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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad COVID-19 es una enfermedad que causa complicaciones durante la
fase aguda, principalmente en manifestaciones moderadas a severas, siendo principalmente estos
pacientes los que presenten secuelas posteriores a las 3 primeras semanas, donde se ha considerado
el diagnodstico como sindrome postCOVID-19.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes con sindrome post
COVID-19 que y acuden al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Amistad
Pert Corea Santa Rosa 11-2.

Metodologia: Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, se estudiaron a
los pacientes con sindrome post COVID-19 que acuden al Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Hospital de la Amistad Perti Corea Santa Rosa II-2. Se utiliz6 a 38 pacientes, se
utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, basada en literatura cientifica, los pacientes fueron
enrolados y reclutados, previo consentimiento informado, se les aplico el instrumento.

Resultados: Se encontré que en 38 pacientes, la edad promedio de los participantes fue de 49.8
aflos, con 65.79% (n=25) pacientes de sexo femenino y el 86.84% (n=33) provenian de areas
urbanas. Los sintomas mas frecuentes fueron tos con 28(90.3%%), seguido por disnea o fatiga
23(83.9%), pérdida de peso 16(51.6). En cuanto a los sintomas relacionados a trastornos
psiquiatricos, lo mas frecuente fue angustia 16(51.6%).

Conclusion: El sindrome post COVID-19 se manifestd en mas del 50% de los pacientes con
sintomas fisicos como tos persistente, disnea, pérdida de apetito y el relacionado a salud mental fue
angustia.

Palabras clave: Sindrome post COVID-19, sintomas, complicaciones.




ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 disease is a disease that causes complications during the acute phase,
mainly in moderate to severe manifestations, being mainly these patients those who present
sequelae after the first 3 weeks, where the diagnosis has been considered as post-COVID-
syndrome. 19.

Objective: To determine the clinical-epidemiological characteristics of patients with post-COVID-
19 syndrome who attend the Center for Physical Therapy and Rehabilitation of the Hospital de la
Amistad Peru Korea Santa Rosa II-2.

Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out, patients with
patients with post-COVID-19 syndrome who attend the Center for Physical Therapy and
Rehabilitation of the Hospital de la Amistad Peru Korea Santa Rosa II-2 were studied. 38 patients
were used, a data collection sheet was used, based on scientific literature, the patients were
enrolled and recruited, with prior informed consent, the instrument was applied to them.

Results: It was found that in 38 patients, the average age of the participants was 49.8 years, with
65.79% (n = 25) female patients and 86.84% (n = 33) came from urban areas. The most frequent
symptoms were cough with 28 (90.3 %%), followed by rhinorrhea 23 (83.9%), weight loss 16
(51.6). Regarding the symptoms related to psychiatric disorders, the most frequent was anxiety 16
(51.6%).

Conclusion: Post COVID-19 syndrome manifested itself in more than 50% of patients with physical
symptoms such as persistent cough, runny nose or persistent mucus production, loss of appetite,
and the one related to mental health was distress.

Key words: Post COVID-19 syndrome, symptoms, complications.




INTRODUCCION

La Enfermedad COVID-19 se vislumbra como una "pandemia llena de misterios", ya que aun no
comprendemos completamente su fisiopatologia y, a medida que pasa el tiempo, las multiples y

variadas complicaciones posteriores al cuadro de COVID-19 nos plantean un desafio mayor

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS), casi el 80-85% de las infecciones por COVID-
19 son leves o asintomaticas y se resuelven por completo como cualquier otra gripe estacional sin
complicaciones, el 10-15% son enfermedades graves que requieren hospitalizacion / suplementos
de oxigeno y alrededor del 5% son enfermedades criticas que requieren cuidados intensivos y

ventilacion mecanica.

Generalmente, la mayoria de los pacientes muestran una recuperacion completa dentro de las 3-4
semanas posteriores a la infeccion por COVID-19, pero pocos pacientes continiian experimentando
sus efectos persistentes y desarrollan enfermedades o complicaciones médicas prolongadas que

pueden tener problemas de salud duraderos. ?

Los sintomas y/o manifestaciones clinicas en los distintos grupos poblacionales podrian variar por
distintos factores tales como manejo durante la infeccion, asi mismo al ser un sindrome atin en
estudio es necesario generar evidencia acerca del sindrome postCOVID-19, para realizar un

adecuado manejo, asi mismo evaluar los factores que podrian estar relacionados con el sindrome.

(12).

En nuestra region no se ha encontrado estudios con datos primarios, por lo cual mediante el
presente estudio se pretende generar evidencia cientifica, con el objetivo de evaluar caracteristicas
clinico-epidemiologicas de pacientes con sindrome post COVID-19 que acuden al Centro de

Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Amistad Perti Corea Santa Rosa II.




I. ASPECTOS DE LA PROBLEMATICA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), el patdgeno responsable de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), ha causado morbilidad y mortalidad a una escala
sin precedentes a nivel mundial. () La evidencia cientifica y clinica esta evolucionando sobre los
efectos subagudos y a largo plazo del COVID-19, que puede afectar multiples sistemas de
organos.” Los primeros informes sugieren efectos residuales de la infeccion por SARS-CoV-2,
como fatiga, disnea, dolor de pecho, alteraciones cognitivas, artralgia y deterioro de la calidad de
vida 9, El dafio celular, una solida respuesta inmune innata con produccion de citocinas
inflamatorias y un estado procoagulante inducido por la infeccion por SARS-CoV-2 pueden
contribuir a estas secuelas.*® Los sobrevivientes de infecciones anteriores por coronavirus,
incluida la epidemia de SARS de 2003 y el brote de sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS) de 2012, han demostrado una constelacion similar de sintomas persistentes, 1o que
refuerza la preocupacion por las secuelas clinicamente significativas de COVID-19.4-10

El sindrome post-COVID puede abarcar una gran cantidad de sintomas y condiciones debilitantes.
Hasta la actualidad no existe un consenso clinico claro, para definir cuando un paciente puede
presentar un sindrome post-COVID-19, segun la revision sistematica de Frias-Guerrero Ilda y
Ocafia-Gutiérrez Victor, atribuyéndolos ellos a una inflamacién sistémica cronica,!” sin embargo
sociedades cientificas como IDSA (Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América) presentan
ya una definicion inicial como “persistencia de sintomas 3 o 4 semanas después del inicio de la
infeccion aguda por COVID-19”.(12)

La incidencia de sintomas especificos puede variar segin la gravedad de la infeccion aguda y el
periodo de observacion. La fatiga es el sintoma post-COVID mas comun, con una incidencia que
oscila entre el 17,5% y el 72% entre los pacientes hospitalizados, extendiéndose en varias
ocasiones mas alla de los siete meses después del inicio de la enfermedad y causando una
discapacidad significativa.!” Se ha informado de disnea y una disminucién de la tolerancia al
ejercicio en el 10-40% de los pacientes hospitalizados con COVID-19 durante 2-4 meses después
del alta, mientras que el 65,6% de los pacientes ingresados en cuidados intensivos experimentaron
disnea nueva o en deterioro. (UCI).®!9 Se ha informado de dolor en el pecho hasta en un 22% de
los pacientes con COVID-19 dos meses después del alta hospitalaria. Los sintomas
gastrointestinales pueden persistir hasta en un 30% de los pacientes dos meses después del alta
hospitalaria. La disfuncion olfativa y gustativa puede extenderse mas alla de un mes después de su
aparicion y puede afectar hasta el 11% y el 9% de los pacientes seis meses después del alta
hospitalaria, respectivamente, y hasta el 9% y el 3,7% de los pacientes ocho meses después del
COVID-19 leve, respectivamente, también se notifican arritmias cardiacas y presion arterial
elevada persistentemente después del COVID-19 agudo.*>!0

Los trastornos mentales y del suefio, como la ansiedad y la depresion, pueden afectar
aproximadamente al 26% y hasta al 40% de los pacientes, respectivamente, incluso seis meses
después del COVID-19.1® Las manifestaciones pueden incluir obsesion y compulsion, actividad
social reducida, falta de concentracion, agresion, irritabilidad, consumo de sustancias y déficit
cognitivo. Trastorno de estrés postraumatico; una condicion psiquiatrica inducida por factores que
estresan la condicion y calidad de vida, podria ocurrir después de la recuperacion de una
enfermedad potencialmente mortal, incluido COVID-19; como lo demuestran estudios recientes, la
tasa de prevalencia puede oscilar entre el 5,8% y el 43%.0%Y También se han informado
complicaciones neuroldgicas posteriores al COVID, incluido el sindrome de Guillain-Barré de
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inicio tardio, el sindrome opsoclono-mioclono y la mielitis transversa aguda. y trastornos
cerebrovasculares, como ictus isquémico, vasculitis y hemorragias cerebrales e hipoacusia
irreversible; sin embargo, estas enfermedades graves son raras.(>19

En Piura, ha incrementado progresivamente los casos, actualmente Piura presenta 1.98 millones de
personas contagiadas, asi mismo 1.94 millones de personas recuperadas,'” de la cual muchos
pacientes presentan secuelas entre leves a moderadas, estas secuelas pueden ser organicas, que
disminuyen la calidad de vida, y que conllevan a la necesidad de servicios post recuperativos,'® asi
mismo secuelas en la salud, motivo por el cual mediante el presente trabajo de investigacion, se
pretendid explorar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes con sindrome post
COVID-19.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.
1.2.1. Problema General.

(Cuales son las caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes con sindrome post
COVID-19 que acuden al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la
Amistad Perti1 Corea Santa Rosa 11-2?

1.2.2. Problemas Especificos.

— /Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con sindrome post
COVID-19 que acuden al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la
Amistad Perii1 Corea Santa Rosa 11-2?

— (Cudles son los sintomas y signos del sindrome post-COVID-19 de los pacientes que
acuden al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Amistad Perti
Corea Santa Rosa I1-2?

= (Cudl es tiempo de aparicion de los sintomas y signos del sindrome post-COVID-19
de los pacientes que acuden al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital
de la Amistad Pert Corea Santa Rosa I1-2?

— 1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

Cuando comenzo6 la pandemia de COVID-19, las descripciones iniciales de la sintomatologia
se centraron en las presentaciones clinicas de los pacientes en el entorno hospitalario agudo.
En los meses posteriores, ha estado disponible informacion sobre como se presentan los
pacientes con enfermedad leve, junto con informacion sobre la aparicion bastante comun de
enfermedad asintomatica.

Recientemente, han surgido datos de que algunos pacientes continian experimentando
sintomas relacionados con COVID-19 después de la fase aguda de la infeccion. Actualmente
se estd aun definiendo por las sociedades cientificas para esta afeccion: la terminologia ha
incluida "COVID prolongado", "sindrome post-COVID" y "sindrome post-COVID-19 agudo”,
de acuerdo a la IDSA. (12

Se ha evidenciado que los pacientes post-COVID-19 tienen mayores probabilidades ajustadas
por edad y sexo de informar una peor salud fisica, dolor y dificultad con las actividades
fisicas.” Entre los pacientes remitidos a rehabilitacion ambulatoria, los que se recuperaban del
COVID-19 tenian una salud fisica y un estado funcional mas deficiente que los que tenian
cancer o se estaban recuperando del cancer pero no del COVID-19.* Los pacientes que se

3




recuperan del COVID-19 pueden necesitar apoyo clinico adicional, incluidos servicios
personalizados de rehabilitacion de salud fisica y mental, por lo cual mediante este presente
trabajo se pretendié exponer este problema de salud que en nuestra region necesita ser
abordado de manera multidisciplinaria.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general

= Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes con sindrome post
COVID-19 que acuden al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la
Amistad Perii1 Corea Santa Rosa I1-2.

1.4.2. Objetivos especificos

— Evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con sindrome post
COVID-19 que acuden al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la
Amistad Peri Corea Santa Rosa I1-2.

— Identificar los sintomas y signos del sindrome post-COVID-19 de los pacientes que
acuden al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Amistad Pera
Corea Santa Rosa I1-2.

= Evaluar tiempo de aparicion de los sintomas y signos del sindrome post-COVID-19 de
los pacientes que acuden al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de
la Amistad Peru Corea Santa Rosa I1-2.

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

= El presente trabajo de investigacion fue realizado en Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Hospital de la Amistad Perti Corea Santa Rosa II-2 durante los meses
julio y agosto de 2021.




— II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Antecedentes internacionales:

Angelo Carfi, realizaron un estudio en Italia con el objetivo de evaluar sintomas persistentes
posteriores a COVID-19, se encontrd que los pacientes fueron evaluados una media de 60,3
(DE, 13,6) dias después de la aparicion del primer sintoma de COVID-19; en el momento de la
evaluacion, solo 18 (12,6%) estaban completamente libres de cualquier sintoma relacionado
con COVID-19, mientras que el 32% tenia 1 o 2 sintomas y el 55% tenia 3 o mas. Ninguno de
los pacientes presento fiebre ni ninglin signo o sintoma de enfermedad aguda. Se observo un
empeoramiento de la calidad de vida en el 44,1% de los pacientes. Se encontrd que una alta
proporcion de individuos aun report6 fatiga (53,1%), disnea (43,4%), dolor articular (27,3%) y
dolor toréacico (21,7%).1%

Garcia-Molina A, y colaboradores, realizaron un estudio en Espafia con el objetivo de evaluar
los factores asociados a presentar problemas neuropsicologicos en pacientes recuperados de
COVID-19, se encontrdé que los factores asociados a presentar sintomas neuropsicologicos
fueron el género (p < 0,001), edad (p = 0,001). El 67,7% de los pacientes hospitalizados eran
varones (n = 21), mientras que el 89,5% (n = 17) de los no hospitalizados fueron mujeres. En
cuanto a la edad, los no hospitalizados eran mas jovenes (media: 45,6 afios; DS: 10,2) que los
hospitalizados (media: 58 afios; DS: 11,9).¢%

Daniel Ayoubkhani y colaboradores, realizaron un estudio en Reino Unido, con el objetivo de
evaluar el sindrome postCOVID-19 en 140 dias posterior al alta hospitalaria, casi un tercio de
las personas que fueron dadas de alta del hospital después del covid-19 agudo fueron
readmitidas (14 060 de 47780) y mas de 1 de cada 10 (5875) murieron después del alta, con
estos eventos. Ocurriendo a tasas cuatro y ocho veces mayores, respectivamente, que en el
grupo de control emparejado. Las tasas de enfermedad respiratoria (P <0,001), diabetes (P
<0,001) y enfermedad cardiovascular (P <0,001) también aumentaron significativamente en
pacientes con covid-19, con 770 (intervalo de confianza del 95%: 758 a 783), 127 (122 a 132)
y 126 (121 a 131) diagnosticos por 1000 personas-afio, respectivamente. Las proporciones de
tasas fueron mayores para las personas menores de 70 afios que para las de 70 afios 0 mas. @V

Andrea Dennis y colaboradores realizaron un estudio en Reino Unido con el objetivo de
evaluar el sindrome postCOVID, se encontrd que La poblacion del estudio tenia un riesgo bajo
de mortalidad por COVID-19 (obesidad 20%, hipertension 7%, diabetes tipo 2 2%, enfermedad
cardiaca 5%), con solo 19% hospitalizado con COVID-19. El 42% de los individuos tenia 10 o
mas sintomas y el 60% tenian sindrome post-COVID-19 severo. Los mas frecuentes fueron
fatiga (98%), dolores musculares (87%), disnea (88%) y dolores de cabeza (83%). Hubo
deterioro leve de organos en el corazén (26%), pulmones (11%), rifiones (4%), higado (28%),
pancreas (40%) y bazo (4%), con deterioro de un solo 6rgano y multiorganico. en 70% y 29%,
respectivamente. La hospitalizacion se asocid con la edad avanzada (p = 0,001), la etnia no
blanca (p = 0,016), aumento del volumen hepatico (p <0,0001), inflamaciéon pancreatica (p
<0,01) y acumulacion de grasa en el higado (p <0,05) y pancreas (p <0,01). El sindrome post-
COVID-19 severo se asocido con evidencia radiologica de dafo cardiaco (miocarditis) (p
<0.05). @




Antecedente local:

Frias-Guerrero Ilda y Ocana-Gutiérrez Victor realizaron un estudio de revision sistematica
cualitativa, con el objetivo de sintetizar la evidencia disponible acerca del sindrome
postCOVID-19, tales como definicidon, y caracteristicas clinicas, en revistas indexadas, se
encontrod que se atribuye al sindrome postCOVID-19 como una inflamacién sistémica cronica,
asi mismo encontraron como las principales manifestaciones clinicas a la fatiga y trastornos del
suefio.V

2.2. BASES TEORICAS.

COVID-19 es una infeccion multisistémica. El receptor de la enzima convertidora de angiotensina
2 (ACE2) de la superficie celular, que es abundante en las células de la mayoria de los drganos, es
el principal objetivo de la unién e infeccion del SARS-CoV-2. Se produce una respuesta celular
monocito-macréfago, CD4 y CDS, y una respuesta inflamatoria controlada, lo que da lugar a una
recuperacion sin complicaciones de la mayoria de los pacientes. En los pacientes se encuentra una
desregulacion inmune del SARS-CoV-2, asociada con niveles elevados de citocinas interleucina-1f
(IL-1B), IL-6, IL-2 e IL-10 ("tormenta de citocinas") e inflamacion profunda. con enfermedades
graves que ponen en peligro la vida.?32%

La patogenia del sindrome post-COVID sigue siendo en gran parte desconocida. La evidencia
sugiere que la inflamacion prolongada tiene un papel clave en la patogénesis de la mayoria de las
manifestaciones posteriores al COVID 37, El deterioro vascular, en asociacion con el factor de
crecimiento endotelial vascular, IL-6 y TNFa, también es prominente en la fase inflamatoria del
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y puede explicar la fibrosis pulmonar posterior
al COVID-19, que se caracteriza por una fibroproliferacion incontrolada en el contexto de la
liberacion desregulada de metaloproteinasas de la matriz, lo que da lugar a lesiones del endotelio y
el epitelio.®

Asimismo, los monocitos y macrofagos infectados, que forman parte de la primera respuesta
inmune celular a la infeccion aguda por SARS-CoV-2, pueden contribuir a la tormenta de citocinas
y migrar masivamente de los pulmones a los tejidos, y parecen contribuir a las complicaciones
posteriores al COVID, incluida la fibrosis, mientras que su manipulacion puede abrir nuevas
perspectivas terapéuticas. La tomografia computarizada de torax de alta resolucion ha mostrado
distorsion de la arquitectura, engrosamiento del tabique interlobar y bronquiectasias por traccion,
compatibles con enfermedad pulmonar fibrdtica, en pacientes que continiian con hipoxia, incluso
después de tres semanas de tratamiento, a pesar de la mejoria de sus sintomas.®”

En cuanto a sintomas de disfuncidon neurologica, se ha evidenciado que la alteracion de la funcion
neuronal en el contexto del profundo aumento de citocinas circulantes, y particularmente de 1L-6,
que puede penetrar la barrera hematoencefalica, puede ocurrir y contribuir a complicaciones del
sistema nervioso central (SNC) (p. E;j., Alteraciéon del estado mental y neurocognitivo trastornos
entre otros).®” Ademads, la inflamacion asociada a COVID-19 podria conducir a un deterioro
alérgico del acido gamma-aminobutirico (GABA), que posiblemente represente la base de la fatiga
neuromotora y cognitiva, y que explique la apatia y los déficits ejecutivos. De hecho, los modelos
animales han demostrado que un estado de IL-6 hiperinflamatorio inducido puede disminuir la
densidad de los receptores GABA.GD Se sabe que los coronavirus son neurotrdpicos y pueden
invadir la barrera hematoencefalica y acceder al SNC a través de neuronas periféricas o olfativas.
El hipocampo parece ser particularmente vulnerable a la infeccion, que también puede contribuir al
déficit de memoria post-infeccion. Ademas, se ha propuesto la neuroinvasion directa del SARS-
CoV-2 como un mecanismo que puede conducir a complicaciones neurofiquiatricas persistentes,
pero parece menos probable sobre la base del tiempo transcurrido desde la infeccion inicial.®? En
cuanto a sintomas relacionados a trastornos mentales, se ha propuesto un deterioro del sistema




nervioso autdbnomo mediado por inflamacion. En un informe de dos casos de depresion post-
COVID, los autores mostraron una asociacion entre la depresion y las interleucinas, como IL-6 que

era independiente de otras causas de depresion que ocurrieron durante la pandemia de COVID-19.
(30)

En cuanto a secuelas como trastornos endocrinologicos, la literatura ha reportado que puede
producirse destruccion de las células B-pancreaticas tras la infeccion viral y desencadenar la
aparicion de diabetes mellitus. Se ha demostrado que el SARS-CoV-2 puede infectar y replicarse
en los islotes pancreaticos humanos, en asociaciéon con la reduccion de los granulos secretores de
insulina en las células  pancreaticas y la secrecion alterada de insulina estimulada por glucosa, lo
que puede explicar el deterioro de la glucemia. Control observado en pacientes diabéticos con
COVID-19 que necesitan dosis excepcionalmente altas de insulina, pero también aumentan el
riesgo de aparicion de diabetes después de COVID-19. Las vias potenciales de lesion de las células
B pancreaticas incluyen una profunda respuesta de citocinas proinflamatorias, que conduce a una
activacion inflamatoria cronica de bajo grado del sistema renina-angiotensina-aldosterona, a través
del receptor ACE2 diana del SARS-CoV-2, que es abundante en el pancreas B. -celdas, y mejora la
autoinmunidad en individuos genéticamente predispuestos. ¢

La infeccion de células endoteliales por viremia es también un mecanismo patogénico importante
en el COVID-19 agudo, que contribuye a la trombosis y hemorragia (p. Ej., Embolia pulmonar).®¥
La disfuncion vascular también parece estar implicada en el sindrome post-COVID. Se requiere un
seguimiento de al menos 30 dias después del alta, mientras que los pacientes con alto riesgo de
trombosis deben recibir medicamentos anticoagulantes durante un periodo prolongado.®® Se ha
encontrado niveles elevados de dimero D (> 500 ng / ml) en el 25,3% de 150 pacientes con
COVID-19, incluidos con antecedentes de hospitalizacién, hasta cuatro meses después del
diagnostico inicial.®» El aumento de los dimeros D convalecientes es comun en pacientes con
COVID-19 que habian requerido hospitalizacion y en pacientes mayores de 50 afios.*>*%

2.3. GLOSARIO DE TERMINOS BASICOS

» Sindrome postCOVID: Conjunto de manifestaciones clinicas relacionadas a después de la
infeccion por COVID-19, considerado por la IDSA (Sociedad de Enfermedades
Infecciosas de América) después de las 3-4 semanas.(!?

» COVID-19: Enfermedad causada por la infeccion por COVID-19, que puede ser leve
moderada o severa.)

2.4. HIPOTESIS

» Al ser un estudio de tipo descriptivo, no fue necesario presentar una hipotesis, debido a que
se exploro las caracteristicas clinicas.




2.6. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de variable | Definicion conceptual Definicion Indicadores Tipo de Escala
operacional variable
Principal
Sindrome Conjunto de | Paciente con al | 0=No Cualitativa | Nominal
postCOVID manifestaciones menos algin | 1=Si Dicotomica
clinicas relacionadas a | ¢intoma posterior a
flespués de la las 3  semanas
infeccién por COVID- .
19 después del
diagnostico de
COVID-19
Caracteristicas Conjunto de | Manifestaciones 0: No sintoma | Cualitativa | Nominal
clinicas caracteristicas clinicas | autorreportadas por | 1=Pérdida de | Politomica
relacionadas a | el paciente peso
sindrome postCOVID- 2=Pérdida de
19, siendo tanto signos apetito
o sintomas 3=Anosmia
4=Disgeusia
5=Astenia
6=Insomnio
7=Dolor
articular
8: Dorsalgia
9: Taquicardias
10: Sudoracion
excesiva.
11: Pérdida de
cabello
12:  Sensaciéon
de angustia
13:  Sensacion
de tristeza
14: Otros
Intervinientes
Edad Afnos biologicos de | Edad del | Afos enteros | Cuantitativa | De razon
una persona participante en afos | cumplidos Discreta
enteros cumplidos
durante la toma de
datos
Sexo Fenotipo y genotipo | Sexo declarado por | 0=Femenino Cualitativa | Nominal
que distingue a una | el participante en la | 1=Masculino Dicotoémica
persona entre | aplicacion del
masculino y femenino | cuestionario
Comorbilidades Enfermedades que | Comorbilidades de | 0=No Cualitativa | Nominal
sufre una persona de | un participante, | 1=Hipertension | Politomica
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tipo crénico diagnosticadas  y | arterial
que declara durante | 2=Diabetes
la aplicacion del | mellitus tipo 2
cuestionario 3=Artritis
reumatoide
4=Artrosis
5=0tros
especificar
Area de residencia | Lugar geografico | Area de residencia | 0=Urbana Nominal Ficha de
donde wuna persona | de acuerdo a lo que | 1=Rural recoleccion
reside, asi mismo declare el de datos
participante

III. MARCO METODOLOGICO
3.1. ENFOQUE

La presente investigacion tuvo como enfoque el cuantitativo

3.2. DISENO

El presente estudio de investigacion fue de tipo observacional, descriptiva, transversal

3.3. TIPO

La presente investigacion fue de tipo aplicada.

3.4. SUJETOS DE LA INVESTIGACION.

Universo: Pacientes del Hospital Santa Rosa con

COVID-19

Poblacion: Pacientes del Hospital Santa Rosa con sintomas posteriores a post-COVID-19 que
acudieron al servicio de Medicina Fisica y rehabilitacion: 47.

Muestra: Basado en una proporcidn estimada de 47 pacientes que acudieron al servicio durante el
periodo de estudio, con nivel de confianza de 95%, error de precision de 5% y proporcion de 85.3%
(5). Se encontro una muestra de 38 pacientes. El calculo fue realizado con Epidat 4.2

[8] Tamanos de muestra, Proporcion:

Datos:
Tamafo de la poblacion: 47
Proporcion esperada: 85,300%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%)

Tamaiio de la muestra

5,000

2
30




Criterios de seleccion:

Criterio de inclusion:

>

>

>

Pacientes que fueron dados de alta con diagnostico de COVID-19, comprobado por prueba
rapida serologica, antigénica o molecular.

Pacientes que fueron inscritos en el servicio de Medicina Fisica y rehabilitacion del
hospital Santa Rosa Piura en julio-agosto 2021.

Pacientes mayores de 18 afios

Criterios de exclusion

>

>

Pacientes con enfermedades neurodegenerativas, que le impidan la participacion en el
estudio.

Pacientes que refirieron alguno de los sintomas descritos en el Anexo 1 como previo a la
infeccién por COVID-19.

3.5. METODOS Y PROCEDIMIENTOS.

Se presento el proyecto a la Facultad de Ciencias de la Salud, se reviso junto con jurados
evaluadores.

Se pidi6 permiso al Hospital para poder realizar el trabajo de investigacion

Se aplico el cuestionario de investigacion mediante un formulario via virtual de Google, los
datos de los pacientes fueron extraidos del archivo e historias clinicas de los pacientes, por
lo cual se les contacto, se les explico acerca del trabajo y se les envid los instrumentos.

Se digitaron los datos en Microsoft Excel 2016, posteriormente, se realizo el analisis en
STATA v.14

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Se utilizé el cuestionario de signos y sintomas basado en el estudio de Carod-Artal FJ,
ademas fue revisado por el asesor para ser validado metodologicamente

El software estadistico utilizado fue STATA V.14, se aplico un analisis univariado en el
cual se describieron las variables cualitativas en frecuencias y porcentajes, mientras que las
cuantitativas con media y desviacion estandar.

Para el analisis bivariado se utilizo la prueba de Chi2 para variables categoricas, y T-
Student para variables cuantitativas, se consider6 significativo al valor p<0.05.

3.7. ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Piura, se verifico el cumplimiento
posteriormente antes de la aplicacion del instrumento para que se cumplan todos los
aspectos éticos, ademas el presente estudio al ser una ficha de recoleccion de datos que
recoge datos objetivos de sintomas y signos, no fue necesaria una validacion estadistica,
solo revision por asesor y expertos.

Los datos fueron confidenciales, solo el investigador y el asesor estadistico pudieron
acceder a la base de datos. Se cumplio con los principios de Helsinki, tales como de
Beneficencia, el cual muestra que con la informacion de los participantes del presente
estudio se podran mostrar esta problematica a las autoridades de salud de la region Piura,
para que se habiliten mas centros dedicados a mejorar la condicion de salud de los
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pacientes dados de alta, asi mismo no maleficencia al ser los datos utilizados solo con fines
de la investigacion, se respetara la privacidad de los pacientes, el principio de justicia al
poder toda la poblacion que cumplan los criterios poder ser beneficiados con los resultados
e implicancias posteriores de los resultados y autonomia de poder decidir participar en el
estudio.

IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes PostCOVID-19 que acuden al
Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Amistad Peru Corea

Santa Rosa I1-2, durante mes julio-agosto del 2021.

Caracteristicas demograficas N %
Edad 49.8 +/-12.3%*
Sexo
Femenino 13 34.21
Masculino 25 65.79
Residencia
Rural 5 13.16
Urbano 33 86.84

*Desviacion estandar
Fuente: Encuestas.

En el presente estudio se incluyo6 38 pacientes con sindrome post COVID-19 que acudieron
al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Amistad Pertt Corea Santa
Rosa II-2. La edad promedio de los participantes fue de 49.8 afios, con 65.79% (n=25)

pacientes de sexo masculino y el 86.84% (n=33) provenian de areas urbanas. Ver tabla 1.
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Tabla 2. Antecedentes de los pacientes COVID-19 que acuden al Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2,

durante mes julio-agosto del 2021.

Antecedentes N %
Diabetes mellitus tipo 2
No 32 84.21
Si 6 15.79
Hipertension arterial
No 29 76.32
Si 9 23.68
Artrosis
No 28 73.68
Si 10 26.32
Enfermedad renal cronica
No 34 89.47
Si 4 10.53

Fuente: Encuestas.

Con respecto a los antecedentes de los pacientes, el 15.79% (n=6) reportaron padecer
diabetes tipo 2, el 23.68% (n=9) presentaron hipertension arterial, 26.32% (n=10) padecian
artrosis y 10.53% (n=4) tenian diagndstico previo de enfermedad renal cronica. Ver tabla

2.
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Grafico 1: Prevalencia de sindrome post COVID-19 que acuden al Centro de Terapia

Fisica y Rehabilitacion del Hospital de 1a Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2.

Prevalencia de sintomas

m No sintomas = Con sintomas

Fuente: Encuestas.

Durante el estudio se encontré que el 81,6%(n=31) de la poblacién estudiada presentd
sintoma, mientras que los que no presentaron sintomas fueron el 18,4%(n=7) de la
poblacién en cuestion. Ver grafico 1.
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TABLA N*03: Sintomas fisicos del sindrome post COVID-19 que acuden al Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa I1-
2.

Sintoma fisico N %
Tos persistente

No 3 9.7

Si 28 90.3
Fatiga

No 5 16.1

Si 26 83.9
Pérdida de peso

No 15 48.4

Si 16 51.6
Pérdida de apetito

No 12 38.7

Si 19 61.3
Anosmia

No 18 58.1

Si 13 41.9
Disgeusia

No 19 61.3

Si 12 38.7
Astenia

No 23 74.2

Si 8 25.8
Insomnio

No 22 71.0

Si 9 29.0
Dolor articular

No 27 87.1

Si 4 12.9
Dorsalgia

No 26 83.9

Si 5 16.1
Taquicardia

No 28 90.3

Si 3 9.7
Sudoracion excesiva

No 29 93.5

Si 2 6.5
Perdida de cabello

No 25 80.6

Si 6 19.4
Disfuncion eréctil

No 30 96.8

Si 1 3.2
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Cefalea persistente

No 26 83.9
Si 5 16.1

Fuente: Encuestas.

Respecto a los sintomas fisicos que presentaron estos pacientes, se encontrd que uno de los
sintomas mas comunes fue la tos persistente la cual estuvo presente en el 90,3%(n=28) de
la poblacion estudiada. Ademas, la disnea o fatiga se manifestod en el 83.9%(n=23) de los
pacientes, en cuanto a la pérdida de peso se encontr6 que el 51.6%(n=16) de los pacientes
del estudio presentaron dicho sintoma. La pérdida de apetito estuvo presente en el
61.3%(n=19) de la poblacion estudiada.

También encontramos que la anosmia se manifestd en el 41.9% (n=13) del total de
pacientes. Ademas, la astenia se encontrd en el 25.8%(n=8) de los pacientes. Cabe senalar
que en cuanto al insomnio se encontro que el 29%(n=9) de los pacientes del estudio
presentaron dicho sintoma. EI dolor articular estuvo presente en el 12.9%(n=4) de los
pacientes, la pérdida de cabello en el 19.4%(n=6) de dichos pacientes y la dorsalgia al
igual que la cefalea persistente se manifesto en el 16.1%(n=5) de los pacientes.

Se encontraron sintomas menos frecuentes como la taquicardia 9.7%(n=3), sudoracion
excesiva 6.5%(n=2) y disfuncion eréctil 3.2%(n=1) de la poblacién en cuestion. Ver tabla
N°3.
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TABLA N?"04: Sintomas relacionados a salud mental del sindrome post COVID-19
que acuden al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Amistad
Peru Corea Santa Rosa II-2.

Sintoma salud

mental N %
Angustia
No 15 48.4
Si 16 51.6
Sensacion de tristeza/llorar a menudo
No 21 67.7
Si 10 32.3
Perdida de concentracion
No 24 77.4
Si 7 22.6
Irritabilidad con las personas a menudo
No 26 83.9
Si 5 16.1

Fuente: Encuestas.

En cuanto a los sintomas asociados a salud mental, se encontr6 que la angustia fue el
sintoma mas frecuente, manifestandose en el 51.6%(n=16) de la poblacion estudiada.

La sensacion de tristeza/llorar a menudo estuvo también en un porcentaje considerable de
dichos pacientes, encontrandose en el 32.3%(n=10) de la muestra.

La pérdida de concentracion se halld en el 22.6%(n=7) de los pacientes estudiados y
finalmente la menos frecuente fue la irritabilidad que se encontré en el 16.1%(n=5) de
dichos pacientes. Ver tabla N° 4.
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TABLA N*05: Tiempo de aparicion de algun sintoma fisico después del diagndstico
del sindrome post COVID-19 que acuden al Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Hospital de 1a Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2.

Sintomas fisicos

después de

diagndstico N Y%
1 semana 1 32
2 semanas 3 9.7
2-4 semanas 10 323
Mas de 4 semanas 17 54.8

Fuente: Encuestas.

Respecto al tiempo que se manifestaron los sintomas fisicos después del diagnoéstico en la
poblacion estudiada, encontramos que el 54.8% (n=17) de dichos pacientes presentaron
sintomas por més de 4 semanas, el 32.3%(n=10) de los pacientes tuvieron sintomas de 2 a
4 semanas, el 9.7%(n=3) de los pacientes tuvieron 2 semanas de sintomas y finalmente
solo el 3.2%(n=1) de dichos pacientes manifestaron sintomatologia durante una semana.
Ver tabla N°5

TABLA N?%06: Tiempo de aparicion de sintoma de salud mental después del
diagnostico del sindrome post COVID-19 que acuden al Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa I1-2.

Sintomas mentales

después de diagnostico N %
1 semana 0 0.0
2 semanas 1 32
2-4 semanas 2 6.5

Mas de 4 semanas 28 90.3

Fuente: Encuestas.

En cuanto al tiempo en que se manifestaron los sintomas mentales después del diagndstico,
se encontrd que el 90.3%(n=28) de los pacientes estudiados presentd dichos sintomas mas
de 4 semanas, el 6.5%(n=2) de los pacientes tuvo los sintomas de 2 a 4 semanas y el
3.2%(n=1) de los pacientes presentd dichos sintomas 2 semanas. Ver tabla N° 6
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V. DISCUSION

Se estudiaron 38 pacientes diagnosticados con sindrome postCOVID-19, se evaluaron las
caracteristicas sociodemograficas, las caracteristicas clinicas y manifestaciones o sintomas
relacionados a salud mental, a continuacion, se discutiran los hallazgos, comparandolo con
literatura cientifica.

Se encontrd que los pacientes que cumplian con los criterios para sindrome postCOVID-19 fueron
81.6%, lo cual nos muestra una prevalencia alta, sin embargo no muestra por niveles de severidad
Al comparar con literatura cientifica, se encontrd un estudio en Italia por Carfi A y colaboradores,
encontraron prevalencia de sintomas post-COVID-19 en al menos 55% de los pacientes,(3) en el
estudio realizado por Huang C y colaboradores se encontré que los sintomas con mas frecuencia
fueron fatiga o debilidad muscular con 63%, seguido por trastorno de suefio con 26%.(5)

Entre las caracteristicas clinicas, se encontrd que la mediana de la edad de los pacientes fue de 49.8
afios, con predominio de sexo masculino, con aproximadamente 2 pacientes masculinos por cada
paciente de sexo femenino, se evidencia que el promedio de la edad de los pacientes es cerca de los
50, en donde se evidencia que la severidad de COVID-19 incrementa. (23) En cuanto al sexo
masculino se ha encontrado en el estudio de Dennis A y colaboradores que hubo predominio de
sexo femenino en pacientes con sindrome postCOVID-19 con 83%.(22). En cuanto al antecedente
de comorbilidades se encontré con mayor frecuencia diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
artrosis, las dos primeras enfermedades estan relacionadas a trastornos metabdlicos y son
enfermedades asociadas a severidad, por lo cual en el sindrome postCOVID-19, tienen
importancia, de manera similar en el estudio de Ayoubkhani D y colaboradores en el cual se
encontrd que la principal comorbilidad fue hipertension arterial, sin embargo, hubo una proporcion
considerable de pacientes con enfermedades respiratorias (21).

En cuanto a las manifestaciones clinicas principales de los pacientes con sindrome postCOVID-19
fueron sintomas respiratorios como disnea y tos persistente, Ayoubkhani D en su estudio encontrd
que 21.5% tenian sintomas respiratorios de clinica moderada a severa, por lo cual fueron
hospitalizados, en un estudio realizado por Carfi A, y colaboradores, se encontré que el sintoma
con mayor frecuencia fue fatiga, seguido por disnea.(19) En el estudio de revisidn narrativa
realizado por Frias-Guerrero y colaboradores, se encontrd que los sintomas mas frecuentes fueron
fatiga, trastornos de suefo,(11). En el presente estudio la frecuencia de estos sintomas como fatiga
fue de 25% y de insomnio fue de 29%, observamos que si tuvieron una proporcion importante, sin
embargo no fueron las manifestaciones principales.

En cuanto a las manifestaciones de tipo psiquiatricas o relacionadas a salud mental, se encontrd que
la mitad de la poblacion participante tuvo sintomas relacionados a ansiedad como angustia y al
menos 32% sintomas relacionados a depresion como tristeza, esto nos muestra una alta carga de
morbilidad en salud mental en pacientes con sindrome postCOVID-19. En el estudio de Llach CD,
se encontrd que los trastornos mas frecuentes son el bajo estado de animo, los cambios de humor,
la desesperanza, el aumento de la ansiedad, la desregulacion del ciclo de suefio. Se ha evidenciado
que estos trastornos pueden presentarse entre 25-56% de los pacientes(13), de manera similar a
nuestro estudio.
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VI. CONCLUSIONES

1. El sindrome post COVID-19 se presentd en 81.6% de los pacientes estudiados.

2. El sindrome post COVID-19 se presentd en pacientes con edad promedio de 49.8 afios,
principalmente en el sexo masculino y de origen urbano.

3. El sindrome post COVID-19 se manifestd en mas del 50% de los pacientes con sintomas
fisicos como tos persistente, disnea, pérdida de apetito y pérdida de peso, mientras que los
sintomas relacionados a salud mental mas comunes fueron angustia y sensacion de
tristeza/llorar a menudo.

4. El tiempo de aparicién de los sintomas relacionados a sindrome post COVID-19 fue

mayormente luego de mas de 4 semanas.
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VII. RECOMENDACIONES

>

Se espera que a medida que se desarrollen las complicaciones a largo plazo del COVID-19,
habrd mas evidencia disponible para guiar el manejo terapéutico. Se necesitan mas
investigaciones para dilucidar la incidencia, el espectro clinico, la patogenia y el pronostico
de esta nueva entidad clinica. Mientras tanto, se necesita la estandarizacion de las
definiciones y un consenso sobre los criterios de clasificacion.

Se deben vigilar los sintomas respiratorios tales como tos, disnea o fatiga, en un periodo de
seguimiento, asi mismo se debe educar al paciente para que acuda a controles durante la
aparicion de estos sintomas.

La salud mental es un aspecto importante en el seguimiento de los pacientes posterior a la
infeccion por COVID-19, por lo cual debe enfocarse en patologias como ansiedad,
depresion, es importante el aborde multidisciplinario con servicios como psicologia y
psiquiatria.

Es esencial acudir al servicio de Medicina y Rehabilitacidén, se ha evidenciado escasa
concurrencia, al ser un servicio brindado para mejorar la calidad de vida durante la
recuperacion, permite abordar a los pacientes de manera integral.

Se necesitan mas investigaciones para dilucidar la incidencia, el espectro clinico, la
patogenia y el pronodstico de esta nueva entidad clinica. Mientras tanto, se necesita la
estandarizacion de las definiciones y un consenso sobre los criterios de clasificacion.

Dado el sesgo potencial de la informacion publicada, los registros prospectivos para el
seguimiento activo de los casos de COVID-19 son esenciales para proporcionar
estimaciones precisas de la incidencia, el espectro clinico y el pronostico del sindrome post

COVID-19.
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IX.ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes con sindrome post COVID-19 que
acuden al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién del Hospital de la Amistad Peru Corea
Santa Rosa II-2.

ID: N° HC: DNI:

SECCION A:

Edad: afios

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Area de residencia: Urbano ( ) Rural ( )

. Padece de algunas de las siguientes enfermedades? Marcar con X si sufre una o mas.

Hipertension arterial () Diabetes mellitus tipo 2 () Artritis reumatoide ( ) Artrosis ( )
Insuficiencia renal ( )

Otras:

SECCION B:

Sintomas relacionados a COVID-19: ;Ha presentado alguno de estos sintomas en el ultimo
mes? Por favor no marcar si los sintomas se presentaron antes de la infeccion de la COVID-
19. Colocar el tiempo aproximado de inicio de sintomas

Tiempo de aparicion
Sintomas Marcar | 1 2 2-4 Mas de 4
si semana | semanas | semanas | semanas
presenta

No sintomas

Organicos

Tos persistente

Disnea o fatiga

Pérdida de peso

Pérdida de apetito

Anosmia

Disgeusia

Astenia

Insomnio

Dolor articular

Dorsalgia

Taquicardia
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Sudoracién excesiva

Perdida de cabello

Disfuncion eréctil

Cefalea persistente

Mentales

Angustia

Sensacion de tristeza/llorar a menudo

Perdida de concentracion

Irritabilidad con las personas a menudo
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Anexo 2: Consentimiento Informado

“Caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes con sindrome post COVID-19 que
acuden al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién del Hospital de la Amistad Peru Corea

Santa Rosa II-2, durante mes julio-agosto del 2021”.

Estimado(a) paciente:

Usted ha sido seleccionado para participar de la investigacion titulada
“Caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes con sindrome post COVID-
19 que acuden al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la
Amistad Peru Corea Santa Rosa I1-2”, para lo cual solicito que responda una breve

encuesta lo mas sinceramente posible que pueda.

La informacion obtenida a través de este estudio sera mantenida bajo estricta
confidencialidad ya que sera andénima. Usted tiene el derecho de retirar el
consentimiento para la participacion en cualquier momento. El estudio no
conlleva ningun riesgo ni recibe beneficio alguno. No recibira compensacion por

participar.

() Acepto participar () No acepto participar

Firma
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