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RESUMEN

OBJETIVO: establecer la frecuencia de sintomas persistentes de COVID-19 en pacientes
atendidos en establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti, Arequipa,
durante el afio 2021.

METODOS: se realizé un estudio descriptivo observacional, de corte transversal. La
poblacion estudiada comprendi6 a 180 personas que fueron diagnosticadas con COVID-
19 durante el 18 de marzo de 2021 al 18 de mayo de 2021 y que fueron atendidas en los
diferentes establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti. Los datos
obtenidos se tabularon usando el programa Excel, se aplicé estadistica descriptiva y se
compararon variables categdricas mediante la prueba estadistica chi cuadrado.

RESULTADOS: la edad promedio fue de 39.42 + 13.77 afios (18 — 78 afos). El 51.57%
de los encuestados eran mujeres mientras que el 48.33% eran varones. Sobre la cantidad
de sintomas persistentes de COVID-19 el 37.22% indicé no tener sintoma alguno, el
30.00% refiri6 presentar un sintoma persistente, el 18.33% refiri6 presentar dos sintomas
persistentes, el 10.56% refirio tener 3 sintomas mientras que el 3.89% refirid tener mas
de 3 sintomas persistentes. El sintoma persistente que se reportd con mayor frecuencia
entre los que continuaban con sintomas fue la fatiga (80.53%), seguido de dolor de pecho
(27.43%). Otros sintomas persistentes reportados fueron la falta de aire o disnea
(19.47%), sintomas de ansiedad (18.58%), sintomas de depresion (10.62%), anosmia
(9.73%), ageusia (7.96%), palpitaciones (1.77%) y cefalea (1.77%). Se encontré relacion
estadisticamente significativa entre el grado de severidad de COVID-19 en la fase aguda
con la presencia de sintomas persistentes al igual que la edad. No se encontr6 relacion
entre el sexo ni la cantidad de dias post-diagnéstico con la presencia de sintomas
persistentes.

CONCLUSIONES: el 62.78% de los pacientes encuestados presentan sintomas
persistentes, encontrandose relacion significativa entre la presencia de sintomas
persistentes con la edad y la severidad de COVID-19 en la fase aguda de la enfermedad.

Palabras clave: COVID 19, persistencia de sintomas, fatiga
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ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the frequency of persistent symptoms of COVID-19 in
patients treated in healthcare establishments that belong to the health micro network
Edificadores Misti, Arequipa, 2021.

METHODS: a descriptive, observational, cross-secrional study was carried out. The
studied population involved 180 people who were diagnosed with COVID-19 from March
18, 2021 to May 18, 2021 and who were treated in the different healthcare establishments
that belong to the health micro network Edificadores Misti. The data obtained were
tabulated using the Excel program. Descriptive statistics were applied and categorical
variables were compared using the chi-square statistical test.

RESULTS: the mean age was 39.42 £ 13.77 years (18 - 78 years). 51.57% were women
while 48.33% were men. Regarding the number of persistent symptoms of COVID-19,
37.22% indicated not having any symptoms, 30.00% reported presenting a persistent
symptom, 18.33% reported presenting two persistent symptoms, 10.56% reported having
three symptoms while 3.89% referred have more than three persistent symptoms. The
persistent symptom that was most frequently reported among those who continued with
symptoms was fatigue (80.53%), followed by chest pain (27.43%). Other persistent
symptoms reported were shortness of breath or dyspnea (19.47%), anxiety symptoms
(18.58%), depression symptoms (10.62%), anosmia (9.73%), ageusia (7.96%),
palpitations (1.77%) and headache (1.77%). A statistically significant relationship was
found between the degree of severity of COVID-19 in the acute phase with the presence
of persistent symptoms as well as age. No relationship was found between sex or the
number of days post-diagnosis with the presence of persistent symptoms.

CONCLUSIONS: 62.78% of the surveyed patients present persistent symptoms, finding
a significant relationship between the presence of persistent symptoms with age and the
severity of COVID-19 in the acute phase of the disease.

Key words: COVID 19, persistence of symptoms, fatigue

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

A finales del afio 2019, China report6 casos de una neumonia de causa desconocida.
Pasadas unas semanas se descubrioé que fueron causadas por un nuevo coronavirus, al que
se le Ilamo coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2), mientras que a la enfermedad se le llamé enfermedad por coronavirus de 2019
(COVID-19, por su nombre en inglés: “Coronavirus disease 2019”) (1).

En enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré a COVID- 19
como una Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional (Public Health
Emergency of International Concern — PHEI) y a los dos meses, en marzo del 2020, lo
catalogd como una pandemia (2) que hasta el momento ha afectado a mas de 180 millones
de personas y ocasionado la muerte de mas de 3.5 millones a nivel mundial (3).

El primer caso de la enfermedad en el Perd se confirmo el 6 de marzo del 2020y, al igual
como ocurri6 en los demas paises, l0s casos se incrementaron exponencialmente de forma
rapida. Hasta al mes de junio del presente afio, se tiene mas de dos millones treinta mil
casos y mas de 190 000 fallecidos confirmados (5). Los casos confirmados en la region
Arequipa superan los 238 000 pacientes y mas de 55000 defunciones confirmadas (6).

Aunque se conoce su modo de transmision y forma de accion, afectando principalmente
la via respiratoria, se ha visto que puede afectar otros 6rganos y sistemas, por mecanismos
aun no enteramente dilucidados, que van desde la pérdida del olfato, hasta problemas
musculares e incluso sintomas cognitivos (7).

Se sabe que alrededor del 80% de infectados desarrollan sintomas leves, pudiendo incluir
neumonia leve o0 no, el 14% desarrolla enfermedad grave caracterizada por disnea,
hipoxia y neumonia bilateral; y un 5% presenta enfermedad critica caracterizada por
insuficiencia respiratoria grave, shock séptico, fallo multiorganico y muerte (8). Los
estudios acerca de la cronologia de la infeccién comprueban que esta depende de la
gravedad de la misma, pero se ha observado que en pacientes con severidad leve no
hospitalizados la duracion promedio es de 11 dias (9,10), mientras que en los pacientes
moderados a severos hospitalizados la duracion promedio es de 13 a 25 dias (11,12) y 28
dias para los pacientes ingresados a Unidades de Cuidados Intensivos (13).

Asi como cada dia aumenta la cantidad de infectados, también aumenta la cantidad de
personas que superan esta enfermedad, sin ningun tipo de molestia posteriormente. Sin
embargo, entre los pacientes recuperados, se ha descrito la persistencia de sintomas en
ocho de cada 10 pacientes, con al menos un sintoma persistente desde los 14 dias hasta
las 16 semanas después de la infeccidn aguda, aunque algunos efectos podrian durar mas,
con hasta 55 efectos persistentes después de la infeccion aguda. Los sintomas mas
comunes fueron fatiga o debilidad muscular y dificultades para dormir. Ademas, hasta un
23% informd ansiedad o depresion durante el seguimiento (14).

De lo que se sabe de la experiencia con virus anteriores como el SARS y el MERS, que
comparten caracteristicas clinicas similares con el virus de la COVID-19, es que también
se acompafian de sintomas persistentes, en especial sintomas pulmonares y hasta un 28%
de disfuncion respiratoria dos afios después de la infeccion inicial (15).

Pacientes que presentaban sintomas de forma persistente han empezado a contar sus
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testimonios a través de las redes sociales (16), a las que se sumaron muchos otros mas,
Ilamando la atencion de cientificos y personal de salud, surgiendo los términos de
“COVID-19 prolongado”, “COVID-19 post-agudo”, “COVID-19 persistente” para
referirse al conjunto de sintomas que permanecen en los pacientes tras supuestamente
haber superado la enfermedad.

Es por esa razdn que se plantea establecer la frecuencia y tipo de sintomas persistentes de
COVID-19 en pacientes atendidos en establecimientos de salud periféricos de nuestra
ciudad, de modo que se puedan establecer medidas de rehabilitacion oportunas y dirigidas
a los problemas mas prevalentes para vigilar ademéas de la presencia de secuelas, el
momento de recuperacion o la necesidad de medidas de intervencion mas intensivas.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Frecuencia de sintomas persistentes de COVID-19 en pacientes
atendidos en establecimientos de salud de la micro red Edificadores
Misti, Arequipa, durante el afio 2021

1.2. Enunciado del problema

¢Cual es la frecuencia de sintomas persistentes de COVID-19 en
pacientes atendidos en establecimientos de salud de la micro red
Edificadores Misti, Arequipa, durante el afio 2021?

1.3. Descripcion del problema
a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
—  Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Infectologia

— Linea: COVID-19

b) Anélisis de Variables

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala

Edad Fecha de Anos De razén
nacimiento

Sexo Caracteres sexuales | Masculino / Femenino Nominal

secundarios

Severidad de Criterios clinicos Leve, moderado, Ordinal
COoVID-19 severo, critico
Necesidad de Antecedente del No, si (sala de Nominal
hospitalizacién cuadro hospitalizacién, Unidad

de Cuidados Intensivos

(UCD)
Tiempo post Fecha de alta Dias De razén
enfermedad
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Sintomas Escala de deteccion | 1. Falta de aire Nominal /
C19-YRS 2. Complicaciones De intervalo
laringeas
3. Voz
4. Deglucién
5. Nutricion
6. Movilizacion
7. Fatiga
8. Cuidado personal
9. Continencia
10. Problema en
actividades
11. Dolor
12. Cognicion
13. Comunicacion
14. Ansiedad
15. Depresion
16. Estrés
postraumat
ico
17. Percepcion de salud
18. Trabajo
19. Perspectiv
a familiar

Recibio Referido por el No, si (respiratoria, Nominal
rehabilitacion paciente terapia fisica,

psicoterapia, otra)

c) Interrogantes basicas
1. ;Cuél es la frecuencia de sintomas persistentes de COVID-19 en
pacientes atendidos en establecimientos de salud de la micro red
Edificadores Misti, Arequipa, durante el afio 2021?

2. ¢Qué tipo de sintomas persistentes de COVID-19 por sistema
permanecen en pacientes atendidos en establecimientos de salud
de la micro red Edificadores Misti, Arequipa, durante el afio 2021?

3. ¢(Qué relacion existe entre las caracteristicas clinicas de la
enfermedad y el desarrollo de sintomas persistentes de COVID-19
en pacientes atendidos en establecimientos de salud de la micro
red Edificadores Misti, Arequipa, durante el afio 20217
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d) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.

e) Disefio de investigacion: Es un estudio observacional, transversal,
descriptivo

1.4. Justificacion del problema
El presente estudio busca identificar la frecuencia de sintomas
persistentes de COVID-19 en pacientes atendidos en establecimientos
de salud de la micro red Edificadores Misti, Arequipa, durante el afio
2021. Al ser esta enfermedad completamente nueva, aln no se conocen
diversos aspectos de la misma, como la persistencia de sintomas,
secuelas o prondstico a largo plazo, por lo que el estudio es original.

El estudio tiene relevancia cientifica, ya que se establecen mecanismos
fisiopatolégicos de la enfermedad que pueden persistir en el tiempo y
dar origen a sintomas luego de haber aclarado la infeccion. Ademas tiene
relevancia practica porque permitira conocer la frecuencia de sintomas
yel tipo de los mismos que requeriréd de atencion y seguimiento para una
adecuada rehabilitacion. Tiene relevancia social, ya que la enfermedad
de la COVID-19 ha afectado hasta el momento una proporcion
importante dela poblacién pero se espera siga creciendo en la medida
que se pueda proteger a la poblacidén con inmunizaciones o se encuentre
un tratamientopara evitar su propagacion.

El estudio es contemporaneo ya que nos encontramos viviendo una
situacion de pandemia que probablemente permanezca por un tiempo
largoentre nosotros.

El estudio es factible de realizar por contar con una base de datos de
seguimiento de pacientes luego del alta de la COVID-109.

Ademés de satisfacer la motivacion personal de realizar una
investigacionen el area de la medicina, lograremos una importante
contribucion académica al campo de la medicina, y por el desarrollo
del proyecto en elarea de pregrado en medicina, cumplimos con las
politicas de investigacion de la Universidad en esta etapa importante
del desarrolloprofesional.

2. OBJETIVOS.
a) General

Establecer la frecuencia de sintomas persistentes de COVID-19 en pacientes
atendidos en establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti, Arequipa,
del 18 de marzo del 2021 al 18 de mayo del 2021.

b) Especificos
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1) Describir el tipo de sintomas persistentes de COVID-19 por sistema
permanecen en pacientes atendidos en establecimientos de salud de la micro
red Edificadores Misti, Arequipa, durante el afio 2021.

2) ldentificar la relacion existe entre las caracteristicas clinicas de la
enfermedad y el desarrollo de sintomas persistentes de COVID-19 en
pacientes atendidos en establecimientos de salud de la micro red
Edificadores Misti, Arequipa, durante el afio 2021.

3) ldentificar la relacion que existe entre los dias post-diagnéstico de la
enfermedad y el desarrollo de sintomas persistentes de COVID-19 en
pacientes atendidos en establecimientos de salud de la micro red
Edificadores Misti, Arequipa, durante el afio 2021.

3. MARCO TEORICO
3.1 Conceptos basicos
a) Aspectos generales de los coronavirus y enfermedad humana

“Los coronavirus fueron descubiertos en aves de corral domésticas en la
década de los afios 1930. Estos pueden producir enfermedades respiratorias,
gastrointestinales, hepaticas y neuroldgicas en animales. Sélo se conocen 7
coronavirus que puedan producir enfermedad en los seres humanos. 4 de los
7 coronavirus causan sintomas de resfrio comun en la mayoria de las veces.
Alrededor del 15 al 30% de los casos de resfrio comun son causados por los
coronavirus 229E, OC43, NL63 y HKUL1 causan. Infecciones graves de vias
respiratorias inferiores, como bronquiolitis y neumonia, se pueden producir
con muy poca frecuencia y se dan sobre todo en lactantes, personas mayores
y personas inmunocomprometidas” (15).

De los 7 coronavirus, tres causan infecciones respiratorias en los seres
humanos que pueden llegar a ser mucho mas graves mortales que los demés
coronavirus. Estos han causado brotes importantes de neumonia mortal en el
siglo XXI:

e SARS-CoV-2, un nuevo coronavirus identificado como la causa de la
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) que comenzé en Wuhan,
China, a fines de 2019 y se ha diseminado por todo el mundo.

e ElI MERS-CoV causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS). Se identifico en el afio 2012.

e EISARS-CoV fue la causa de un brote de sindrome respiratorio agudo grave
(SARS) que comenz6 en China hacia finales de 2002.

“Estos coronavirus causantes de infecciones respiratorias graves son
patdgenos zoonbticos: comienzan en animales infectados y se transmiten de
los animales a las personas” (15).

b) EISARS-CoV-2yla COVID-19
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A fines de 2019 en Wuhan, China, se informé de la presencia de COVID-19 por
primera vez y desde entonces se ha extendido ampliamente en todo el mundo. A la
fecha, en el mundo existen mas de 180 millones de personas infectadas por esta
enfermedad y mas de 3.5 millones de muertes (3), mientras que en el Per( tenemos
maés de 2 millones 30 mil de personas diagnosticadas y mas de 190 000 fallecidos,
con una tasa de letalidad de 3.45% (5).

“Se sugiere que el virus se transmitié inicialmente de los animales a los seres
humanos ya que los primeros casos de COVID-19 se relacionaron con un mercado
de animales vivos en Wuhan, China. La transmision de este virus es mediante el
contacto estrecho entre personas, principalmente a través de gotitas respiratorias que
se producen cuando una persona infectada tose, estornuda, canta, practica ejercicio
o0 habla. Las gotitas respiratorias de gran tamafio se diseminan hasta una distancia
méaxima de 1.8 metros de una persona contagiosa. Sin embargo, a veces el SARS-
CoV-2 puede diseminarse hasta una distancia de mas de 6 metros a través de
pequefios aerosoles de particulas respiratorias que pueden permanecer durante varias
horas en el aire e infectar a personas separadas por distancias previamente
consideradas seguras. El contacto con una superficie contaminada por gotitas
respiratorias podria ser otra forma de transmision. Asi como los sintomaticos, los
pacientes asintomaticos y presintomaticos pueden transmitir el virus, lo que dificulta
el control de un brote” (15).

“La carga viral en las secreciones respiratorias es mayor durante los dias previos y
posteriores a la aparicion de los sintomas, por lo cual la persona infectada tiende ser
a mas contagiosa durante ese tiempo. El riesgo de transmision del virus es mayor
cuanto mas estrecha y prolongada es la interaccion con una persona infectada” (15).

“Existe un alto riesgo de transmisidn en situaciones como centros de congregacion
de personas (p. ej. centros de atencion a largo plazo, residencias geriatricas,
prisiones, barcos) asi como lugares abarrotados con poca ventilacion, como servicios
religiosos realizados en lugares cerrados, gimnasios, clubes nocturnos, bares,
restaurantes sin terraza, etc. Estas situaciones implican una alta densidad de
poblacion y, a menudo, dificultades para mantener las precauciones de seguridad”
(15).

Estructura viral

La forma de los coronavirus es esférica o irregular y tienen un diametro aproximado
de 125 nm. EI genoma de estos virus esta constituido por RNA de cadena sencilla,
con polaridad positiva, y con una longitud de 30.000 ribonucleétidos
aproximadamente (17). Tienen una capside de simetria helicoidal, constituida por la
proteina de nucleocapside (N). La Unica proteina presente en la nucleocépside es la
proteina N y se une al genoma viral en forma de rosario; se cree que participa tanto
en lareplicacion del material genético viral en la célula como en el empaquetamiento
del mismo en las particulas virales (15,17).

La envoltura lipidica de los coronavirus tiene tres proteinas ancladas en ella,
denominadas E (envoltura), M (membrana) y S (del inglés, spike, o espicula), quien
es la responsable de darle al virion (particula infecciosa) la apariencia de una corona
(18). Esta proteina S es la que media la union al receptor y facilita su fusion con la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

membrana celular (19). Aunque aun se desconoce las funciones de las proteinas M
y E, se considera que podrian participar en el ensamblaje y liberacién del virién (20).

La extension del genoma viral es de aproximadamente 30 kb con 15 marcos de
lectura abiertos (ORFs, del inglés, Open Reading Frames), que le permiten formar
hasta 28 proteinas. Esto, para un virus con genoma RNA de cadena simple, es un
numero inusualmente elevado (21). Como la mayoria de las proteinas codificadas en
dichos ORFs no forman parte de la estructura del virion, se denominan no
estructurales (NS) (20). El genoma puede actuar como RNA mensajero (MRNA)
debido a que cuenta con un extremo 5' no codificante, el cual tiene un gorro o cap,
y un extremo 3' con una cola de poli (A) (22, 17).

Una gran cantidad de proteinas no estructurales de tamafio variable son producidas
mediante protedlisis gracias poliproteinas largas generadas por los ORFs 1a y 1b,
quienes ocupan aproximadamente las 2/3 partes codificantes del genoma hacia el
extremo 5'. “Entre estas proteinas destacan la RNA polimerasa dependiente de RNA
(RdRp), una helicasa y dos proteasas; estas Gltimas se encargan de partir las
poliproteinas en sus fragmentos funcionales. La otra tercera parte del genoma, hacia
el extremo 3, contiene los ORFs correspondientes a las proteinas estructurales (S,
E, My N) y a otras nueve proteinas pequefias de funcion desconocida, que se
traducen a partir de mRNAs subgendémicos” (15).

ii. Replicacién viral

Una vez llegada a la célula diana, la proteina S se une a la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2), el recetor de la célula. La proteina S es luego clivada por
una proteasa celular (TMPRSS2), en dos subunidades, S1y S2 (15). El dominio de
union al receptor (RBD, del inglés, Receptor Binding Domain) la contiene la
subunidad S1, mientras que la subunidad S2 contiene el péptido para la fusion a la
membrana celular (23).

“Después de haber entrado a la célula, el virus es desenvuelto y el RNA viral es
liberado al citoplasma mediante la formacion de un endosoma, para iniciarse en los
ribosomas la traduccién de los genes ORF 1a y 1b en sus proteinas, las cuales
realizan la replicacién del genoma viral. Las proteinas estructurales codificadas
hacia el extremo 3' son traducidas a partir de mRNAs transcritos desde la hebra de
polaridad negativa que se forma durante la replicacion del genoma viral. Estas
proteinas estructurales son posteriormente ensambladas con el genoma viral, en las
membranas celulares internas del reticulo endoplasmatico y aparato de Golgi,
formandose las nuevas particulas virales. Finalmente, las vesiculas que contienen
los nuevos viriones se fusionan con la membrana celular para liberar los virus al
exterior de la célula, proceso llamado exocitosis™ (15).

iii. Manifestaciones clinicas

El espectro clinico de COVID-19 puede ir desde tener pocos sintomas o ninguno
hasta el desarrollo de enfermedad grave y muerte. Los sintomas pueden incluir (24):
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El SARS-CoV-2 tiene un periodo de incubacion (es decir, desde la exposicion hasta
el inicio de los sintomas) que va desde los 2 a los 14 dias, con un promedio de 4a 5
dias. Un gran porcentaje de los infectados, probablemente el 80%, son asintomaticos
0 desarrollan una forma leve de la enfermedad. El riesgo de enfermedad grave y
muerte en los casos de COVID-19 aumenta con la edad, en personas fumadorasy en
las personas con comorbilidades como cancer, cardiopatias, enfermedades
pulmonares, nefropatias 0 hepatopatias, diabetes mellitus, enfermedades
autoinmunes, anemia de células falciformes u obesidad mérbida. Un cuadro severo
de COVID-19 se caracteriza por disnea, hipoxia y compromiso pulmonar extenso en
las imagenes. Este cuadro puede progresar a insuficiencia respiratoria que pueda
requerir ventilacion mecanica, shock, fallo multiorganico y muerte.

Ademas de la enfermedad respiratoria que puede derivar en sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) y la muerte, otra de las complicaciones que puede
generar COVID-19 son:

e Cardiopatias, como arritmias, miocardiopatia y falla cardiaca aguda

e Trastornos de la coagulacion como tromboembolia y embolia pulmonar,
coagulacion intravascular diseminada (CID), hemorragia y formacion de
trombos arteriales.

e Sindrome de Guillain-Barré (muy poco frecuente)

e Sepsis, shock y falla multiorganica

Existe también un sindrome inflamatorio postinfeccioso denominado sindrome
inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C, por sus siglas en inglés) como una
complicacion muy poco frecuente de la infecciobn por SARS-CoV-2. Tiene
caracteristicas similares a la enfermedad de Kawasaki o al sindrome de shock téxico.
Los nifios con MIS-C suelen presentar fiebre, taquicardia y sintomas
gastrointestinales con signos de inflamacién sistémica. Los siguientes criterios
cuentan como sospecha de MIS-C: edad < 21 afos, fiebre > 24 horas, pruebas de
laboratorio de inflamacion, signos de > 2 Organos involucrados y asociacion de
pruebas de laboratorio o estudio epidemioldgico con infeccion por SARS-CoV-2.
También se ha observado un sindrome inflamatorio multisistémico similar en
adultos jovenes y de mediana edad (MIS-A) (25).

iv. Resolucion de los sintomas
“Los sintomas se resuelven en una semana aproximadamente en la mayoria de
pacientes. Sin embargo, existen pacientes que presentan deterioro clinico al cabo de

una semana, evolucionando a enfermedad grave que incluye SDRA (sindrome de
dificultad respiratoria aguda). Incluso pacientes que presentaron enfermedad leve
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pueden presentar sintomas persistentes, como disnea, tos y malestar general, que
pueden durar semanas o incluso meses. Parece ser mas comin en los pacientes con
enfermedad grave este tipo de enfermedad mas prolongada. Las pruebas de PCR
viral en pacientes pueden ser positivas durante al menos 3 meses, haya o no presencia
de sintomas. Sin embargo, incluso los pacientes con sintomas persistentes, no se
consideran infecciosos, ya que rara vez e incluso en ningun caso es posible cultivar
el virus en las vias respiratorias superiores de los pacientes una vez transcurridos 10
dias de la enfermedad” (15).

“A pesar de que se cree que la infeccidn por coronavirus confiere cierto grado de
inmunidad a la reinfeccion, la eficacia y la duracion de ésta siguen siendo
desconocidas. Se ha demostrado la presencia de anticuerpos neutralizantes en la
mayoria de los pacientes después de la infeccion por SARS-CoV-2. Estos titulos de
anticuerpos parecen disminuir con el tiempo; la importancia clinica de esto ultimo
es incierta. Sin embargo, recientemente se ha informado sobre un ndmero muy
pequefio de casos en los que se identifico una cepa genéticamente diferente de
SARS-CoV-2 en pacientes recuperados que manifestaron sintomas recurrentes de
COVID-19 (o algunos que eran asintomaticos). El hecho de que se haya detectado
una cepa genéticamente diferente sugiere de forma inequivoca que estos pocos casos
representan reinfeccion y no reactivacion de la enfermedad. Esto Gltimo es mas
probable que ocurra > 3 meses después de la infeccion inicial, pero puede
considerarse si los sintomas recurren apenas 45 dias después de la infeccion inicial”
(15).

c) Sintomas Persistentes de la COVID-19

“No existe una definicion normativa universalmente aceptada de esta entidad
nosolégica, COVID persistente o Long-COVID. Tampoco la catalogacion como
enfermedad y/o sindrome esta clara, pero distintos organismos y entidades oficiales,
nacionales e internacionales han intentado dar definiciones de este proceso y de otros
diferenciales” (26).

Tampoco se sabe por que se prolonga la recuperacion de algunas personas. Podrian
contribuir varios factores, como la viremia persistente por una respuesta de
anticuerpos débil o ausente, la recaida o la reinfeccidn, el desarrollo de reacciones
inflamatorias y otras reacciones inmunes, el desacondicionamiento fisico y factores
emocionales, como el estrés postraumatico.

Un cuadro leve de COVID-19 puede estar asociado con sintomas como tos,
febricula y fatiga, los cuales pueden presentar recaidas y remisiones. Otros sintomas
persistentes reportados incluyen disnea, dolor de pecho, cefalea, dificultades
neurocognitivas, dolores y debilidad musculares, malestar gastrointestinal,
erupciones cutaneas, alteraciones metabdlicas, enfermedades tromboembdlicas,
depresion y otras enfermedades mentales (29).

“Si se realiza una evaluacion clinica minuciosa (signos vitales, auscultacién
respiratoria y oximetria de pulso), es posible que el paciente no necesite ninguna
prueba adicional. En pacientes con disnea debe excluirse la presencia de anemia. La
linfopenia es caracteristica del COVID-19 agudo y grave, como asi también la
presencia de biomarcadores elevados, como la proteina C reactiva, la leucocitosis,
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los péptidos natriuréticos, la ferritina, la troponina y el dimero D. En quienes no
requirieron cuidados intensivos pero tuvieron enfermedad respiratoria significativa,
se propone realizar un seguimiento con radiografia de torax a las 12 semanas y la
derivacion para pacientes con sintomas nuevos, persistentes, progresivos o con
evidencia de dafio pulmonar” (29).

Después de excluir las complicaciones o comorbilidades graves, los pacientes deben
recibir un tratamiento sintomético con apoyo holistico. La derivacién al especialista
para rehabilitacion no parece ser necesaria para la mayoria de los pacientes. La
mayoria de los pacientes que no ingresaron en el hospital se recuperan bien con
cuatro a seis semanas de ejercicio aerdbico ligero, aumentando gradualmente su
intensidad, aunque puede haber episodios de recaida sintomatica.

Entre los principales sintomas persistentes luego de una infeccion aguda por SARS-
CoV-2, describiremos los siguientes:

e Sintomas respiratorios

a) Tos: La tos cronica se define como aquella que persiste méas alla de las
ocho semanas. Hasta ese momento, y a menos que haya signos de
sobreinfeccion u otras complicaciones, como inflamacion pleural
dolorosa, la tos parece tratarse mejor con ejercicios simples de control de
la respiracion y con medicacion cuando esta se considere apropiada
(como inhibidores de la bomba de protones, si se sospecha reflujo
gastroesofagico) (29).

b) Disnea: La disnea es comun después del cuadro agudo. La recuperacion
puede prolongarse en el tiempo y existe el riesgo de deterioro a largo
plazo de la funcion pulmonar. La enfermedad pulmonar intersticial grave
es infrecuente en pacientes sin disnea (29).

c) Fatiga: Algunos pacientes pueden presentar caracteristicas del sindrome
de fatiga cronica descrito después de otras infecciones graves como el
SARS, el MERS y la neumonia adquirida en la comunidad. Este sintoma
puede presentar remisiones y recaidas. Se sugiere realizar ejercicio con
precaucion, y que este se reduzca si el paciente presenta fiebre, disnea,
fatiga intensa o dolores musculares (29).

e Complicaciones cardiopulmonares

En este grupo de complicaciones se encuentran la miocarditis, la pericarditis,
el infarto de miocardio, las arritmias y la embolia pulmonar, las cuales
pueden presentarse semanas después del cuadro agudo. EI 20% de las
personas afectadas presenta una patologia clinicamente significativa, pero la
afectacion oculta suele ser mas comun.

Estas complicaciones son frecuentes en pacientes con enfermedad
cardiovascular preexistente, pero también se han descrito en pacientes
jovenes, previamente sanos. Podemos encontrar los siguientes sintomas:

a) Dolor precordial: es un sintoma comun en el COVID-19 postagudo.
Es primordial diferenciar dolores musculoesqueléticos e
inespecificos de las afecciones cardiovasculares segun los protocolos
de evaluaciéon habitualesy, en ciertos casos, es posible que se
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necesiten estudios complementarios.

b) Disfuncién ventricular: La disfuncion sistolica del ventriculo
izquierdo yla insuficiencia cardiaca después del COVID-19 pueden
tratarse de acuerdo con las pautas estandarizadas. Los pacientes que
hayan sufrido miocarditis o pericarditis deben evitar el ejercicio
cardiovascular intenso durante tres meses.

c) Tromboembolismo: Muchos pacientes que han sido hospitalizados
reciben anticoagulacion profilactica y los pacientes de mayor riesgo
son dados de alta con 10 dias de tromboprofilaxis. Sin embargo, la
duracién del estado de hipercoagulabilidad es incierta.

d) Sindrome de taquicardia ortostatica postural: El sindrome de
taquicardiapostural con disautonomia (POTS), en el que un cambio
desde la posicionsupina a una posicion vertical provoca un gran y
anormal aumento en la frecuencia cardiaca, puede ser gatillado por
una enfermedad viral, como durante la epidemia de SARS del 2002
(27), y se ha reportado para COVID,como también puede tener un
mecanismo autoinmune (28).

e Secuelas neurolbgicas

“Con poca frecuencia se han descrito accidentes cerebrovasculares
isquémicos, convulsiones, encefalitis y neuropatias craneales después de
padecer COVID-19. Los sintomas neurolégicos no especificos mas
comunes, que parecen coincidir con la fatiga y la disnea, incluyen la cefalea,
los mareos y la sensacién de embotamiento, “niebla mental” o “niebla
cerebral (29). Esta ultima se observa sobre todo en personas que han
superado un cuadro grave, y especialmente en aquellas de mayor edad (29).
Sin embargo puede aparecer también en pacientes que hayan tenido un
cuadro leve-moderado. Estos pacientes refieren tener inatencion, dificultad
para concentrarse y problemas para poder trabajar durante muchas horas, les
resulta dificil planificar acciones, etc.” (30)

e Manifestaciones endocrinolégicas

Durante la fase aguda de la COVID-19 se pueden presentar alteraciones del
metabolismo de la glucosa, con hiperglucemia y cetoacidosis de inicio,
incluso en pacientes que no tenian diagndstico de diabetes previamente (31).
Aln estd en discusion si la infeccion por SARS-CoV-2 desencadene un
cuadro de diabetes a largo plazo. No obstante, en pacientes que hayan
presentado hiperglucemia durante su enfermedad,seria ideal la evaluacion
periddica de la hemoglobina glicosilada para el seguimiento (32).

e Manifestaciones renales

En un nimero importante de pacientes graves, durante la fase aguda de la
enfermedad, se produce un dafio renal agudo, con alteraciones electroliticas,
proteinuria, hematuria y acidosis metabodlica, lo que conlleva una alta
mortalidad (32).

Ya sea por accion directa del virus o por inmunocomplejos, se puede
producir dafio glomerular permanente a largo plazo. También se puede
presentar albuminuria importante, secundaria a la disfuncién endotelial.
Estos acontecimientos pueden llevar a una insuficiencia renal crénica (33).
Tras el alta, es conveniente controlar durante los primeros meses la funcion
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renal, incluyendo la posible presencia de albuminuria (34).
e Manifestaciones musculoesqueléticas

Alteraciones en el sistema musculoesquelético se presentan por diversos
factores en pacientes con COVID-19, sobre todo los que han sido ingresados
de forma prolongada (35). En primer lugar, la propia accién del SARS-CoV-
2, ya sea por su efecto directo sobre las células musculares y nerviosas, o por
las consecuencias de las alteraciones sistémicas desencadenadas como
alteraciones del sistema inmune, hipercoagulabilidad o dafio mediado por
citocinas. En segundo lugar, una hospitalizacion prolongada provoca un
importante desacondicionamiento muscular con atrofia (en algunos
pacientes puede manifestarse una sarcopenia, con una afectacion mucho mas
intensa de la esperable por la inmovilizacion prolongada). Y, por ultimo, el
uso de corticoides como tratamiento puede condicionar la aparicion de una
miopatia corticoidea. También las articulaciones se ven afectadas, ya sea por
dafo directo o indirecto por el virus, o por la inmovilidad prolongada (34).

La aparicion de dolor cronico en estos pacientes puede ser condicionada por
la concurrencia de alteraciones musculares, articulares y de neuropatia
periférica (35).

En estos pacientes el seguimiento debe incluir el apoyo emocional, la
ensefianza de normas de higiene y autocuidados, y la remision a
rehabilitacion lo mas precozmente posible (36)

e Manifestaciones psicoemocionales

La COVID-19 puede producir alteraciones psicologicas y psiquiatricas por
diversos motivos, desde afectacion del SNC hasta repercusiones de la
situacion de temor y confinamiento padecidas (37). En la fase aguda, el
cuadro psiquiatrico mas comun es el delirio, viéndose con més frecuencia en
pacientes graves que requieren ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), aunque también se han descrito en algunas personas cuadros de
psicosis. A medio y largo plazo, se ha asociado la COVID-19 con bajo estado
de é&nimo, desesperanza, ansiedad, depresion y cuadros de estrés
postraumatico (especialmente en trabajadores sanitarios y otras profesiones
esenciales) (38).

“Es importante, en el seguimiento de estos pacientes, no sefialar como
patoldgico lo que les sucede. Aunque algunas personas podrian beneficiarse
de una interconsulta a salud mental, se debe hacer hincapié en el apoyo
emocional, ensefianza de autocuidados (dieta, hidratacion, actividad) y
ocasionalmente, en el control de los sintomas. Seria ideal un abordaje
multidisciplinario por parte de psicélogos, médicos de familia, enfermeras y
trabajadores sociales” (34).

En la Tabla I se resumen las principales manifestaciones persistentes tras una
infeccion aguda por COVID vy el seguimiento recomendado en atencion
primaria (34).

Tabla I. Sintomas persistentes mas frecuentes tras sufrir COVID-19

| Sistema afectado | Alteraciones | Actuacion en AP
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Linfopenia Vigilancia estrecha sobre la posible
Trombosis microvascular aparicion de fendmenos

h;/rr?zfgllggr]izo Enfermedad tromboembolica trorn_boe_mbélicos Mantenimiento de

Dimero D elevado profilaxis con HBPM durante
(semanas?

Dafio miocardico Atencién a posibles signos de

Cardiomiopatia cardiopatia

biventricular Realizar ECG tras el alta, al mesy a

Corazon Arritmias y bloqueos los 2_meses _

Prolongacion del QTc Realizar ECG si se va a pautar un
medicamento que pueda alterar el
intervalo QT

No suspender IECA si ya lo tomaba
Mareos,mialgias,anosmia... | Valorar la aparicion o persistencia

Ictus de sintomas neurol6gicos
Convulsiones Vigilar la aparicion de
. . IMeningoencefalitis complicaciones graves (ictus,
Sistema nervioso |, £ e - X
Sindrome de Guillain- Guillain-Barré) incluso semanas
Barré después del alta
“Niebla mental” Vigilar la persistencia de la
“niebla mental”
Delirio, psicosis... Evitar sefialamiento
Psicafimaional Bajo es_tzjldo de &nimo Prestgr apoyo emociqnal
Depresion Ensefianza de autocuidados
Estrés postraumatico Abordaje pluridisciplinar
Hiperglucemia Determinacion periodica de la
Endocrino |, Diabetes? hemoglobina glicosilada (podria ser
al alta y a los 3 meses)
Dafio glomerular Monitorizar funcion renaldurante
Renal Albuminuria los primeros meses
Insuficiencia renal crénica
Desacondicionamiento Apoyo emocional
Musculoesqueléti muscglar Tablz_:ls.(lje ejercicios
Atrofia muscular Remision temprana a
co . - S
Miopatia corticoidea rehabilitacion

Dolor crénico

AP: atencién primaria; ECG: electrocardiograma; HBPM: heparinas de bajo peso
molecular; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina; QTc: intervalo
QT corregido.

Tomado de: Cimas JE. Seguimiento de los pacientes con secuelas no respiratorias de la
COVID-19. FMC-Formacion Médica Continuada en Atencion Primaria, 2021; 28(2):81-
89 (34)
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3.2. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1. Anivel local y nacional

No se han encontrado estudios originales relacionados a COVID-19 persistente
a nivel local ni nacional.

3.2.2. A nivel internacional

3.2.2.1.Autor: Contreras-Andrade RI, Juarez-Gonzalez LI, Arellano-Montellano El,
Herrera-Garcia JC (39)

Titulo: Persistencia de sintomas en pacientes después de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) en un hospital de tercer nivel de Puebla,
México.

Resumen: “Estudio descriptivo, observacional, de la poblacion atendida en
la consulta externa de Neumologia en el Hospital Angeles Puebla, efectuado
del 1 de abril al 1 de julio de 2020. Se aplico un cuestionario de sintomas a
los pacientes pos-COVID-19 dentro de los 30 a 60 dias posteriores a sus
sintomaso alivio del cuadro bajo las siguientes variables: edad, sexo, IMC,
comorbilidades, indice tabaquico, sintomas en infeccion aguda por COVID-
19, tratamiento prescrito y dias de alivio de los sintomas, existencia de
sintomas posterior a la resolucion de la enfermedad. Se incluyeron 50
pacientes (30% mujeres y 70% hombres), 84% tuvieron sintomas
persistentes después del alivio de la enfermedad, los principales fueron:
fatiga, cansancio y debilidad, cefalea, opresion toracica y disnea” (39).

3.2.2.2.Autor: Carfi A, Landi Fetal. (14)
Titulo: Sintomas persistentes en pacientes después de un COVID-19 agudo.

Resumen: “Serie de casos realizada en una institucion hospitalaria
universitariaen Roma, Italia, en la que habia establecido un servicio de
seguimiento de pacientes dados de alta luego de recuperarse de COVID-19,
incluyendo a todoslos pacientes que cumplieron con el criterio de la
Organizacién Mundial de la Salud para discontinuar la cuarentena (afebril
por tres dias consecutivos,mejoria sintomatica, dos pruebas negativas para
SARS-CoV-2). Se incluyeron los pacientes en seguimiento post-alta de
COVID-19 con resultado negativo de una nueva prueba de Reaccion en
Cadena de la Polimerasa (PCR, por sus iniciales en inglés) para SARS-CoV-
2 realizada como criterio de seleccion para este estudio. De un total de 179
pacientes elegibles, 14 (8 %) rechazaron participar y 22 tuvieron un test
positivo, lo que permitio incluir a 143 participantes con una edad media de
56,5 (Desvio estandar [DE] 14,6) afios, de los cuales 53 (37 %) fueron
mujeres. Durante la hospitalizacion el 72,7% habia tenido neumonia
intersticial. La media de estadia hospitalaria fue 13,5 (DE 9,7) dias; 21
pacientes (15 %) habian recibido ventilacion no invasiva y 7 (5 %),
ventilacion invasiva. Los pacientes fueron evaluados en promedio 60,3 (DE
13,6) dias después del primer sintoma de COVID-19. Solo 18 (12,6 %)
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pacientes estaban libres de sintomas al momento de la evaluacion; 32 % de
los participantes tenia uno o dos sintomas y 55 %, tres 0 mas. Se observé un
empeoramiento de la calidad de vida en 44,1% de los pacientes. Los sintomas
persistentes mas frecuentes fueron la fatiga (53,1%), la disnea (43,4%), el
dolor articular (27,3%) y el dolor toracico (21,7%)” (14)

3.2.2.3.Autor: Perez D, Medina D, Aluan A, Gonzéalez L, Cuenca E y cols. (40)

Titulo: Caracterizacion y permanencia de signos y sintomas en pacientes
COVID-19 positivos y negativos que acuden al Consultorio de Neumologia del
Hospital General de Luque, Paraguay.

Resumen: “Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal con
componente analitico. Los datos se analizaron segin dos grupos: a) los
pacientes COVID-19 (+): aquellos con confirmacion diagnoéstica mediante RT-
PCR o en quienes se comprobd niveles elevados de anticuerpos anti-SARS-
CoV-2y b) los pacientes COVID-19 (-) aquellos quienes no demostraron RNA
en RT-PCR y que no desarrollaron anticuerpos. Fueron incluidos en el estudio,
145 pacientes. El intervalo transcurrido entre el inicio de sintomas y fecha de
entrevista fue de 44,8 dias en promedio (rango de 15 — 186 dias), 92%
presentaba sintomas los 21 dias o mas, 85,9% a los 30 dias 0 mas y el 23% a
los 60 dias 0 més. Los sintomas persistentes referidos fueron: fatiga (42%),
anosmia y/o disgeusia (13,3%), tos (12%), cefalea (9,5%), palpitaciones (7%),
trastornos del suefio (6%), disnea (5%), mareos ocasionales (5%), falta de
concentracion (8%), trastornos de la memoria (3%), mialgias, (3%), mareos
posturales (3%), artralgias (2%), hormigueos (2%), dolor de espalda (2%) y
opresion toracica (1%)” (40)

4. HIPOTESIS
Es posible que exista una relacion entre el sexo, la edad, dias post-diagndstico
de COVID-19 y el grado de severidad de la fase aguda de COVID-19 con la

presencia de sintomas persistentes de COVID-19 de los pacientes atendidos en
los establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti, Arequipa.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnicas:
En la presente investigacion se aplicé la técnica de la encuesta.
1.2.Instrumentos:

El instrumento que se utilizo consistié en una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1) y la Escala de Deteccion C19-YRS (COVID-19 Yorkshire Rehab
Screen) (Anexo 2).

» Fichas de investigacién
=  Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases
dedatos y estadisticos.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizé en los establecimientos
de salud de la micro red Edificadores Misti: Edificadores Misti, Miraflores,
Porvenir Miraflores, Tomasa Tito Condemayta y Mateo Pumacahua de la
ciudad de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realiz6 en forma coyuntural durante el mes
de junio 2021.

2.3. Unidades de estudio: pacientes con antecedente de COVID-19 atendidos en los
establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti: Edificadores
Misti, Miraflores, Porvenir Miraflores, Tomasa Tito Condemayta y Mateo
Pumacahua de la ciudad de Arequipa.

2.4. Poblacion: Todos los pacientes con antecedente de COVID-19 atendidos en los
establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti: Edificadores
Misti, Miraflores, Porvenir Miraflores, Tomasa Tito Condemayta y Mateo
Pumacahua de la ciudad de Arequipa, en el periodo 18 marzo 2021- 18 mayo
2021,

Muestra: se estudid una muestra cuyo tamafio aproximado se determind

mediante la férmula de muestreo para proporciones en poblaciones finitas no
conocidas:

q_Z20’pq
E2

Donde:
n = tamaio de la muestra

Zo.= coeficiente de confiabilidad para una precision del
95% = 1.96p = frecuencia de sintomas persistentes =
0.87 (14)

q=1-p
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E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05
Por tanto: n = 169.22 = 170 casos

2.5. Criterios de seleccion:
+ Criterios de inclusion
— Paciente de 18 afios a mas
— De ambos sexos
— Dado de alta de COVID-19 entre 18 de marzo 2021 y 18 de mayo 2021
— Participacion voluntaria en el estudio

+ Criterios de exclusion
— Pacientes con deterioro cognitivo previo a la enfermedad
— Pacientes que sean quechuahablantes exclusivos
— Pacientes asintomaticos

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Se solicit6 autorizacion al director ejecutivo de la red Arequipa — Caylloma para
obtener la autorizacion para realizar el estudio.

Con la base de datos de seguimiento de pacientes COVID, se identificé a los que
cumplan los criterios de seleccién, y se les llamo por teléfono en forma aleatoria
sistematica hasta alcanzar el tamafio de muestra requerido. Se llen6 la
informacion en una base de datos elaborada para este fin.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos fueron organizados para su
interpretacion y analisis.

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
eInvestigador, asesor.
3.2.2. Materiales

eFichas de investigacion

eMaterial de escritorio

eComputadora personal con programas procesadores de
texto, bases dedatos y software estadistico.

3.2.3. Financieros
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e Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos

La ficha de datos no requiere de validacion por tratarse de una ficha para recolectar
informacion; la escala COVID-19 Yorkshire Rehabilitation Screening (C19-YRS)
fue desarrollada por equipos multidisciplinarios de rehabilitacion y han desarrollado
una herramienta de deteccion telefonica multisistema integral para evaluar y detectar
sintomas y guiar las intervenciones de rehabilitacion para estos personas con
sintomas persistentes de COVID-19; la herramienta ha demostrado cubrir todos los
componentes de la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y
Salud de la OMS (41).

3.4. Criterios para manejo de resultados
3.4.1. Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para
su analisis e interpretacion.

3.4.2. Plan de Clasificacion:

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieronlos datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La
matriz se disefiara en una hoja de calculo electronica (Excel 2019).

3.4.3. Plan de Codificacion:

Se procederé a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la
escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

3.4.4. Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la
hoja de célculo.

3.4.5. Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categdricas se presentaran como proporciones. La
comparacion de variables categdricas entre grupos independientes se
realizaracon la prueba chi cuadrado. Para el analisis de datos se empleara el
paquete SPSSv.24.0 para Windows.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Tabla 1

Distribucion de los pacientes encuestados que presentaron COVID-19 atendidos en
establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti segun edad y sexo

N° %

Jovenes (18 — 29

afios) 57 31.67
Adulto (30 —59

Edad afios) 108 60.00
Adulto mayor (60

afios a mas) 15 8.33

Sexo Varones 87 48.33

Mujeres 93 51.67

Total 180 100

Fuente: elaboracion propia

Grafico 1

Distribucion de los pacientes encuestados con antecedente de COVID-19 atendidos
en establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti segun edad y sexo

Mujeres 51.67
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Fuente: elaboracion propia
La edad promedio fue de 39.42 + 13.77 afos (18 — 78 afos)
En la Tabla 1 y en el Grafico 1 podemos observar que la mayoria de los pacientes que

fueron encuestados eran adultos cuya edad estaba entre los 30 a 59 afios (60%). Ademas
la mayoria de la poblacion encuestada era mujer, con un 51.67% del total.
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Tabla 2

Distribucion de los pacientes encuestados que presentaron COVID-19 atendidos en
establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti segun la presencia de
comorbilidades

Comorbilidades N° %
Ninguna 142 78.89
Obesidad 16 8.89
Hipertension arterial 10 5.56
Diabetes Mellitus 9 5.00
Cancer 2 P
Asma 2 1.11
Cardiopatia 1 0.56
Hipotiroidismo 1 0.56

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 2

Distribucion de los pacientes encuestados que presentaron COVID-19 atendidos en
establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti segun la presencia de
comorbilidades
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Comorbilidades
Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 2 y en el Gréfico 2 se muestra que la mayoria de las personas encuestadas no
tenian ningdn tipo de comorbilidad (78.89%). La comorbilidad mas frecuente fue la
obesidad, con un 8.89%, seguida de la hipertension arterial (5.56%) y la diabetes mellitus
(5.00%)
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Tabla 3

Distribucion de los pacientes encuestados que presentaron COVID-19 atendidos en
establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti segin el antecedente
de severidad de COVID-19

Antecedente de severidad de

COVID-19 N %
Leve 148 82.22
Moderado 13 7.22
Severo 19 10.56
Critico 0 0.00
Total 180 100

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 3 se observa que la mayoria de los pacientes encuestados tuvo un grado leve
de COVID-19, con un 82.22%. Ninguno de los encuestados tuvo el antecedente de tener
un grado de severidad critico.

Tabla 4

Distribucion de los pacientes encuestados que presentaron COVID-19 atendidos en
establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti seguin necesidad de
hospitalizacion

Necesidad de hospitalizacion N° %
Si 18 10.00
No 162 90.00
Total 180 100

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 4 se observa que solo el 10% de los encuestados estuvo hospitalizado.
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Tabla b

Frecuencia de sintomas persistentes de COVID-19 en pacientes atendidos en
establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti y distribucion segun
cantidad de sintomas

Cantidad de sintomas N° %
Sin sintomas 67 37.22
Con un sintoma 54 30.00
Con dos sintomas 33 18.33
Con tres sintomas 19 10.56
Con mas de tres sintomas 7 3.89
Total 180 100

Fuente: elaboracion propia

Grafico 3

Frecuencia de sintomas persistentes de COVID-19 en pacientes atendidos en
establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti y distribucion segan
cantidad de sintomas
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Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 5y en el Grafico 3 se observa que solo un 37.22% de los encuestados no
presentaba ningdn sintoma que persistiera. El resto continuaba con sintomas persistentes,
teniendo al 30% de los encuestados con un sintoma, el 18.33% con dos sintomas, el
10.56% con tres sintomas y el 3.89% con mas de tres sintomas.
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Tabla 6

Frecuencia de sintomas persistentes de COVID-19 en pacientes atendidos en
establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti y distribucion segin
tipo de sintoma

Sintoma N° %
Falta de aire o disnea 22 19.47
Complicaciones laringeas (tos exigente o respiracion ruidosa) 0 0.00
Cambios en la voz 0 0.00
Problemas en la deglucion 1 0.88
Nutricion (baja de peso o problema nutricional) 2 1.77
Problemas para caminar 0 0.00
Fatiga 91 80.53
Problemas para atencion personal 0 0.00
Problemas con la continencia 0 0.00
Problemas para actividades usuales 2 1.77
Dolor/discomfort 31 27.43
Cognicion (problemas para concentrarse o de memoria) 0 0.00
Comunicacion cognitiva (interpretar mal o atribuir ideas) 0 0.00
Ansiedad 21 18.58
Depresién 12 10.62
Deteccion Recqerd_os no deseados de la enfermedad u 0 0.00
de hospitalizacion
trastorno  Suefios desagradables 2 1.77
de estrés  Evitar pensamiento.s o_sen_sgciones de la 0 0.00
post enfermedad u hospitalizacion

traumatico  |deas de dafiarse a si mismo 0 0.00
Anosmia 11 9.73

Ageusia 9 7.96

Otros o

Palpitaciones 2 1.77

Cefalea 2 1.77

En la Tabla 6 se observa que la fatiga fue el sintoma persistente més frecuente,
observandose en el 80.53% de los pacientes encuestados. El segundo sintoma persistente
més frecuente fue el dolor/discomfort, presentado en el 27.43% de los pacientes
encuestados, caracterizado por ser un dolor toracico, tipo punzada. El tercer sintoma mas
frecuente fue la falta de aire o disnea, reportdndose en el 19.47%, y se presentaba ya sea
en reposo o en actividades ligeras. También se encontraron otros sintomas persistentes
que no se contemplaban en el cuestionario C19-YRS como la anosmia (9.73%), ageusia
(7.96%), palpitaciones (1.77%) y cefalea (1.77%)

Si bien la caida de cabello no es un sintoma propiamente dicho, 3 personas (2.65%)
refirieron presentar esta molestia.
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Tabla 7

Frecuencia de sintomas persistentes de COVID-19 y su relacion con el sexo de
pacientes atendidos en establecimientos de salud de la micro red Edificadores

Misti
Presencia de Sexo - Total
sintomas Varones Mujeres
N° % N° % N° %
Sin sintomas 34 18.89 33 18.33 67 37.22
Con sintomas 53 29.44 60 33.33 113 62.78
Total 87 48.33 93 51.67 180 100
Fuente: elaboracion propia
X?=0.24 p > 0.05 p=0.61

Grafico 4

Frecuencia de sintomas persistentes de COVID-19 y su relacion con el sexo de
pacientes atendidos en establecimientos de salud de la micro red Edificadores
Misti
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Fuente: elaboracion propia
En la Tabla 7 y Grafico 4 se observa la relacion entre la presencia de sintomas persistentes
y el sexo de los pacientes encuestados. Segun la prueba de chi cuadrado el sexo y la

presencia de sintomas persistentes no presentan relacion estadisticamente significativa (p
> 0.05)
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Tabla 8

Frecuencia de sintomas persistentes de COVID-19 y su relacion con la edad de
pacientes atendidos en establecimientos de salud de la micro red Edificadores

Misti
Presencia Edad
de Jovenes (18-29 Adulto (30 -59  Adulto mayor (mas de Total
sintomas anos) anos) 60 afnos)
N° % N° % N° % N° %

_Sin 30 1667 35 19.44 2 111 67 37.22
sintomas

_Con 27 1500 73 4056 13 722 113 62.78
sintomas

Total 57 31.67 108 60.00 15 8.33 180 100

Fuente: elaboracion propia
X2=10.52 p <0.05 p =0.00

Grafico 5

Frecuencia de sintomas persistentes de COVID-19 y su relacion con la edad de
pacientes atendidos en establecimientos de salud de la micro red Edificadores
Misti
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Fuente: elaboracion propia
En la Tabla 8 y en el Gréfico 5 se muestra la relacion entre la presencia de sintomas

persistentes y la edad de los pacientes encuestados. Segun la prueba de chi cuadrado se
observa que la relacion entre estas variables es estadisticamente significativa (p < 0.05)
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Tabla 9

Frecuencia de sintomas persistentes de COVID-19 y su relacion con los dias post-
diagndstico de pacientes atendidos en establecimientos de salud de la micro red
Edificadores Misti

Presencia Dias post-diagndstico
de 35-59 dias 60-89 dias >90 dias Total
sintomas N° % N° % N° % N° %
Sin
sintomas 38 2111 29 1611 O 0.00 67 37.22
Con
sintomas 66 36.67 45 25.00 2 1.11 113 62.78
Total 104 57.78 74 4111 2 1.11 180 100

Fuente: elaboracion propia

X2=1.32 p>0.05 p=051

Grafico 6

Frecuencia de sintomas persistentes de COVID-19 y su relacion con los dias post-
diagnostico de pacientes atendidos en establecimientos de salud de la micro red
Edificadores Misti
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En la Tabla 9 y en el Grafico 6 se muestra la relacion entre la presencia de sintomas
persistentes y los dias post-diagnostico en la poblacién encuestada. Segun la prueba de

chi cuadrado, no hay relacion estadisticamente significativa (p > 0.05) entre estas
variables.
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Tabla 10

Frecuencia de sintomas persistentes de COVID-19 y su relacion con el grado de
severidad de COVID-19 de pacientes atendidos en establecimientos de salud de la
micro red Edificadores Misti

Presencia Severidad COVID-19

de Leve Moderado Severo Total
sintomas N° % N° % N° % N° %
Sin
sintomas 67 37.22 0 0.00 0 0.00 67 37.22
Con
sintomas 81 45.00 13 7.22 19 1056 113 62.78
Total 148 82.22 13 7.22 19 1056 180 100
Fuente: elaboracion propia
X?=23.07 p <0.05 p =0.00

Grafico 7

Frecuencia de sintomas persistentes de COVID-19 y su relacion con el grado de
severidad de COVID-19 de pacientes atendidos en establecimientos de salud de la
micro red Edificadores Misti
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En la Tabla 10 y en el Gréfico 7 se muestra la relacion entre la presencia de sintomas
persistentes y el grado de severidad de COVID-19 en la fase aguda. Segun la prueba de
chi cuadrado se observa que entre estas variables existe relacion estadisticamente
significativa (p < 0.05)
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DISCUSION

El presente estudio se realizé con el objetivo de determinar la frecuencia de sintomas
persistentes de COVID-19 en los pacientes atendidos en los establecimientos de salud de
la micro red Edificadores Misti, de la ciudad de Arequipa, durante los meses de marzo y
mayo. La razon por la que se ha decidido realizar esta investigacion es por la gran cantidad
de personas que han comentado tener sintomas de COVID-19 que siguen persistiendo
pese a haber superado la duracion promedio de la enfermedad: 14 dias. Si bien se han
hecho estudios en otros paises como seguimiento, también se han hecho estudios con los
pacientes que acudian a consulta externa, por presentar sintomas que persistian. En
nuestro pais atin no se han hecho estudios sobre este tema.

Del 18 de marzo del 2021 al 18 de mayo del 2021 se han atendido 900 personas en los
diferentes establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti, resultando ser
positivas para COVID-19 un total de 422, siendo 388 de ellas mayores de 18 afios.
Algunas personas no contestaban el teléfono, otros no tenian dato de contacto y otras
decidieron no responder la encuesta por lo que se llego a encuestar a 180 personas. Se les
aplico la encuesta COVID-19 Yorkshire Rehab Screen (C19-YRS), una herramienta de
deteccion telefonica usado en el Reino Unido para que médicos rehabilitadores detecten
déficits mutiorganicos y alteraciones del funcionamiento en pacientes con persistencia de
sintomas (41).

En la Tabla 1 y Grafico 1 se muestra la distribucion de la poblacién encuestada por edad
y sexo. Se dividio la edad en 3 categorias: jovenes, desde los 18 hasta los 29 afios, siendo
el 31.67%; adulto, desde los 30 hasta los 59 arfios, siendo el 60.00%; y adulto mayor, a
partir de los 60 afios, siendo el 8.33%. En cuanto al sexo, el 48.33% la muestra fueron
varones mientras que el 51.67% fueron mujeres. Es importante considerar estos datos,
sabiendo que en un metanalisis de 27 estudios de Wynants et al. se identifico a la edad y
el sexo masculino como factores prondsticos asociados a hospitalizacion en pacientes con
COVID-19. A estos se le suma ingresos hospitalarios previos, comorbilidades y
determinantes sociales de la salud (42).

En la Tabla 2 y Grafico 2 se observa la distribucion por comorbilidades. EI 78.89% de los
encuestados no presentaba ninguna comorbilidad, mientras que el 8.86% presentaba
obesidad, el 5.56% tenia hipertension arterial, un 5.00% tenia diabetes mellitus, el 1.11%
presentaba cancer, otro 1.11% tenia asma, un 0.56% tenia cardiopatia y otro 0.56% tenia
hipotiroidismo. Asi como las comorbilidades se han asociado como factores prondsticos
asociados a hospitalizacion en el metanalisis de Wynants et al. (42), toma especial
importancia la diabetes por haber sido relacionada con incremento en la mortalidad de
pacientes con COVID-19 en un metanalisis de Zeng-hong et al. (43), asi como la
hipertension arterial que fue asociada con incremento de mortalidad, COVID-19 severo,
sindrome de distress respiratorio agudo y uso de UCI en un metanalisis de Pranata et al.
(44).

En la Tabla 3 se muestra la distribucion de los encuestados por grado de severidad de
COVID-19 que han tenido. De ellos, el 82.22% tuvo un grado de severidad leve, el 7.22%
tuvo el grado de severidad moderado, mientras que el 10.56% tuvo un grado de severidad
severo. 0% de los encuestados tuvo enfermedad critica. Existen estudios que evaluaban
la persistencia de sintomas de COVID-19 en donde tenian en cuenta el antecedente clinico
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del cuadro agudo de esta enfermedad, pero lo clasificaban de forma diferente. Un ejemplo
es el caso del estudio de Pérez D et al., realizado en Paraguay, donde estudiaron a
pacientes que acudieron a un “Consultorio de Control Post-COVID”. Aqui clasificaron el
antecedente clinico de los pacientes que tuvieron COVID-19 en: leve, con manejo
ambulatorio; y no leve, con manejo hospitalario (40). De la misma forma, otro estudio
realizado en Argentina (45), donde Prieto et al estudiaron pacientes atendidos en un
consultorio de atencion ambulatoria, dividié su antecedente de COVID-19 en leve y no
leve, siendo este Gltimo los casos que requirieron hospitalizacion. Un estudio de Espafia,
Moreno-Pérez et al. hicieron un seguimiento a 277 pacientes que fueron diagnosticados
con COVID-19 en el servicio de emergencias, 10 a 14 semanas después de la aparicion
de la enfermedad. Tomaron en cuenta tanto a pacientes que fueron hospitalizados con
neumonia severa, pacientes con neumonia leve a los que se le hizo monitoreo a domicilio
y pacientes sin neumonia que fueron atendidos en la atencion primaria (46). El presente
estudio se considerdé el grado de severidad segun la guia de manejo clinico de la OMS,
en donde clasifican la severidad de COVID-19 en leve, moderado (neumonia), severo
(neumonia severa) y critico (SDRA/shock séptico) (47), tomando en cuenta que en
neumonia severa se consideré a cualquier paciente que haya requerido oxigeno.

En la Tabla 4 se observa que el 10.00% requirié de hospitalizacion mientras que el
90.00%, no. Algunos de los encuestados refirieron que requirieron de oxigeno pero lo
usaron en su hogar. Esto contrasta con el estudio de Carfi et al (14) donde el 100% de la
poblacion estuvo hospitalizada. Por otro lado, el estudio de Pérez et al (40), de los 105
pacientes COVID-19 positivo que estudiaron, el 73.3% presento cuadro leve durante la
fase aguda de la enfermedad. En el estudio de Prieto et al. (45), de las 85 personas que
participaron, la mayoria (86%) presento un cuadro de COVID-19 leve y no requirio de
hospitalizacion. En el estudio que realizo Moreno-Pérez et al. la mayoria de los pacientes
de estudio (65.7%) presentaron un cuadro severo de COVID-19.

En la Tabla 5 y Gréfico 3 se observa la distribucion de la poblacion encuestada por la
cantidad de sintomas que persisten, teniendo al 37.22% de los encuestados sin sintomas.
El 30.00% present6 un sintoma, el 18.33% presenta dos sintomas, en el 10.56% persisten
tres sintomas mientras que en 3.87% contintan con mas de tres sintomas. En el estudio
de Carfi A, et al, realizado en Italia, se hizo un seguimiento post-alta a 143 pacientes que
fueron hospitalizados por COVID-19, de los cuales el 72.7% desarrollé neumonia
intersticial. De estos pacientes el 12.6% estaban sin sintomas durante el seguimiento, 32%
tenia uno o dos sintomas y el 55% tenia 3 0 mas sintomas (14).

En la Tabla 6 se muestra la distribucién de los encuestados por el tipo de sintoma que
persiste en ellos. ElI 19.47% presentaba falta de aire, el 0.88% tenia problemas en la
deglucion, el 1.77% presentaba problemas nutricionales mientras que el 88.53%
continuaba con fatiga. Un 1.77% tenia problemas para realizar sus actividades usuales.
Por otro lado, el 27.43% manifestaba tener algun tipo de dolor, siendo dolor en el pecho
lo més frecuente. Sintomas de ansiedad se encontr6 en el 18.58% de los encuestados
mientras que sintomas de depresion se encontr6 en el 10.62% de los encuestados. Sobre
sintomas para la deteccion de trastorno de estrés post-traumatico se encontré que el 1.77%
presentaba suefios no deseados sobre la enfermedad. Entre otros sintomas que persistieron
en estos pacientes se encontré anosmia en el 9.73%, ageusia en el 7.96%, palpitaciones
en el 1.77% y cefalea también en el 1.77%. Ninguno de los encuestados refirio tener
complicaciones laringeas, cambios en la voz, problemas para caminar, problemas con la
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continencia, problemas de comunicacion o cognitivas.

En varios estudios se ha observado que la fatiga es el sintoma persistente mas comun. Por
ejemplo, en el estudio de Carfi A, et al, con pacientes que han sido hospitalizados, el
sintoma persistente mas frecuente fue la fatiga (53.1%) seguido de la disnea (43.4%),
dolor articular (27.3%) y dolor en el pecho (21.7%) (14). En el estudio de Prieto et al. de
85 pacientes el sintoma que persistié con mas frecuencia fue la fatiga (49%) seguida de
la tos (33%). Otras molestias que tuvieron los pacientes de ese estudio fueron el insomnio
(19%) y la ansiedad (16%) (45).

En el estudio de Halpin et al, del Reino Unido, se hizo un seguimiento a 100 pacientes
que tuvieron COVID-19 y que fueron dados de alta 4 semanas 0 mas antes de realizarse
el estudio, teniendo 48 dias como promedio. Se dividio a los participantes en si
requirieron de UCI o no. En ambos grupos la fatiga fue el sintoma persistente mas coman,
viéndose en el 72% de los pacientes que estuvieron en UCI y en el 60.3% en los que no.
El siguiente sintoma persistente mas frecuente fue la disnea, viéndose en el 65.6% de los
que estuvieron en UCI y en el 42.6% del grupo no UCI. El siguiente sintoma
predominante era neuropsicolégico, relacionado con el trastorno de estrés post
traumaético, encontrandose en el 46.9% del grupo UCI y en el 23.5% del grupo no UCI
(48).

En el estudio de Moreno-Pérez et al. al 50.9% de los 277 pacientes se le atribuyd
“sindrome post-COVID” por presentar sintomas persistentes. La incidencia acumulada
era 58.2% para los pacientes que tuvieron neumonia severa, 36.6% para los que tuvieron
neumonia leve y 37.0% para los que no tuvieron neumonia. El 34.8% del total presentd
fatiga, el 34.4% tenia disnea, el 21.4% presentaba anosmia/disgeusia, mientras que el
21.3% tenia tos persistente. Un 19.6% presentaba mialgias/artralgias mientras que el
17.8% presentaba cefalea. Llama la atencion que en el 10.5% de la poblacién estudiada
presentaba diarrea como sintoma persistente (46).

En cuanto a la anosmia, un estudio en Bélgica de Lechien et al. se hizo un seguimiento a
88 pacientes que dieron positivo a COVID-19 y gque presentaron pérdida del olfato. Se les
evalud con el test “Sniffin Sticks™ hasta que llegaran a tener una funcién normal olfatoria.
Se encontro que el 79.5% recuperaba su funcion olfatoria en los 2 primeros meses post
COVID-19 mientras que el 20.5% aln continuaba con anosmia pasado ese tiempo (49).

Si bien la caida de cabello no es un sintoma propiamente dicho, el 2.65% de los
encuestados refirio tener este problema. El efluvio telégeno esta caracterizado por caida
de cabello difuso, debido a una situacion de estrés. Este es un proceso reversible. La
COVID-19 puede actuar como un estresante y desencadenar esto. Olds H et al revisaron
retrospectivamente historias clinicas electronicas de pacientes que fueron evaluados por
el servicio de dermatologia de un hospital de Michigan, Estados Unidos, posterior a tener
COVID-19. Encontraron 10 pacientes con efluvio telégeno, sin embargo el 80% fue
tratado con antibidticos, corticoides sistémicos y/o hidroxicloroquina por lo que no se
descart6 como posibles causas de éste. Ademas se debe considerar a la pandemia misma
como una fuente de estrés psicosocial que puede desencadenar esta molestia (50).

Para analizar si existe algun tipo de relacion entre la presencia de sintomas persistentes y
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diferentes variables se realizo la prueba chi cuadrado. Las variables estudiadas fueron el
sexo, edad, dias post-diagnostico de COVID-19 y el grado de severidad que tuvieron
durante la fase aguda de la enfermedad. En la Tabla 7 y Grafico 4 se muestra la
distribucidon de los encuestados segun la presencia de sintomas persistentes de COVID-
19 y el sexo con su relacion. Segun la prueba de chi cuadrado (X2 = 0.24) no existe
relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables (p > 0.05). En la Tabla 8
y Grafico 5 se muestra la distribucion de los encuestados segun la presencia de sintomas
persistentes de COVID-19 y la edad, con su respectiva relacion. Segun la prueba de chi
cuadrado (X2 = 10.52) existe relacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables (p < 0.05). En la Tabla 9 y Grafico 6 se muestra la distribucion de los
encuestados segun la presencia de sintomas persistentes de COVID-19 y los dias post-
diagndstico de COVID-19 con su relacion. Segun la prueba de chi cuadrado (X% = 1.32)
no hay relacion estadisticamente significativa entre estas variables (p > 0.05). En la Tabla
10 y Gréafico 7 se muestra la distribucién de los encuestados segun la presencia de
sintomas persistentes de COVID-19 vy el grado de severidad de COVID-19 que tuvieron
en la fase aguda, con su respectiva relacion. Segn la prueba de chi cuadrado (X2 = 23.07)
existe relacion estadisticamente significativa entre estas variables (p < 0.05). Por lo tanto
las variables que se mostraron asociadas a la persistencia de sintomas de COVID-19 en
este estudio fueron la edad y el grado de severidad de COVID-19 que se tuvo en la fase
aguda.

Esto tiene algunas similitudes con algunos estudios como, por ejemplo, el estudio de
Pérez D et al, donde se encontr6 también asociacion entre la severidad del cuadro agudo
y la persistencia de sintomas, no siendo asi con el sexo ni con la presencia de
comorbilidades (40). En el estudio de Prieto et al. se encontré que el sexo femenino, la
obesidad, la edad entre 35-55 afios y la hospitalizacion inicial son factores asociados a la
persistencia de sintomas de COVID-19 (45). Sin embargo existen estudios en donde no
se encontrd asociacion alguna, como en el estudio de Moreno-Pérez et al donde no
encontraron como predictores independientes para desarrollar “sindrome post-COVID”
al antecedente clinico de base, edad, sexo, comorbilidad, severidad de la infeccion aguda
de COVID-19 ni marcadores inflamatorios, admisién a la UCI, dias de hospitalizacion o
tratamiento (46).
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CONCLUSIONES

PRIMERA .- Se encontrd que en el 62.78% de 180 pacientes que tuvieron el antecedente
de COVID-19 durante los meses de marzo del 2021 a mayo del 2021, atendidos
en los establecimientos de salud de la micro red Edificadores Misti, presentaban
aun algun sintoma persistente de COVID-19.

SEGUNDA.- El sintoma maés frecuente fue fatiga con un 80.53%, seguido de dolor
torécico en un 27.43%. Le sigue la falta de aire en un 19.47%, sintoma de ansiedad
en un 18.58%, sintomas de depresién en un 10.62%, anosmia en un 9.73%,
ageusia en un 7.96%, un 1.77% tanto para cefalea, palpitaciones, suefios no
deseados, problemas para las actividades usuales y problemas nutricionales,
respectivamente. Solo un 0.88% presentd problemas para la deglucion.

TERCERA.- Se encontré que la edad y el grado de severidad de COVID-19 en la fase
aguda tienen relacién estadisticamente significativa con el desarrollo de sintomas
persistentes de COVID-19.

CUARTA .- El sexo y los dias post-diagnostico de COVID-19 transcurridos no mostraron
tener relacion estadisticamente significativa con el desarrollo de sintomas
persistentes de COVID-109.
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RECOMENDACIONES

1) Hacer més estudios con un seguimiento mas prolongado, calidad mejorada y
disefios mas estandarizados

2) Hacer un seguimiento mas prolongado en pacientes que aln presentan sintomas
persistentes, sobre todo si éstos provocan un impacto significativo en su vida
diaria.

3) Crear programas de rehabilitacion para personas que contintan con sintomas
persistentes de COVID-19, sobre todo en aquellas en las que estos sintomas no
les permitan realizar sus actividades del dia a dia.

4) Continuar usando medidas de proteccion para evitar la infeccion de SARS-CoV-
2, como uso de mascarillas y lavado de manos.
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LIMITACIONES

1) Falta de antecedentes de investigacion local y nacional sobre la persistencia de
sintomas de COVID-19.

2) Falta de disponibilidad de varios pacientes a acceder a la encuesta, ya sea por
trabajo o desconfianza de brindar datos por via telefonica.

3) La muestra no brinda ninguna representacion de pacientes que tuvieron un grado
de severidad critico de COVID-19

4) Trastorno neuropsiquiadtricos como ansiedad, depresion y fatiga no fueron
evaluados con escalas validadas
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ANEXO 1

Ficha de recoleccion de datos

N° de Ficha:
Caracteristicas generales
Edad: afios
Severidad de COVID-19: Leve [1  moderado [] severo [ critico [
Necesidad de hospitalizacion: No [J : si (sala de
hospitalizacion [ UCI [J) Tiempo post enfermedad: dias

Observaciones:
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ANEXO 2
COVID -19 Yorkshire Rehab Screen (C19-YRS)
Nombre del paciente y nimero de Historia clinica:
Hora y fecha de la llamada:
Miembro del personal que realiza la Ilamada:

Nos estamos poniendo en contacto con personas que han sido dadas de
alta después de haber tenido un diagnéstico de enfermedad por
coronavirus (COVID-19). El propdsito de esta llamada es averiguar si
tiene problemas relacionados con su reciente enfermedad con
coronavirus.

Documentaremos esto en sus notas clinicas. Usaremos esta informacion
para dirigirlo a los servicios que pueda necesitar e informar el
desarrollo de estos servicios en el futuro.

Esta llamada tardara unos 15 minutos. Si hay algin tema sobre el que
no quiere hablar, puede detener la conversacion en cualquier momento.
¢Acepta usted hablar conmigo sobre esto hoy dia?

Si 0 No [

Preguntas iniciales:

¢Ha tenido algun problema médico o ha requerido ir al hospital después del alta?
Si()No ()

Detalles:

¢Ha usado otro servicio de salud después del alta?

Si()No ()

Detalles:

Le haré algunas preguntas sobre coémo usted puedo haber sido afectado desde su enfermedad. Si
hay otras formas en las que ha sido afectado podra hacérmelo saber al final.

1. Faltade aire
a. Enunaescala de 0-10, siendo 0 no tener falta de aire y 10 tienen extrema falta
de aire, ;qué tanta falta de aire siente? (n/a si no realiza esta actividad)

Ahora Antes de COVID-19
En reposo 0-10: 0-10:
Al vestirse 0-10: 0-10:

n/a: () nfa: ()
Al caminar o subir 0-10: 0-10:
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escaleras nfa: () nfa: ()

2. Complicaciones laringeas o de via aérea
a. ¢Hadesarrollado cambios en la sensibilidad de su garganta como tos exigente o
respiracién ruidosa? Si () No ()
Si la respuesta es si: califique el impacto en una escala de 0-10 (0 no teniendo
impacto, 10 impacto significativo)

10) 2() 3(0) 40 50 60 70 80 90 100)
3. Voz
a. ¢Hanotado usted o su familia algiin cambio en su voz como dificultad para ser
escuchado, calidad alterada de la voz, cansancio de voz al final del dia o no
poder ajustar el tono de su voz? Si () No ()

Si la respuesta es si: califique el impacto en una escala de 0-10 (0 no teniendo
impacto, 10 impacto significativo)

10) 2() 3(0) 40 50 60 70 8() 9() 10(0)
4. Deglucion
a. ¢Tiene dificultad para comer, beber o deglutir como tos, sensacion de ahogo o
evita ciertas comidas o bebidas? Si () No ()

Si la respuesta es si: califique el impacto en una escala de 0-10 (0 no teniendo
impacto, 10 impacto significativo)

10) 2() 3(0) 40 50 60 70 8() 90 10(0)
5. Nutricion
a. Esta usted o su familia preocupado porgue esta bajando de peso o tiene algln
problema nutricional como resultado de COVID-19? Si () No ()

Califique su apetito o interés en comer en una escala de 0-10 desde que enferm¢é de
COVID-19 (0 igual o sin problemas, 10 con reduccién o problema muy severo)

1() 2() 3() 40 50 60 70 8() 9() 100
6. Movilizacion

a. Enunaescala de 0-10, ;gué tan severos son sus problemas para caminar?
0: sin problemas, 10 es completamente incapaz de caminar

Actualmente: 1 () 2() 3() 4() 5(0) 60 70) 8() 9()
10 ()

Pre-COVID-19: 1 () 2() 3() 4(0) 50 60 7(0) 8¢()
9() 100)
7. Fatiga
a. ¢Se fatiga mas facilmente que antes de su enfermedad? Si () No ()

Si la respuesta es si, ;qué tanto afecta su movilizacién, cuidado personal, actividades
cotidianas o de recreacion? (0: no afectado, 10: severamente afectado)

Actualmente:1() 2() 3() 4(0) 50 60 70 80 9()
10()

Pre-COVID-19: 1 () 2() 3() 4() 50 60 70 8¢()
9() 10()

8. Cuidado personal

En una escala de 0-10, ;qué tan severos son sus problemas para la atencion personal como
lavarse o vestirse solo?

0: no problema, 10: completamente incapaz de cuidarse por si mismo
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Actualmente: 1 () 2 () 3() 4(0) 50 6 7() 80 9¢()
10 ()
Pre-COVID-19: 1 () 2() 3() 4(0) 50 60 700 8¢()
9() 100)
9. Continencia
Desde su enfermedad, ha tenido problemas nuevos con:

- Controlar la evacuacion intestinal: Si () No ()
- Controlar la evacuacion vesical: Si () No ()
10. Actividades usuales

En una escala de 0-10, ¢/qué tan severos son sus problemas para sus actividades usuales
como labores de hogar, recreacion, trabajo o estudio?

0: no problema, 10: completamente incapaz de hacer mis actividades habituales.

Actualmente: 1 () 2 () 3() 4(0) 50 60 7(0) 80 9¢()
10 ()
Pre-COVID-19: 1 () 2() 3() 4() 5(0) 60 700 8¢()
9() 10()
11. Dolor/discomfort

En una escala de 0-10, ¢qué tan severo dolor o discomfort tiene? O: sin dolor o discomfort,
10: tengo dolor extremandamente severo

Actualmente:1 () 2() 3() 4() 50 6() 70 80 9()
10 ()
Pre-COVID-19:1 () 2() 3() 4(0) 50 60 70 8 ()
9() 100)
12. Cognicion
Desde su enfermedad, ha tenido nueva dificutlad o ha empeorado para
o COncentrasrse? Si () No ()
o Memoria a corto plazo? Si () No ()
13. Comunicacidn cognitiva
Ha notado usted o su familia cambios en la forma de comunicarse con los demés como

interpretar mal lo que dice la gente, o atribuir ideas a sus palabras, que dificultan leer o
conversar? Si () No ()

Si es asi, califique el impacto en una escala de 0-10 (O: sin impacto 10: impacto
significativo)

14. Ansiedad
En una escala de 0-10. ;Qué tan severa es la ansiedad que siente?
0: no tengo ansiedad, 10: tengo ansiedad extrema

Actualmente: 1 () 2 () 3() 4(0) 50 6() 7() 80 9¢()
10 ()

Pre-COVID-19: 1 () 2() 3() 4() 50 6() 70 8¢()
9() 100

15. Depresion
En una escala de 0-10, ;qué tan severa es la depresidn que siente?

0: no estoy deprimido, 10: tengo depresion extrema

Actualmente: 1 () 2 () 3() 40 50 60 70 80 9¢()
10 ()
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9() 10()

16. Deteccion de TEPT
a. Tiene recuerdos no deseados de la enfermedad o la hospitalizacion mientras
esta despierto, sin contar los suefios? Si () No ()
Si es si, ¢qué tanto lo molestan los recuerdos? (es la molestia: leve (), moderada (),
severa (), Extrema ())

b. Ha tenido suefios desagradables sobre su enfermedad o la hospitalizacién? Si ()
No ()
Si es si, ¢qué tanto lo molestan los suefios?

(es la molestis: leve (), moderada (), severa (), extrema ()
c. Hatratado de evitar pensamientos o sensaciones sobre su enfermedad u

hospitalizacion? Si () No ()
Si es si, ¢qué tanto esfuerzo ha hecho para evitar estas ideas o sentimientos?

Leve () Moderado () Severo () extremo ()

d. ¢estateniendo actualmente ideas de dafiarse a si mismo de algiin modo? Si ()
No ()
17. Salud percibida globalmente

¢Qué tan buena o mala es su salud en general? 10 significa la mejor salud que pueda
imaginar. 0 significa la peor salud que pueda imaginar.

Actualmente: 1 () 2 () 3() 4(0) 50 60 7(0) 80 9¢()

10 ()
Pre-COVID-19:1 () 2() 3() 4() 5() 60 70 8 ()
9() 10()
18. Vocacion
¢Cudl es su situacion laboral? ;Su enfermedad ha afectado su capacidad de hacer su trabajo
habitual?
Ocupacion:

Estado laboral antes del aislamiento por la covid-19:
Estado laboral antes de enfermar:
Estado laboral actual:

19. Perspectiva familiar/del cuidador
¢Piensa que su familia o cuidador tiene algo que afiadir desde la perspectiva de ellos?

Preguntas de cierre
¢Esta presentando problemas nuevos desde su enfermedad que no hemos mencionado?

¢Alguna otra inquietud?:
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ANEXO 3
Solicitud para acceder a la base de datos de los pacientes COVID-19

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

SR. DR. MIGUEL ANGEL YUCRA MAQUE
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED AREQUIPA CAYLLOMA
Yo, RENATO ANDRE JAILA CUTIMBO, identificado con DNI N° 71256922, autor
corresponsal y bachiller de la carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad
Catélica de Santa Maria, domiciliado en la calle César Vallejo 409, distrito de Miraflores,
con N° de celular: 989571757, ante usted me presento y expongo:
Que, se presenta el proyecto de investigacion titulado: “FRECUENCIA DE SINTOMAS
PERSISTENTES DE COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN LOS CENTROS DE
SALUD EDIFICADORES MISTI Y MARIANO MELGAR. AREQUIPA, 2021”, para
obtener el titulo profesional de Médico Cirujano.
En tal sentido, solicito aprobacién y autorizaciobn para ejecucién del proyecto de
investigacion, asi como permiso para poder acceder a la base de datos de pacientes
gue hayan sido diagnosticados con COVID-19 en dichos centros de salud, a los que se
le realizara una llamada telefénica para poder realizar el proyecto de investigacion
presentado. Asi mismo me comprometo a cumplir con las buenas practicas de
investigacion, las recomendaciones de los comités revisores y con el cronograma de
supervision de la ejecucion segun corresponda. Se adjunta:

- Formato de presentacion del investigador.

- Declaracion jurada de confidencialidad y reserva de informacion.

- Dictamen de aprobacién del proyecto de investigacibn por parte de la

Universidad Catolica de Santa Maria.

- 01 juego impreso del proyecto de investigacion.

Atentamente,
Arequipa, 02 de junio del 2021

Renato André Jaila Cutimbo
DNI N° 71256922
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ANEXO 4

Memorando de autorizacion de parte de la Red de S_aluq,Arequipa Caylloma para
realizar el trabajo de investigacion

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES”
“Afio Del Bicentenario del Peru: 200 afios de Iindependencia”

GORIERNG RECION M, DE AREGUTPA

GERENCIA REGEONAL DE SALUD
Red te Sa%ud Arequips CayHocia

MEMORANDO cIr. Ne 0208

SENOR/SENORA
02 MICRORREDES

DRA. MERCEDES REYNALDINA RODRIGUEZ BUSTINZA
Jefe de la Microrred de Satud Edificadores Misti

DR. WOODWARD PAJA CALLO

lefede la Microrred de Salud Mariano Melgar

ASUNTO: Trabajo de investigacién

REF. ¢ Solicitud de fecha 3 de Junio 2021

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo (a) cordialmente y en atencién al
documento de la referencia me permito presentar a RENATO ANDRE JAILA CUTIMBO,
Bachiller de la carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa
Maria, quien con el fin de obtener el titulo profesional de Médico Cirujano, solicita
autorizacion para ejecutar el proyecto de investigacion titulado “FRECUENCIA DE SINTOMAS
PERSISTENTES DE COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN LOS CENTROS DE SALUD
EDIFICADORES MISTI Y MARIANO MELGAR- AREQUIPA, 2021” por ello requiere recopilar
informacién de la Microrred de Salud a su cargo. Porlo que esta Direccién autoriza dicha
investigacién, por un periodo de 3 meses a partir de la fecha, debiendo coordinar con el
responsable de personal sobre los horarios para la realizacién de la misma.

Por lo que agradeceré, se sirva brindarle las facilidades del caso.

Atentamente,

MA YM/TL}VégA |/ (gl,/] R/cpc

Con copia : Archivo
Se adjunta’. y
SISGEDO Reg, Documento: 202t 5> ISU O
SISGEDO Reg. Expediente: 2021-2462589

Folios :(01)

Calle Paucarpata con Av. Independencia con Paucarpata Edificio Héroes Anénimos, bloque E N¢ 600 interior N® 424
Cercado - Arequipa
Teléfonos 054-228573 Fax: 054-200823 - 206777 - 202279
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Matriz de datos
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