó 

hasta en un 80 % en la población general. El origen de estos trastornos podría 

deberse a múltiples razones, entre las cuales se encuentran el neurotropismo del 

virus, su capacidad de replicación e invasión del sistema nervioso central (SNC) 

y la generación de un proceso inflamatorio prolongado en áreas encefálicas 

relacionadas a la regulación del sueño, así como un proceso errático de 

remodelación de la glía (42). 

Secuelas cardiovasculares: 

Dolor cardiovascular: Son alteraciones como taquicardia, hipertensión, aumento 

de la contractilidad miocárdica y de la resistencia vascular sistémica, estos 

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

disminución en el aporte de oxígeno (43). 

Dolor torácico: Es una sensación álgida localizada en la zona situada entre el 

diafragma y la fosa supraclavicular (44). El segundo síntoma cardiovascular más 

habitual en la COVID, con una prevalencia cercana al 70% en pacientes con 

enfermedad persistente. Dolor urente sin relación directa con los esfuerzos, sin 

características coronarias, sin irradiación ni cortejo vegetativo, pero sí con 

empeoramiento tras la práctica de actividad física (45).  

Taquicardia: Ritmo sinusal excesiva e inapropiada con mínimos 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 patologías 

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

Secuelas dermatológicas: 

 Pérdida del cabello: Las personas con antecedentes de infección por SARS-CoV-

2 tienen cuatro veces más probabilidades de desarrollar pérdida de cabello que 

las que no estaban infectadas. Además, los estados de ansiedad aguda o depresión 

pueden provocar caída de cabello en situación 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 presión sanguínea y la 

vasoconstricción en estas condiciones, hay una mayor constricción de la papila 

dérmica que disminuye el aporte sanguíneo de oxígeno, oligoelementos, 

vitaminas y aminoácidos que ralentiza el crecimiento del cabello y puede atrofiar 

el bulbo piloso  (47). 
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Secuelas generales 

 Fiebre: Es un síntoma que puede aparecer después de haber tenido COVID-19, 

Se señala la importancia del hipotálamo 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 más elevado corresponde a la 

zona lumbar (70%) (49). 

Pérdida de olfato y gusto: Estos sentidos, desencadenan respuestas fisiológicas 

que intervienen en la digestión y en la preferencia de los alimentos, por este 

motivo son clasificados como sentidos viscerales; por su vínculo estrecho con la 

función digestiva, ambos se encuentran íntimamente 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 estímulos tienen origen externo (50). 

Pérdida de apetito: Se realiza en función al hipotálamo es una región nuclear del 

cerebro, es responsable de homeostasis integral de funciones sistémicas vitales 

incluyendo el metabolismo global de energía, el apetito, la sed. La región 

ventromedial (VMH), denominada centro de la saciedad, debido a que su 

estimulación inhibe el deseo de comer y su ablación provoca un apetito 

insaciable, la región lateral del hipotálamo es considerada el centro de la hormona 

concentradora de melanina (MCH) es un neuropéptido hipotalámico demostrado 

que regulan el apetito y el balance energético, es un péptido de 19 aminoácidos 

con efecto oxígeno, se sintetiza en la zona lateral del hipotálamo (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 complicación que pudieran 

presentar, o incluso que pongan en riesgo su vida. 

2.2.2. Edad y sexo  

Edad: Número de años completos que tiene una persona en una fecha concreta 

(52). La clasificación por edades jóvenes entre 18-29 años, adultos 30-59 años y 

adultos mayores 60 a más años (53). 

Sexo: Son  características biológicas, anatómicas, fisiológicas y cromosómicas de la 

especie humana, relacionadas a funciones de la procreación, lo que define a las personas 

como femenino y masculino (54). 

2.3. Hipótesis 

Ho: Las secuelas fisiológicas 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 fisiológicas 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 fisiológicas pos-COVID-19 

V2: Edad y sexo 
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2.5. Operacionalización de las variables 

Título: Secuelas fisiológicas del Covid-19 y su relación con la edad y sexo en pacientes atendidos en el Centro de Salud Magllanal-

Jaén, 2021 

Variables Definición conceptual  

Definición 

operacional 
Dimensiones/ 

Factores 
Indicadores/cualidades 

Fuente o 

instrumento de 

recolección de datos 

Secuelas 

fisiológicas del 

COVID-19.  

 
 

Son aquellas 

manifestaciones clínicas 

que se presentan en 

diferentes partes del 

cuerpo. Las secuelas 

posteriores a la COVID-

19 suele ser diagnosticada 

tres meses después de que 

el paciente haya 

enfermado de COVID-19 

(28). 

 

Secuelas 

fisiológicas del 

COVID-19. está 

comprendido por 
pulmonares, 

respiratorias, 

neurológicas, 
cardiovasculares. 

Dermatológicas y 

Generales 

Secuelas pulmonares Fibrosis pulmonar. Fuente: 

Historias clínicas de 

pacientes pos-

COVID-19. 
 

Instrumentos:  

Lista de cotejo. 
 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

 
 

 
 

Secuelas respiratorias Disnea. 

Tos. 

Secuelas neurológicas Cefalea. 

Fatiga. 

Ansiedad/Depresión. 

Insomnio. 

Secuelas cardiovasculares Dolor cardiovascular. 

Dolor torácico. 

Taquicardia. 

Secuelas dermatológicas Pérdida de cabello. 

Secuelas generales Fiebre. 

Dolor de espalda 

Pérdida del olfato y gusto 

Pérdida de apetito 

Edad y sexo Edad:  y sexo son 

características biológicas, 

que están 

presentes en los  

pacientes post-COVID-
19.(53), (54). 

 Edad Joven 

Adulto 

Adulto mayor 

Sexo Masculino 

Femenino 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Ubicación geográfica 

El Centro de Salud de Magllanal es un establecimiento de categoría I-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 población, 

velando por la salud, previniendo enfermedades y garantizando una atención 

integral de salud a todos los habitantes.  

3.2. Diseño y tipo de investigación   

La investigación es de enfoque cuantitativo, porque se recolectan datos para 

probar hipótesis mediante mediciones numéricas y análisis estadístico. De diseño 

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 

población definida y en un punto específico de tiempo. De tipo correlacional, 

porque mide la relación entre dos o más variables (55). En el estudio se midió las 

variables secuelas fisiológicas relacionadas con la edad y sexo en pacientes con 

COVID-19. Además, es retrospectivo, porque analiza hechos ocurridos antes del 

momento de la planificación del estudio, basándose en eventos pasados (56). En 

este caso, se recolectó los datos de las historias clínicas correspondientes al año 

2021. 
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3.3. Método de investigación 

El método utilizado fue hipotético deductivo, se caracteriza en un proceso cíclico 

y flexible en el que se plantea una hipótesis, y se comprueba mediante la 

experimentación y observación, luego se analizan los resultados para llegar a 

conclusiones fundamentadas (55).  

3.4. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por 656 historias clínicas de pacientes 

diagnosticados con COVID - 19 durante el año 2021.  

La muestra se determinó de manera probabilística, con un nivel de significancia 

del 95% y un error máximo aceptable del 5%. Para calcular el tamaño de la 

muestra, se utilizó la siguiente fórmula: 

Z2 PQN

E2 (N − 1) + Z2 PQ

 

 

Dónde:  

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: Población: 656 

n= 242 

La muestra estuvo conformada por 242 historias clínicas, 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 clínicas que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión.  

3.5. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

- Historias clínicas de pacientes post-COVID-19 que presentaron secuelas 

fisiológicas  

- Historias clínicas de pacientes post-COVID- 19 con edades comprendidas entre 

los 18 a 70 años, 

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

Criterios de exclusión  

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

ilegibles, para evitar errores por interpretación subjetiva. 

 

3.6. Unidad de análisis 

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

COVID-19. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para medir las variables del estudio se utilizó como  técnica la revisión 

documental ( historias clínicas ) y como instrumento la lista de cotejo, estuvo 

constituido  en dos partes: la primera por datos generales: sexo, edad en años, 

grado de instrucción y comorbilidades y la segunda:  secuelas fisiológicas 
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comprende seis dimensiones: secuelas pulmonares (1 ítems), respiratorias (2 

ítems), neurológicas (4 ítems), cardiovasculares (3 ítems), dermatológicas (1 

ítems), y generales (4 ítems), con dos opciones de respuesta   SI y NO (Anexo 1). 

Posteriormente se solicitó permiso al director del Centro de Salud Magllanal, para 

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

3.8. Validez y confiabilidad de los instrumentos 

Para su aplicación en el contexto local, la investigadora realizó la validez del 

instrumento mediante tres jueces expertos, lo que permitió corregir el contenido, 

consistencia, pertinencia, coherencia (Anexo3). Posteriormente, se realizó la 

validez del instrumento obteniendo un valor de V de Aiken > 0,80 lo que indica 

que el puntaje es óptimo para su aplicación (Anexo 4). 

Para determinar la confiabilidad del instrumento, este fue sometido a una piloto, 

constituida por 20 historias clínicas de la población con características 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). 

3.9. Técnicas de procesamiento y análisis 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 exportó al paquete 

estadístico SPSS, versión 26.0 para su respectivo procesamiento.  Posteriormente 

se realizó el análisis e interpretación a partir de pruebas estadísticas para las 

variables cuantitativas se determinó mediante la medida de tendencia central y 

medidas de dispersión y para las variables cualitativas a través de la distribución 
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porcentual de frecuencias. Para establecer la relación de las variables cualitativas 

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

3.10. Criterios éticos de la investigación 

Principio de veracidad consiste en respetar, defender y preservar la verdad de 

los resultados de la investigación, 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 interpretación de los resultados se debe evitar cualquier prejuicio e 

influencia de tipo ideológico, político o religioso que pudiera afectar el análisis 

(58). En otras palabras, las observaciones que realizó la investigadora se basaron 

en un criterio realista y autocrítico. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados 

Las historias de pacientes con diagnóstico de COVID-19, la mayoría fueron 

adultos de 30 – 50 años (50,4%), con un promedio de 44 años, predominó el sexo 

masculino (59,1%), con grado de instrucción primaria completa (38,0%), seguido 

de nivel superior (36%) y las comorbilidades fueron diabetes y la hipertensión 

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

Tabla 1. Secuelas fisiológicas del COVID-19 según la edad en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021 

Secuelas  

  Edad Total 

  Joven Adulto 

Adulto 

mayor    

  N % n % n % n % 

Tos   No 52 21,5 94 38,8 29 12,0 175 72,3 

 Si 7 2,9 26 10,7 34 14,0 67 27,7 

Fatiga   No 57 23,6 107  44,2 32 13,2 196 81,0 

 Si 2 0,8 13  5,4 31 12,8 46 19,0 

TA/ TD    No 59 24,4 90  37,2 47 19,4 196 81,0 

 Si 0 0,0 30 12,4 16 6,6 46 19,0 

DCV.        No 59 24,4 111   45,9 58 24,0 228 94,2 

 Si 0 0,0 9 3,7 5 2,1 14  5,8 

Taquicardia         No 59 24,4 110 45,5 63 26,0 232 95,9 

 Si 0 0,0 10 4,1 0 0,0 10 4,1 

P Cabello No 55 22,7 112 46,3 63 26,0 230 95,0 

 Si 4 1,7 8 3,3 0 0,0 12 5,0 

D. Espalda No 47 19,4 68 28,1 47 19,4 162 66,9 

 Si 12 5,0 52 21,5 16 6,6 80 33,1 

P. Olfato/gusto No 52 21,5 98 40,5 48 19,8 198 81,8 

 Si 7 2,9 22 9,1 15 6,2 44 18,2 

Total   59 24,4 120 49,6 63 26,0 242 100,0 
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La tabla 1, según grupos etarios en pacientes del Centro de Salud Magllanal, Jaén, 

en 2021. Las secuelas más frecuentes fueron tos (72,3%), fatiga (81,0%) y 

taquicardia (95,9%). Los adultos presentaron el mayor porcentaje en casi todas 

las categorías, especialmente en fatiga (44,2%) y dolor de espalda (28,1%). En 

cambio, las secuelas menos comunes en jóvenes, con excepción de la pérdida de 

olfato/gusto, que tuvo una incidencia notable (9,1%). Las enfermedades 

cardiovasculares y trastornos de presión arterial fueron menos.  

Tabla 2. Secuelas fisiológicas del COVID-19 según el sexo en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021 

Secuelas  

  Sexo Total  

  Masculino Femenino     

  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 48,8 78 32,2 196 81,0 

 
Si 25 10,3 21 8,7 46 19,0 

TA/ TD    No 107 44,2 89 36,8 196 81,0 

 
Si 36 14,9 10 4,1 46 19,0 

Insomnio       No 127 52,5 92 38,0 219 90,5 

 
Si 16 6,6 7 2,9 23 9,5 

Taquicardia         No 134 55,4 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 22,3 26 10,7 80 33,1 

P. Olfato/gusto No 114 47,1 84 34,7 198 81,8 

 
Si 29 12,0 15 6,2 44 18,2 

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

 

En la tabla 2, Secuelas fisiológicas del COVID-19 según el sexo en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Magllanal Jaén, 2021. Se observa que las secuelas 
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más comunes fueron la disnea de espalda (33,1%) y la pérdida del olfato/gusto 

(18,2%). Los hombres mostraron mayores porcentajes en síntomas como tos 

(22,7%), fatiga (10,3%) e insomnio (6,6%). Las mujeres destacaron en pérdida de 

cabello (4,5%). La mayoría 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 fisiológicas del COVID-19 y su relación con la edad y sexo en 

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

 

 

 

 

 

 

 

* p < 0,05 

Variables  Prueba estadística Valor  
p-

valor 

Secuelas fisiológicas 

según edad: 
   

Disnea y edad  
Prueba exacta de 

Fisher 
6,177 0,045* 

Tos y edad 
Chi-cuadrado de 

Pearson 
31,285 0,000* 

Cefalea y edad  
Chi-cuadrado de 

Pearson 
10,764 0,005* 

Fatiga y edad  
Chi-cuadrado de 

Pearson 
51,875 0,000* 

Ansiedad/depresión 

y edad 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
18,315 0,000* 

Insomnio y edad 
Chi-cuadrado de 

Pearson 
49,277 0,000* 

Taquicardia y edad 
Prueba exacta de 

Fisher 
9,685 0,004* 

Dolor de espalda y 

edad 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
11,709 0,003* 

Secuelas fisiológicas 

según sexo 
   

Tos y sexo 
Chi-cuadrado de 

Pearson 
20,273 0.000* 

Cefalea y sexo 

 

 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
6,149 0,013* 

Ansiedad/depresión 

y sexo 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
8,634 0,003* 
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Tabla 3, muestra que las secuelas fisiológicas que mostraron relación significativa 

con la edad incluyen disnea, tos, cefalea, fatiga, ansiedad/depresión, 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 fisiológicas como 

tos, cefalea, ansiedad/ depresión, se relacionan significativamente con el sexo en 

los pacientes post COVID- 19. atendidos en el Centro de Salud Magllanal (p < 

0,05).  La relación más fuerte se observó en la variable "Tos y sexo", con un valor 

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

4.2. Discusión 

En relación con las secuelas fisiológicas del COVID- 19 según edad, los 

resultados del estudio no mostraron fibrosis pulmonar en los pacientes jóvenes, 

adultos y adultos mayores. Este hallazgo no coincide con los estudios De Graaf 

MA,et al. (16) quienes indicaron que estas secuelas son más frecuentes en los 

adultos mayores y pueden persistir durante meses después de la infección inicial. 

La edad se considera un factor relevante que influye en la gravedad y naturaleza 

de las secuelas del COVID-19.  

Al respecto Wei et al. (59) y Yu et al. (60), señalan que la aparición de fibrosis 

pulmonar se relaciona con la duración y la gravedad de la enfermedad, así como 

con la edad avanzada. Por ello, es necesario hacer un seguimiento porque uno de 

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

Reportes epidemiológicos de la Organización Panamericana de Salud (OPS) y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (61) señalan que el COVID-19 afecta 

principalmente al pulmón en el cuerpo humano (62). Sin embargo, otros estudios 

apuntan que las secuelas no tienen como único 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 según 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 más afectado por las secuelas de 

COVID-19 fueron los adultos (36-59 años), siendo el síntoma más 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 torácico, que persistieron durante varios meses después de la 

hospitalización con mayor prevalencia en los adultos mayores. Por otro lado, 

Tarazona et al. (22) en su investigación hallaron que las manifestaciones más 

frecuentes fueron dolor, afecciones respiratorias, psicológicas y 

gastrointestinales. Los síntomas se presentaron en un 87,4% de los pacientes a los 

60 días después del alta.  

Además, Goicochea et al. (20), reportaron que las secuelas más comunes en los 

pacientes dados de alta fueron las respiratorias (61%), seguidas de las 

osteomusculares (43%) y neurológicas (20%). Ambos estudios coinciden en que 

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

Respecto a las secuelas neurológicas de la COVID-19 según edad, los resultados 

del estudio muestran que los adultos presentaron cefalea y ansiedad/depresión, 

mientras que los adultos mayores fatiga e insomnio. Estos hallazgos son 

consistentes con Tite et al. (13) y Martín-Garridol et al. (64) quienes identificaron 

que los síntomas neurológicos crónicos más comunes en pacientes adultos con 
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después de la infección por COVID son cefalea (44%). además, Idoyaga et al. 

(65), reportaron que el insomnio constituye uno de los trastornos del síndrome 

pos-COVID-19 en las personas mayores que son vulnerables psicológicamente 

que los jóvenes porque tienden a protegerse a través de un sesgo optimista de 

invulnerabilidad. 

Además, el estudio de Bonaza et al. (14) documentó una alta prevalencia de 

ansiedad y depresión en pacientes adultos post COVID-19 (12,4%), lo cual se 

alinea con los resultados de la investigación. Sin embargo, Maldonado et al. (15), 

Y Silva y Luque (66) encontraron que las manifestaciones neurológicas varían 

según la edad, siendo los adultos mayores más propensos a experimentar ansiedad 

y depresión. La investigación de Lu et al. (67) resaltaron que los pacientes adultos 

mayores, presentan factores de riesgo como hipertensión y diabetes, por lo que 

tienen un mayor riesgo de desarrollan complicaciones neurológicas severas. 

En cuanto a las secuelas cardiovasculares del COVID-19 según la edad, los 

resultados del estudio mostraron que el grupo de adultos presentó el porcentaje 

más alto de casos de dolor cardiovascular, torácico y taquicardia. Estos hallazgos 

son consistentes con Martín-Garridol, et al. (64), quienes destacaron la 

predisposición de desarrollar complicaciones cardiovasculares tras la infección 

por SARS-CoV-2. 

Respecto al dolor torácico, el resultado es coherente con la literatura existente, 

que ha documentado que los pacientes, después del COVID-19 presentan diversas 

manifestaciones como el dolor torácico, opresión en el pecho (16). 

En cuanto a la taquicardia, se evidenció 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 relación a las secuelas dermatológicas del COVID-19 según la edad, los 

adultos, seguido de los jóvenes presentaron caída del pelo, sin embargo, no se 

reportó ningún caso en adultos mayores. La baja incidencia de pérdida de cabello 

en los adultos mayores puede estar relacionada con diferencias en la respuesta 

biológica al estrés y a la infección por SARS-CoV-2, así como con la mayor 

prevalencia de condiciones crónicas que podrían enmascarar o disminuir la 

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

Respecto a las secuelas generales del COVID-19 según la edad, se encontró que 

los adultos son el grupo más afectado en términos 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 síntomas más comunes fueron la pérdida 

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

Además, Gutiérrez et al. (69), señalaron que los trastornos del gusto y olfato son 

comunes en los adultos y pueden atribuirse a varias causas, como anomalías 

metabólicas, endocrinas, trastornos neurológicos, afecciones inflamatorias de las 

fosas nasales y los senos paranasales, traumatismo craneal y cirugía, infecciones, 

exposiciones químicas, medicamentos e incluso el envejecimiento normal. El 

deterioro del gusto y olfato pueden afectar negativamente la percepción del sabor, 

lo que disminuye la calidad de vida e interfiere con una ingesta nutricional 

adecuada.  

Respecto a las secuelas fisiológicas del COVID-19 según el sexo. En las 

pulmonares en el estudio se encontró que ningún paciente presentó fibrosis 
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pulmonar. Sin embargo, este resultado no contrasta con los hallazgos de Pérez 

(70), quien halló que algunos sobrevivientes desarrollaron secuelas pulmonares a 

largo plazo, siendo la fibrosis pulmonar la más predominante. 

No obstante, a pesar de los avances sobre la infección por SARS-CoV-2, poco se 

conoce respecto a la posible afectación fibrosante del parénquima pulmonar, a 

pesar de ser una de las complicaciones más severas y con mayor impacto en la 

calidad de vida y en la funcionalidad de las personas, una vez superada la 

infección (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 Martín-Garridol, et al. (64), quienes señalan que los pacientes 

masculinos presentaron disnea (24%) y tos (22%) respectivamente. Así mismo, 

Carfi (72) y Halpin (73) hallaron, que el síntoma respiratorio persistente más 

frecuente fue la disnea, seguido de la tos y el dolor torácico. Sin embargo, 

Mauricio et al. (63), identificaron que los síntomas más frecuentes fueron fatiga, 

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

Al respecto, Bonaza et al. (14) señalaron que las diferencias fisiológicas, 

hormonales y genéticas entre hombres y mujeres contribuyen a que los hombres 

sean más susceptibles a sufrir complicaciones respiratorias severas. Esta 

vulnerabilidad podría 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 más efectivos para la prevención y el tratamiento de enfermedades 

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

En las secuelas neurológicas, los síntomas más comunes en el estudio fueron 

ansiedad/ depresión 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 síntomas de ansiedad y depresión 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 Silva y Luque 

(66), quienes reportaron que las mujeres después de la COVID-19 tienen mayores 

puntajes de ansiedad/ depresión e insomnio a diferencia de los varones, más aún 

cuando dentro del entorno social los amigos y familiares también se encontraban 

contagiados.  

Además, no guarda relación con el estudio de Ozamiz-Etxebarria et al. (74) 

quienes manifiestan que los jóvenes presentan mayores índices de 

ansiedad/depresión que las personas mayores. Esto podría atribuirse a múltiples 

factores que requieren una investigación más profunda. Por ello, es fundamental 

desarrollar programas de apoyo académico y psicológico, que proporcionen 

información precisa y esclarecedora sobre la pandemia. También, sería 

conveniente analizar el contenido que reciben los jóvenes a través de las redes 

sociales. 

Por ello, Nicolini (75), indicó que, durante un brote de una enfermedad infecciosa, 

se debe tener en cuenta la información cambiante o exagerada en los medios de 

comunicación, 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 

atención médica incluso si se está realmente enfermo, acumulando utensilios de 

limpieza como papel de baño, etc.), y a un nivel social más amplio puede generar 

desconfianza en las autoridades públicas. 

En cuanto a la cefalea resultados similares encontraron Javier et al. (76) que un 

mayor porcentaje las mujeres presentaron cefalea en comparación 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 Martín-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. Además, Ceban et al. (77) identificaron 

que la fatiga es el síntoma más común. 

Resultados del insomnio coincide con los hallazgos de Zhou et al. (78) quienes 

identificaron que las mujeres mostraron más síntomas de insomnio que los 

hombres. El 23,2% de la muestra experimentó síntomas de insomnio. Es decir, el 

impacto adverso de la COVID-19 fue un factor de riesgo para los síntomas de 

insomnio; por lo tanto, el gobierno debe prestar más atención a los trastornos del 

sueño en esta población 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 torácico en el sexo femenino. Hallazgos 

similares encontraron Kazelian1 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 clínico comprometido fue mayor en varones (53,9% 
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vs. 42,6%; p<0.0001). Además, resultados similares halló Vallejo (80) que en un 

mayor porcentaje (20%) las pacientes mujeres presentaron dolor torácico tres 

meses tras la infección por COVID -19.  

También, Dixit et al. (81) hallaron que los síntomas más comunes son dolor 

torácico, opresión, palpitaciones, mareos y aumento de la frecuencia cardíaca en 

reposo. Aunque no se ha establecido el vínculo fisiopatológico. Por ello, las 

secuelas cardiovasculares como la insuficiencia cardiaca, las arritmias, la 

pericarditis y la miocarditis, requieren detección precoz, porque se presentan días 

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

En relación a las secuelas dermatológicas según el sexo, se encontró en el estudio 

que la pérdida de cabello afecto en mayor proporción a las mujeres y en menor 

medida a los varones. Este hallazgo encontró sustento con los resultados de 

Martín-Garridol et al. (64), quienes mostraron que la pérdida de cabello es una de 

las secuelas más comunes de COVID-19, afectando al 25% de los pacientes entre 

14 a 110 días posteriores a la infección, Asimismo, Ponce et al. (17) y Aguilar et 

al. (21), señalaron que estas manifestaciones dermatológicas están relacionadas 

con la ansiedad y la depresión que presentan los pacientes.  

Al respecto D’Cruz et al. (18), señalan que los pacientes después del COVID-19 

presentan estrés, ansiedad y depresión, con una incidencia del 25%, 22% y 18%, 

respectivamente, condiciones que contribuyeron a la pérdida de cabello. 

En cuanto a las secuelas generales según el sexo, el estudio encontró 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 halló que un 45% de los pacientes varones con 
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COVID-19 presentaban dolor de espalda y pérdida de olfato/gusto. Además, 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 síntoma importante para el diagnóstico clínico de la 

enfermedad. 

El estudio encontró algunas secuelas fisiológicas del COVID-19 que están 

relacionadas con el sexo y la edad. Resultados que no se relacionan con el estudio 

realizada por Mauricio (63), quien indica que la mayoría de mujeres en edad 

adulta presentaron síntomas principales como fatiga, tos y dolor torácico, los 

cuales están relacionados con las secuelas fisiológicas de la COVID-19.  

Por tanto,  López-Sampalo et al. (84), señalan que los síntomas de la COVID-19, 

pueden afectar a las personas de cualquier edad, sin embargo, es más frecuente 

en mujeres de edad media. Además, estas secuelas pueden generar un elevado 

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

Al respecto, la Organización Mundial de la Salud(6) enfatizó que las mujeres 

tienden a producir respuestas inmunitarias más eficaces y mejor adaptadas a los 

virus, lo cual se traduce en casos menos graves de COVID-19 que en los varones. 

Además, Dong et al. (85) demuestran que las personas con enfermedades graves 

o múltiples presentan niveles más altos de síntomas psicológicos ante esta 

situación de crisis es necesario establecer plan de contención psicológico para que 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5631802
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las personas que han experimentado las secuelas tras la infección por COVID-19 

puedan afrontar, esta crisis. 

En ese sentido, es importante considerar la edad, sexo y otras características de la 

población para que el personal de salud, específicamente los médicos entiendan 

los factores de riesgo específicos de los síntomas de la salud mental, lo que les 

permitirá ofrecer estrategias de atención más 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 dificultó la contrastación de los resultados.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones  

- Las secuelas fisiológicas que presentan los pacientes post COVID- 19   atendidos en 

el Centro de Salud de Magllanal- Jaén incluyen secuelas respiratorias (disnea); 

neurológicas (cefalea, ansiedad/depresión). Cardiovasculares (dolor torácico, 

taquicardia), dermatológicas (pérdida de cabello) y generales (fiebre, dolor de 

espalda, pérdida de gusto y apetito). En los adultos mayores, las secuelas más 

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

 

- Las secuelas fisiológicas como disnea, tos, cefalea, fatiga, ansiedad/ depresión, 

insomnio, taquicardia, dolor de espalda y pérdida de apetito están 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 torácico, pérdida del cabello y pérdida del olfato no muestran 

relación con la edad (p > 0,05). 

 

- Las secuelas fisiológicas registradas en los pacientes de sexo masculinos por 

COVID- 19 atendidos en el Centro de Salud de Magllanal- Jaén incluyen secuelas 

respiratorias (tos), neurológicas (ansiedad y depresión, insomnio), cardiovasculares 

(dolor cardiovascular, taquicardia), y generales (dolor de espalda, pérdida del 

olfato). Y en las pacientes de sexo femenino, incluyen secuelas: neurológicas 

(cefalea), cardiovasculares (dolor torácico), dermatológica (pérdida de cabello) y 

generales (fiebre, pérdida de apetito). 
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- Las secuelas fisiológicas tos, cefalea, ansiedad/ depresión, pérdida del cabello no 

están 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 relación significativa con 

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

- A los directivos del centro de salud Magllanal, diseñar un programa de 

rehabilitación integral que incluya ejercicios aeróbicos, respiratorios y apoyo 

psicológico, con el objetivo de promover el bienestar físico y mental de los 

pacientes post Covid- 19. 

 

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

sistemáticos 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 precisión las secuelas post 

COVID-19, y así contribuir a la implementación oportuna de tratamientos 

adecuados.  
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Anexo 1 

LISTA DE COTEJO PARA RECOGER INFORMACIÓN SOBRE SECUELAS 

FISIOLÓGICAS DELCOVID -19 

 

I. DATOS GENERALES 

Código: 

1. Sexo 

1) Masculino 

2) Femenino 

 

2. Edad en años 

 

3. Grado de instrucción 

1) Primaria 

2) Secundaria 

3) Superior 

 

4. Comorbilidad 

1) Diabetes Mellitus 

2) Cáncer 

3) Hipertensión arterial 

4) Enfermedades cardiovasculares 

5) Sobrepeso 

 

5. Otras especificar 
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II. DATOS SOBRE SECUELAS FISIOLÓGICAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numero Indicadores a evaluar Si No 

1 Secuelas pulmonares:   

(1) Fibrosis pulmonar   

2 secuelas respiratorias   

(1) Disnea   

(2) Tos   

3 secuelas neurológicas   

(1) Cefalea   

(2) Fatiga   

(3) Ansiedad/depresión   

(4) insomnio   

4 Secuelas cardiovasculares   

(1) Dolor cardiovascular   

(2) Dolor torácico   

(3) Taquicardia    

5 Secuelas dermatológicas   

(1) Perdida del cabello     

6 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 AUTORIZACIÒN 
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Anexo 3 

 

ESCALA DICOTÓMICA PARA VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR 

JUICIO DE EXPERTOS 

I. DATOS GENERALES 

 
Apellidos y nombres del profesional experto 

 
Colmenares Mayanga Wagner 

Cargo e institución donde labora 

 
Docente Universidad Nacional de Jaén  

 
II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

 

N° Criterios Indicadores Sí No 

1. Claridad 

Los términos utilizados en las preguntas son 

formulados con lenguaje claro y comprensible. 

x  

El lenguaje es apropiado para el nivel de los 

participantes de investigación. 

x  

El grado de complejidad de las preguntas  es 

aceptable. 

x  

2. Organización Las preguntas  tienen organización lógica. 
x  

3. Pertinencia 

Las preguntas  permiten resolver  el problema de 

investigación.  

x  

Las preguntas permitirá contrastar  la hipótesis 

4. 
Coherencia 

Metodológica 

Las preguntas permitirán recoger la información 

para alcanzar los objetivos de la investigación. 

x  

5. Objetividad 

El instrumento abarca el objeto de investigación de 

manera clara y precisa. 

x  

6. Consistencia  
Las preguntas  se basan en los aspectos teóricos 

científicos. 

x  

 

III. SUGERENCIAS y  OPINIONES  (recomendaciones, críticas, modificaciones o 

añadiduras en el instrumento) 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

FECHA :_____________________________ 

                                                                                Colmenares Mayanga Wagner 
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CONSTANCIA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

VALIDEZ 

APLICABLE x NO APLICABLE  

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES 

Validado por:  
Colmenares Mayanga 

Wagner 

D.N.I: 17592222 Fecha: 25/7/2022 

Firma: 

 

 
 

 

 

Teléfono: 975295356 Email: 

wcolmenaresm@hotmail.com 

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

recolección de datos 
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I. DATOS GENERALES 

 

Apellidos y nombres del profesional experto 

 

Purihuamán García Jesús Manuel 

 

Cargo e institución donde labora 

 

Lic. Tecnólogo médico en anatomía patológica en el Hospital de Pita Piura 

 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

 

N° Criterios Indicadores Sí No 

1. Claridad 

Los términos utilizados en las preguntas son 

formulados con lenguaje claro y 

comprensible. 

x  

El lenguaje es apropiado para el nivel de los 

participantes de investigación. 

x  

El grado de complejidad de las preguntas  es 

aceptable. 

x  

2. Organización 
Las preguntas  tienen organización lógica. x  

3. Pertinencia 

Las preguntas  permiten resolver  el problema 

de investigación.  

x  

Las preguntas permitirá contrastar  la 

hipótesis 

4. 
Coherencia 

Metodológica 

Las preguntas permitirán recoger la 

información para alcanzar los objetivos de la 

investigación. 

x  

5. Objetividad 

El instrumento abarca el objeto de 

investigación de manera clara y precisa. 

x  

6. Consistencia  
Las preguntas  se basan en los aspectos 

teóricos científicos. 

x  

 

III. SUGERENCIAS y  OPINIONES  (recomendaciones, críticas, modificaciones o 

añadiduras en el instrumento) 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

FECHA :_____________________________ 

 

 

                                    

                                                                Purihuamán García Jesús Manuel 
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CONSTANCIA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

VALIDEZ 

APLICABLE x NO APLICABLE  

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES 

Validado por: 

Purihuamán García 

Jesús 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 investigación para la 

recolección de datos 



  

 

65 
 

I. DATOS GENERALES 

 
Apellidos y nombres del profesional experto 

 

Lizarzaburu Ahumada Ana Zulema 

 

Cargo e institución donde labora 

 

Lic. Enfermera en La Red Integrada de Salud Jaén 
 

 
II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

 

N° Criterios Indicadores Sí No 

1. Claridad 

Los términos utilizados en las preguntas son 

formulados con lenguaje claro y comprensible. 

x  

El lenguaje es apropiado para el nivel de los 

participantes de investigación. 

x  

El grado de complejidad de las preguntas  es 

aceptable. 

x  

2. Organización 
Las preguntas  tienen organización lógica. x  

3. Pertinencia 

Las preguntas  permiten resolver  el problema 

de investigación.  

x  

Las preguntas permitirá contrastar  la hipótesis 

4. 
Coherencia 

Metodológica 

Las preguntas permitirán recoger la 

información para alcanzar los objetivos de la 

investigación. 

x  

5. Objetividad 

El instrumento abarca el objeto de 

investigación de manera clara y precisa. 

x  

6. Consistencia  
Las preguntas  se basan en los aspectos teóricos 

científicos. 

x  

 

II. SUGERENCIAS y  OPINIONES  (recomendaciones, críticas, modificaciones o 

añadiduras 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 

Ana Zulema 
 

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

Firma: 

 

 

 

 

 

Teléfono: 971500950 Email: 

zulemalizarzaburu@yahoo.com 

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

recolección de datos 
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Anexo 4 

VALIDEZ POR JUECES 

CONCORDANCIA ENTRE JUECES 

 

Lista de cotejo Secuelas fisiológicas en pacientes post COVID-19 

 

Claridad en la redacción 

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

Ítem 1 1 1 1 3 1,000 

Ítem 2 1 1 1 3 1,000 

Ítem 3 1 1 1 3 1,000 

Ítem 4 1 1 1 3 1,000 

Ítem 5 1 1 1 3 1,000 

Ítem 6 1 1 1 3 1,000 

Ítem 7 1 1 1 3 1,000 

Ítem 8 1 1 1 3 1,000 

Ítem 9 1 1 1 3 1,000 

Ítem 10 1 1 1 3 1,000 
 * V de Aiken > 0,80.  

 

Consistencia interna 

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

Ítem 1 1 1 1 3 1,000 

Ítem 2 1 1 1 3 1,000 

Ítem 3 1 1 1 3 1,000 

Ítem 4 1 1 1 3 1,000 

Ítem 5 1 1 1 3 1,000 

Ítem 6 1 1 1 3 1,000 

Ítem 7 1 1 1 3 1,000 

Ítem 8 1 1 1 3 1,000 

Ítem 9 1 1 1 3 1,000 

Ítem 10 1 1 1 3 1,000 
 * V de Aiken > 0,80.  
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Inducción a la respuesta (sesgo) 

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

Ítem 1 1 1 1 3 1,000 

Ítem 2 1 1 1 3 1,000 

Ítem 3 1 1 1 3 1,000 

Ítem 4 1 1 1 3 1,000 

Ítem 5 1 1 1 3 1,000 

Ítem 6 1 1 1 3 1,000 

Ítem 7 1 1 1 3 1,000 

Ítem 8 1 1 1 3 1,000 

Ítem 9 1 1 1 3 1,000 

Ítem 10 1 1 1 3 1,000 
 * V de Aiken > 0,80.  

 

Lenguaje adecuado con el nivel del informante 

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

Ítem 1 1 1 1 3 1,000 

Ítem 2 1 1 1 3 1,000 

Ítem 3 1 1 1 3 1,000 

Ítem 4 1 1 1 3 1,000 

Ítem 5 1 1 1 3 1,000 

Ítem 6 1 1 1 3 1,000 

Ítem 7 1 1 1 3 1,000 

Ítem 8 1 1 1 3 1,000 

Ítem 9 1 1 1 3 1,000 

Ítem 10 1 1 1 3 1,000 
 * V de Aiken > 0,80.  

 

Mide lo que pretende 

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

Ítem 1 1 1 1 3 1,000 

Ítem 2 1 1 1 3 1,000 

Ítem 3 1 1 1 3 1,000 

Ítem 4 1 1 1 3 1,000 

Ítem 5 1 1 1 3 1,000 

Ítem 6 1 1 1 3 1,000 

Ítem 7 1 1 1 3 1,000 

Ítem 8 1 1 1 3 1,000 

Ítem 9 1 1 1 3 1,000 

Ítem 10 1 1 1 3 1,000 
 * V de Aiken > 0,80.  

 

El instrumento es adecuado para su aplicación, en todos los ítems y valoraciones el 

puntaje fue óptimo (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 redacción 
1 1 1 3 1,000 

Consistencia 

interna 
1 1 1 3 1,000 

Inducción a 

la respuesta 

(sesgo)  

1 1 1 3 1,000 

Lenguaje 

adecuado 

con el nivel 

del 

informante 

1 1 1 3 1,000 

Mide lo que 

pretende 
1 1 1 3 1,000 

* V de Aiken > 0,90.  

 

A nivel global el instrumento es adecuado para su aplicación, en todos los ítems y 

valoraciones el puntaje fue óptimo (V de Aiken > 0,90).  
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Anexo 5 

ANÁLISIS DE FIABILIDAD 

Lista de cotejo para medir secuelas fisiológicas del COVID-19 

 

K- Richardson  
N° de elementos 

 
N 

0,761*  6 20 

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

 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS DE LOS PACIENTES  

POST COVID-19 

 

Edad     N    Min _ Max 

     242    18 - 70 

%          

Jóvenes 18-29 años   57    23,6 

Adultos 30-59 años            122    50,4 

Adultos mayores 60-70  63    26,0|  

                                                                                

Sexo          

Masculino    143    59,1 

Femenino    99    40,9 

 

Grado de instrucción 

  

Primaria    92    38,0 

Secundaria    61    25,2 

Superior    89    36,0 

 

1 Comorbilidades  

1    Diabetes Mellitus   16    6,61 

2    Cáncer    6    2,47 

2 Hipertensión arterial  16    6,61 

3 Cardiovasculares   2    0,8 

4 Sobrepeso    5    2,06 


