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RESUMEN

Desde la llegada del covid-19 al Peru, esta se convirtié en su momento en una pandemia afectando
directamente a los seres humanos, no solo con la presentacion de sintomas frente a una etapa aguda
de infeccion por el sarcovs-2 sino también con la aparicion de las secuelas producidas por este
virus después de un tiempo determinado. Objetivo: Determinar las secuelas producidas por el
covid-19 en los pobladores del Distrito de Mdrrope - Lambayeque-Pert 2023, Metodologia: con
método deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo basica, de disefio no experimental, de corte
transversal, y nivel descriptivo, teniendo 381 pobladores como muestra a los cuales se les realizé
una encuesta. Resultados: El (97,1%) de los pobladores padecen de secuelas producidas por el
covid-19, el género mas afectado fue el sexo masculino con un (61,4%), la edad sobresaliente fue
entre 31-59 afios con un (69,3%) y se identifico las secuelas Neuromusculares, Neurocognitivas,
Pulmonares, Digestivas, Psicoldgicas. Conclusion: Se determin6 que las secuelas producidas por
el covid-19 en los pobladores del Distrito de Mérrope se presentan de nivel moderado, se muestran
con mayor incidencia una frecuencia (97.1%). también se determind que la edad y el sexo son

factores que implican en padecer dichas secuelas.

Palabras clave: covid-19, pandemia, secuelas, SARS-CoV-2.
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ABSTRACT

Since the arrival of covid-19 in Peru, it became a pandemic, affected people with the presentation
of symptoms, in an acute stage of infection by sarcovs-2. Also with the appearance of the
consequences produced by this virus, after time. Objective: Determine the consequences produced
by covid-19 in people living in the Mdrrope district-Lambayeque-Pert 2023, methodology: with
deductive method, quantitative approach, basic type, non-experimental design, cross section, and
descriptive level, having 381 residents as a sample, they were polled. Results: (97,1%) of the
residents suffer from sequelae produced by covid-19, the most affected gender was the male sex
with a 61,4%, 69,3% aged between 31-59 years. With Neuromuscular, Neurocognitive,
Pulmonary, Digestive, Psychological sequelae. Conclusion: It was determined that the sequelae
produced by covid-19 in the residents of the Mdrrope district present a moderate level with the
moderate frecuency of 97,1%. Also, it was determined that the age and sex are factors to have

those sequels.

Keywords: covid-19, pandemic, sequels, SARS-CoV-2.
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INTRODUCCION

La pandemia del covid-19 no solo se tratd de su deteccion y el tratamiento de la enfermedad aguda
como es la etapa de infeccidn, pues las manifestaciones frecuentes mencionadas, estudiadas y
descritas hasta el momento, por las personas que han logrado recuperarse, demuestran elevada
incidencia en la continuidad de sus sintomas, aunque en forma variada. Ante ello se planted la
pregunta ¢Cuales son las secuelas producidas por el covid-19 en los pobladores del distrito de
Morrope —Lambayeque, Peri 2023? La presentacion de este trabajo de investigacion se ha
sistematizado en cinco capitulos. En el capitulo primero aborda la realidad de la problematica
desde el ambito global hasta el &mbito local. Lo que conlleva a la formulacidn de problemas y sus
respectivos objetivos, seguido de la justificacion de la investigacion. El capitulo segundo aborda
todo lo relacionado con el marco tedrico, incluyendo los antecedentes de las variables de la
investigacion, asi como la fundamentacion teorica sobre los que se construye la investigacion. El
capitulo tercero se describe minuciosamente todos los métodos utilizados para alcanzar los
objetivos planteados. En el capitulo cuarto se manifiestan los resultados de los cuestionarios
planteados a la muestra del estudio, seguido de la discusion de los resultados, por quinto y ultimo

capitulo se muestran las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la organizacion mundial de la salud OMS el SARS-CoV-2 conocido como Covid-
19, ha generado inquietud y preocupacién a nivel mundial en la salud de todos los habitantes por
su gran trascendencia y continuidad para ser trasmitida de manera rapida, con el avance cientifico
se comprobd que SARS-CoV-2 fue encontrado en la saliva de personas infectadas el cual se
trasmitia por gotas de saliva por contacto cercano. (1) En la gran mayoria de pacientes presentaban
sintomas como tos, fiebre, dolor muscular, pérdida del gusto, dolor de garganta, diarrea, (2) en

algunos casos eran asintomaticos. (3)

A partir de investigaciones en diferentes personas muchos de ellos experimentan signos
persistentes continuos después de haber salido de alta o haber afrontado esta enfermedad, segun
reportes ingleses el indice es del 10% en los pacientes que presentan sintomas por mas de tres
semanas Yy en otros casos durar mas de seis meses, un analisis estadounidense realizado a 274
pacientes que sobrevivieron al covid-19 manifestdé que solo un 35% habia retomado su mismo
estado de salud normal. Probables manifestaciones, que aun se encuentre el virus en la sangre,

reinfecciones inflamatorios o inmunes, factores psicoldgicos o secuelas de la infeccion. (4)



Después de haber sido confirmado el primer caso de covid-19 en el Peru el 6 de marzo del
2020, el gobierno oficializo cuarentena a nivel nacional el dia 15 de marzo hasta el 30 de junio
2020 (5) y con ello declaro el estado de emergencia, distanciamiento social y confinamiento
focalizado, para asi evitar la propagacion del nuevo coronavirus, el 19 de marzo se reportan las
primeras muertes (6) diversos departamentos del Per( fueron golpeados drasticamente (7). Segun
el reporte del Midis el departamento de Lambayeque cuenta con 1.197.260 pobladores el cual se
divide en tres provincias Chiclayo, Ferrefiafe y Lambayeque, el departamento de Lambayeque ha
registrado el mayor nimero de casos positivos a nivel departamental y provincial, ocupando el
segundo lugar con un total de 5,444 casos positivos por covid-19, siendo Lambayeque y Morrope

los que presentan el mayor nimero de casos. (8)

Segun reporte el departamento de Lambayeque los més afectados de la poblacion fueron
las personas mayores de 60 y 70 afios después se considero a los de 40 afos, y en su mayoria son
del sexo masculino (9), se manifiesta g las cifras de fallecidos de Essalud es el doble que la de
Minsa. Al inicio de la pandemia en el afio 2020 el hospital regional de Lambayeque el cual fue
designado exclusivo para casos de covidl9 cuenta con 29 camas ucis anteriormente 17 y con
relacion al oxigeno posee 280mm antes 48mm, Essalud actualmente cuenta con 17 camas uci antes
solo contaba con 8 y su capacidad de oxigeno 201 mm antes 70mm. En los hospitales como el
hospital regional de Lambayeque solo contaba con 490 profesionales de un total de 854, hospital
las Mercedes 114 de los 370 profesionales asignados, hospital Ferrefiafe asistian 41 de los 46
profesionales asignados, hospital Almanzor Agiinada 80 profesionales de los 98 asignados,
hospital Heysen exclusivo para covid-19 de Essalud solo asistian 236 de 334 profesionales

asignados, hospital de la sanidad de la policia nacional de 89 solo asistian 50 profesionales (10).



1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales son las secuelas producidas por el covid-19 en los pobladores del distrito de

Morrope —Lambayeque, Pert 20237

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Cudles son las secuelas neuromusculares producidas por el covid-19 en los

pobladores del distrito de Mdrrope—Lambayeque, Per( 2023?

b. ¢Cuales son las secuelas neurocognitivas producidas por el covid-19 en los

pobladores del distrito de Mdrrope—Lambayeque, Per( 2023?

c. cuales son las secuelas pulmonares producidas por el covid-19 en los pobladores del

distrito de Morrope—Lambayeque, Pert 2023?

d. ¢Cudles son las secuelas digestivas producidas por el covid-19 en los pobladores del

distrito de Morrope—Lambayeque, Pert 2023?

e. ¢Cudles son las secuelas psicoldgicas producidas por el covid-19 en los pobladores

del distrito de Mdarrope—-Lambayeque, Per( 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar las secuelas producidas por el covid-19 en los pobladores del distrito de

Morrope-Lambayeque, Pert 2023.



1.3.2. Objetivos especificos

a. Identificar las secuelas neuromusculares producidas por el covid-19 en los

pobladores del distrito de Mdrrope-Lambayeque, Pert 2023

b. Identificar las secuelas neurocognitivas producidas por el covid-19 en los pobladores

del distrito de Mdrrope-Lambayeque, Pert 2023

c. Identificar las secuelas pulmonares producidas por el covid-19 en los pobladores del

distrito de Morrope-Lambayeque, Pert 2023

d. Identificar las secuelas digestivas producidas por el covid-19 en los pobladores del

distrito de Morrope-Lambayeque, Pert 2023

e. Identificar las secuelas psicolégicas producidas por el covid-19 en los pobladores del

distrito de Mdrrope- Lambayeque, Pert 2023

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

Con relacién, debido a la gravedad del suceso, la mayor cantidad de personas vencen la
enfermedad, a pesar de ello, en aquellos que no logran recuperar su estado inicial de salud, la etapa

posterior a la fase aguda, se consideran secuelas pos-COVID-19.

Cada vez es mas frecuente los estudios acerca de las personas que han sobrevivido al covid-
19, los cuales no han regresado a su estado normal, debido a la presentacion de secuelas
presentadas incluso después de seis meses de haberse contagiado e iniciado los sintomas de este

virus. (11) El Pert fue uno de los paises mas golpeados por el covid-19 y con ello sus



departamentos como Lambayeque y sus distritos entre ellos Morrope. Segun el reporte de
CENEPRED centro nacional de estimacion, prevencion y produccion de riesgo de desastres. En el
distrito de Morrope no abundan investigaciones acerca de las secuelas que deja el covid-19, por
ello la importancia de este trabajo de investigacion que aporta conocimientos cientificos sobre las

secuelas del virus del covid-19 denominado SARS.cov2. (12)

1.4.2. Metodologica

Se brindd charlas informativas con estrategias interactiva-comunicativa-afectiva sobre
investigaciones comprobadas que han determinado que el sars-cov2 ha producido secuelas a nivel

mundial en la salud de los pacientes que han superado esta enfermedad.

Seglin Robles Garrote menciono “las charlas tienen como objetivo informar sobre algo,
ofrecer conocimientos, unas pautas de investigacion, exponer unos resultados, datos, tendencias o

aclarar algin tema” (13).

1.4.3. Préactica

Debido a la propagacién por el covid-19, se declara el estado de emergencia se toma en
cuenta las medidas para cuidar la salud de la poblacién como la cuarentena a nivel nacional,
distanciamiento social, confinamiento focalizado, lavado de manos, uso correcto de la mascarilla,

protocolos de bioseguridad en tiendas, mercados y bancos (14).

1.5. Limitaciones de la Investigacion

Ha sido el factor lluvias e inundaciones en el norte del Perd como es en el distrito de

Morrope departamento de Lambayeque nos dificulto el avance de nuestro trabajo debido a las



restricciones, es decir, no hemos podido realizar las encuestas en el debido tiempo programado,
pero pudimos encuestar a los pobladores después de pasar estos fendmenos y obtener la

informacion necesaria (15).



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

Trelles y cadillo (2022) con su objetivo “Caracterizacion clinica epidemiologica de las
secuelas COVID-19 en adultos recuperados de un hospital de Huancayo” con su método enfoque
cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional sus resultados; se
seleccionaron 110 historias clinicas para el estudio de las cuales solo trabajaron 88 personas que
se fueron de alta por coronavirus y que presentaban continuidad de sintomas posteriormente a su
recuperacion las cuales mas de 59,1% eran mujeres aproximadamente de 36 a 59 afios, su tiempo
de internamiento en el hospital fue de 3 a 4 semanas, presentaron el 31% comorbilidad asociada
la diabetes, se comprob6 que el medicamento mas usado fue dexametasona al 100% de la misma
manera se comprob6 que mas del 50% permanecieron en uci, entre los sintomas frecuentes se
manifestd la fatiga 96°55, dificultad para respirar, tos, dolor toracico los signos mas mencionados
fueron conjuntivitis 55,6%, fiebre y problemas dermatol6gicos, se concluye que menor plazo se

presenta un predominio en las mujeres de 36 a 59 afios con precedentes de diabetes. (16)

Chero et al (2022) con su objetivo “Caracteristicas y correlacion entre distancia recorrida
y la fuerza de agarre manual en peruanos que padecieron COVID-19” con su método estudio
descriptivo, correlacional y transversal, resultados los estudios se ejecutaron en el centro de

rehabilitacion respiratoria privado de enero hasta marzo del 2021 con un total de 88 personas



mayores de 20 afios con un mes de alta hospitalaria los cuales demostro que los pacientes fueron
examinados con la prueba de caminata de 6 minutos que informa el comportamiento funcional
con relacion a la vida diaria y que influye directamente con la oxigenacion utilizada y la fuerza
de agarre con dinamometro manual el cual trabaja directamente con la fuerza de los musculos de
la mano y dedos también influye como factores la edad el sexo y el tiempo de hospitalizacion en
uci y el indice de masa muscular .La distancia recorrida fue de 504,44+56,30 y la fuerza de agarre
27,21+5,50. Se concluyo que si hubo correlacién entre ambas pruebas en los pacientes que han

sufrido el covid-19. (17)

Escobar et al (2020) con su objetivo “caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes
fallecidos por covid-19 en un hospital nacional de Lima, Pera” con su metodologia, estudio
observacional, retrospectivo, sus resultados, el estudio se llevo a cabo en el hospital de Essalud
Edgardo Rebagliati Martins de Lima con 14 pacientes entre 26 y 97 entre el 11 y 31 de marzo del
mismo afio, se determiné como factores de riesgo el 92,9 % mayores de 60 afos, la obesidad e
hipertensién. Once pacientes ingresan a ventilacion mecanica, en 10 pacientes se administrd
azitromicina vo, en 9 pacientes hidroxicloroquina VO cada 12 horas, antibiéticos en el 57,1%
analgésicos como paracetamol, metamizol, para la sedacion midazolam, fentanilo por ev
corticoides como hidrocortisona en casos con antecedentes de asma se detectd complicaciones
falla renal, shock anafilactico, paro respiratorio, su hospitalizacion fue de cuatro a siete dias. Se
concluy6 que este articulo reporto los primeros casos y las determinaciones de los pacientes

fallecidos por covid-19. (18)

Goicochea et al (2022) con su objetivo “secuelas post infeccion por covid-19 en pacientes
del hospital | Florencia de Mora. Trujillo — Perd” con su método prospectivo longitudinal, con

resultados del estudio en 330 pacientes con historia clinica, de los cuales el 29,78% dieron positivo



el 96,39 con la prueba antigena el 1,81% con prueba molecular, de los 300 pacientes 99 mostraron
comorbilidad se demostro que 64,65% de sexo femenino con enfermedad cardiovascular, luego en
los varones el 14,14% de diabetes y el 12,12% predomino en mujeres con asma bronquial.
Posteriormente a la persecucion que se realizo a los pacientes que salieron de alta, entre el mes
diez y once del afio para comprobar secuelas se manifestd lo siguiente, el 85,3% comento la
presencia de secuelas entre 21 a 30 dias, el 12,6% entre 31 a 45 dias, el 2,1% a partir de los 46 dias
se manifesto también la presencia de secuelas que perduran hasta siete meses, las mas frecuentes
fueron las secuelas respiratorias, osteomusculares y neuroldgicas, se concluyd; que del 29,73% de
pacientes con covid-19 el 28,48% demostraron comorbilidad y la mas sobresaliente fue

hipertensién con el 25,53% en mujeres. (19)

De La Calle et al 2021 con su objetivo “Factores de comorbilidad y secuelas de covid-19
en trabajadores de un hospital nacional de Huancayo 20217 con su metodologia estudio
descriptivo, correlacional y transversal con su resultado; el estudio se evidencio en 137
profesionales de la salud del hospital en mencion en el afio 2020 y 2021 los cuales el 52,6% dio
positivo a covid-19, el 51,8% presento sintomas leves, 81,8% manifestd contacto directo con los
infectados, 58,4% posiblemente se contagid en el nosocomio, el 43,8% obtuvo atencién
domiciliaria, el 29,9% atencion en un hospital, de la misma manera se manifiesta que la edad
indicada fue de 31 a 40 afios el 35,8%, de 41 a 50 afios el (30,7%) con respecto al sexo en varones
el 60,6% .Los factores con alta comorbilidad fueron 65% presentaban sobrepeso,8% diabetes
mellitus, 3% cardiopatias,10,2% asma, 19,7% problemas con el higado,3,6% trastorno
hematoldgico, 43,1% hipertension, el1,5% problemas renales, con respecto a las secuelas el 40,9%
no presento problemas con el sistema respiratorio, ni el 86,9% de secuelas cardiovasculares, ni el

89,1% secuelas psicologicas, ni el 47,4% secuelas dermatoldgicas, pero de acuerdo a las secuelas
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neuropsiquiatricas si presentaron anosmia, cefalea, cambios de humor, dolor muscular, ansiedad y
falta de concentracion se concluyd que si existe correlacion entre los factores y secuelas de dicho

estudio en los trabajadores del hospital. (20)

Mateo et al. (2022). Su investigacion tuvo como objetivo “Sindrome post cuidados
intensivos en COVID-19. Estudio unicéntrico” su metodologia: Estudio descriptivo y prospectivo
de la prevalencia de personas que estuvieron el UCI de Anestesia del Hospital General
Universitario de Valencia, su resultado el estudio se realizé del 1 de marzo al 30 de junio en 64
pacientes los cuales pasaron por diferentes test como test EurQol-5D-3L el cual revelo la
percepcion del estado de salud normal, Test get up and go levanta y anda 17% alterado su estado
muscular, dinamometro de mano, el cual detecto alteraciones en los masculos de la mano derecha
72% izquierda 55%, , test montreal cognitive assessment (MoCA) detecto ansiedad y depresion
en 27% test MUST manifestd 20% malnutricion, seguido de problemas digestivos, en la escala
analogica visual (Eva) 14% , en la escala de deteccion del dolor neuropatico ( Dn4) 21%, 3
pacientes no mostraron ningun test alterado. A las seis semanas fallecieron 30 pacientes y como
factor de riesgo fue el sexo masculino, la edad y la hipertensidn. Se concluyé que 9 de cada 10
pacientes que salieron de alta por el contagio de coronavirus si presentan secuelas fisicas,

psicoldgicas, nutricionales, neurocognitivas. (21)

Peramo et al (2021) con su estudio “Secuelas médicas de la COVID-19” su metodologia:
Estudio descriptivo y prospectivo. Su resultado se manifestd la astenia o fatiga que dura de seis
meses a mas que se presenta en su mayoria en mujeres que sufren de depresion o ansiedad, también
secuelas respiratorias de 110 pacientes un 47.2% tuvo anomalias en la prueba de difusion de
monoxido de carbono, secuelas cardioldgicas tras mas de tres meses del contagio en 100 pacientes

el 78% se hall6 rasgos anormales en la resonancia magnética (RMC), secuelas neuroldgicas en
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estudio a 30 pacientes el 24% persiste en los sintomas de anosmia y ageusia siete meses después
de su alta, secuelas psicologicas como ansiedad, depresion entre otros se dio un trabajo con
236.379 pacientes el demostro que en el transcurso de seis meses se mantuvo elevado aunque en
minoria que a los tres primeros meses, secuelas tromboticas, un estudio de 163 pacientes el 26%
necesitaban ingreso a unidad de cuidados intensivos( UCI), secuelas renales, en el estudio se
informo 36.9% de pacientes hospitalizados con IRA continuaban con disfuncion renal al momento
de alta. Se concluyé la importancia de determinar las secuelas producidas por el covid-19 después

de su fase aguda. (22)

Pinedo et al (2023) con su investigacion “Impacto de la COVID-19 en la salud del paciente
pos critico “con su metodologia multicéntrica longitudinal prospectiva. Su resultado se manifesto
en 115 pacientes son de sexo masculino el 75,65% entre 31 a 86 afios la mitad de pacientes cuentan
con una enfermedad asociada y una cuarta parte no presenta comorbilidades, el 33% presenta
problemas cardiovasculares y un 28,7% hipertension, sobrepeso presentan el 86% se muestran
resultados de TAC toracico después de 134 dias y manifestd que 23,1% tiene anormalidades
respiratorias y fibrosis pulmonar el 47,7% posterior a los seis meses de alta, un 32,1% manifiesta
obesidad, dolor muscular 36,52% disnea 50,4% alopecia 36,5%, falta de memoria un 36,5% , el
25,2% presenta lentitud mental, la ansiedad es mas sobresaliente que la depresion 35%, problemas
para caminar 30% , el 51,8% disminucion de energia y 26,1% presenta cansancio. Se concluye que
los estudios fueron congruentes ya gque se obtuvo una puntuacién de 9 sobre 10 al realizar esta

investigacion sobre el coronavirus. (23)
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2.2. Bases teodricas

Covid-19

El covid-19 “es una enfermedad respiratoria aguda, a veces grave, causada por un nuevo

coronavirus sars-cov2”.

SARS-CoV-2

Reciente coronavirus que infecta directamente a seres humanos, causante de la enfermedad
covid-19. Caracterizado por transmitirse muy eficazmente entre humanos, probablemente por el

tiempo de incubacion (14 dias). (24)

Secuelas producidas por el covid-19

El Covid-19 se ha convertido en una epidemia que involucra a miles de poblaciones a
escala general cuyos efectos son de indole ilimitado para el género humano, el notable esfuerzo de
los estados e instituciones han trabajado directamente para evitar la propagacion del virus sar-
covs-2 de tal manera para brindar atencion a esta epidemia dejando de lado el tratamiento de las

secuelas que esta enfermedad produce en los pacientes que han logrado superarla. (25)

La organizacion panamericana de la salud junto con la organizacion mundial de la salud
insta en un comunicado de alerta, hacer conocedores a los profesionales de la salud sobre la
deteccidn a tiempo de complicaciones y secuelas que deja esta terrible enfermedad y estar atentos

a nuevas informaciones brindadas sobre el covid-19. (26)
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° Signos y sintomas

Generalmente estos signos y sintomas comienzan con fiebre mayor a 38°C seguido de
cefalea, dolor de garganta, tos, debilidad muscular, disnea, del 10 al 20% manifiesto diarrea,
posteriormente de 2 a 7 dias algunos presentan tos seca, ageusia, anosmia, escalofrios, pérdida de
peso, dolor toracico, mialgias, artralgias En la gran mayoria al iniciar manifiestan sintomas
respiratorios leves y sufren complicaciones hasta llegar a neumonia. Los pacientes méas propensos
fueron aquellos que presentaban alguna comorbilidad asociada, de igual manera se manifesto que
las enfermedades con mayor prevalencia con los fallecidos fue cancer y patologias neurologicas.

(27)

e Secuelas

Las secuelas se presentan alrededor del 87,4% en los pacientes positivos a covid-19 que
han sobrevivido y presentan sintomas persistentes y con gran intensidad afectando algun sistema
del cuerpo humano después de haber superado la fase aguda de la infeccion o después de haber
salido de alta hospitalaria tras un cuadro crénico manejado en UCI o domiciliario. Entre las
secuelas sobresalientes tenemos: secuelas neuromusculares, secuelas neurocognitivas, secuelas

pulmonares, secuelas digestivas, secuelas cardiolégicas, secuelas psicoldgicas.

Al termino secuelas se le ha denominado de distintas formas como sindrome post-covid-
19, condiciones post-covid, Long-covid, covid-persistente, covid-19 post aguda, secuelas post

covidl9, portadores a largo plazo de covid, sindrome post-covid crénico entre otras.
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e Periodo latente:

Segun estudios para determinar las secuelas post covid-19 esto se consideran a partir de la
cuarta semana que contindan con los sintomas y que no se puede explicar un diagnostico

alternativo y pueden durar de seis meses o hasta 1 afio.

Mas adelante la organizacion mundial de la salud y los centers for diseases control and

prevention usaron la terminacidn “secuelas o condiciones” para nombrar las manifestaciones post-

covid-19.

Las secuelas covid-19 se clasifican en:

1. Fase aguda de covid-19: transmisién y contagio.

2. Fase postaguda covid-19: signos y sintomas que se dispersan méas de cuatro y hasta las 12

semanas del inicio de los sintomas.

3. Sindrome post-covid-19: signos y sintomas que se dispersan mas alla de las 12 semanas del

inicio de los sintomas. (28)

e Caracteristicas clinicas:

Estas se manifiestan entre dos y catorce dias aproximadamente posterior al contagio del
virus (etapa de incubacion) y presentan con una clinica leve con sintomas inespecificos como
cansancio Yy fiebre; acompafiados de sintomas que se presentan en otras infecciones respiratorias
como tos seca, congestion nasal, y dolor de garganta. También se han presentado signos y sintomas
mas diversos como diarrea, ageustia y anosmia; y en casos graves: neumonia, sindrome de

dificultad respiratoria aguda. (29)
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e Caracteristicas epidemiologicas:

Después de conocerse las caracteristicas, diseminacion y propagacion de este virus se
demuestra que ha ido variando desde su origen. Siendo el Per( uno de los paises més golpeados
por esta terrible pandemia, a pesar de sus medidas de prevencion que tomaron las autoridades

como la cuarentena, y medidas de confinamiento el nimero de casos aumento rapidamente.

El primer caso reportado en el territorio peruano fue el 05 de marzo del 2020 perteneciente
a una persona de sexo masculino de 25 afios de edad con referencias de viajes en el extranjero
catorce dias previos a la aparicion de su sintomatologia el cual presentaba sintomas de infeccion

respiratoria. (30)

e Mecanismo de propagacion:

La manera principal de propagacion es el contacto cercano de persona a persona. Se cree
que la transmisidn es a través de las gotitas respiratorias que se expulsan de una persona infectada
cuando tose o estornuda, extendiéndose a través del aire y depositandose en las membranas
mucosas de la boca, nariz u ojos de las personas que estan cerca (poco menos de 1 metro). Otra
forma de propagacion es al tocar la boca, nariz u ojos después de tocar una superficie o un objeto

contaminado con gotitas infectadas. (31)

e Etapa de transmisibilidad:

Los estudios de cultivos virales manifiestan que las personas con sars-cov-2 pueden
volverse infecciosas uno o dos dias antes del inicio de los sintomas y continuar siendo infecciosas

hasta una semana después. Se ha determinado el periodo de transmisibilidad en un rango de 1 a 14
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dias y el tiempo de incubacion va entre 5 a 6 dias despues de la infeccion hasta un rango de 14

dias. (32).

Atencion primaria de salud en el Peru

El primer nivel de atencién de salud en el Perd (APN) tiene una serie de tareas mas
importantes como es la atencién primaria de salud (APS). En el Peru existen sistemas de salud
como el Ministerio de salud del Pert (Minsa) dentro de ello tenemos los Gobiernos Regionales,
seguro social de salud (Essalud), Fuerzas Armadas y Policiales, y establecimientos privados. El
Minsa cuenta con 7851 establecimientos de salud a nivel nacional y el 55% (4350) no presentan
personal como médicos, pero funcionan con diferente personal de salud y técnicos de asistencia.
Con la llegada del sarvs-cov2 Cada uno de estas entidades han desarrollado estrategias enfocadas
en salud para contrarrestar la pandemia entre ellas tenemos la entrega de medicamentos para
pacientes crénicos continuos con Diabetes mellitus, cancer, VIH, hepatitis B entre otras, que sea
en su propio domicilio o en la misma entidad de salud, anuldndose las consultas ambulatorias, se
implemento el sistema de tele consulta, en otros hospitales se atendian a pacientes cronicos en el
area de emergencias luego se daba la prescripcion de medicamentos, por otra lado Essalud opto
por la telemedicina en diferentes especialidades, todo ello se enfocé con la finalidad de disminuir

y evitar el contagio por el covid-19. (33)

e Papel del personal de salud frente al covid-19

Tras conocer las caracteristicas de esta terrible enfermedad el personal de salud enfrento
en primera linea la pandemia por covid-19 con ello el estrés laboral continuo con jornadas
complicadas con horas incansables de labor a diario con gran cantidad de pacientes que ingresaban

sin medir las consecuencias y, la mayoria con escasez de equipamientos de proteccion con medidas
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rigurosas tras la continuidad de la cuarentena, etc. incluyendo el colapso de la perdida de seres
humanos, la incertidumbre el miedo al contagio, enfrentando un abrumado sistema de salud,
pérdidas financieras, estrés, una informacion ineficiente para tomar el control y combatir esta
enfermedad. Posteriormente también mencionamos aquellos profesionales de salud que perdieron
la vida por salvar a otra en un cuarto de hospital, aquellos que sin pensar en el riesgo apoyaron a
mas de uno, también estan los que se contagiaron y fueron a reposo domiciliario, aquellos que
salieron con vacaciones sin goce de haber o vacaciones forzadas por temor a contagiarse 0 morir
en tiempos de pandemia, ya que esta enfermedad no solo dejaba angustia e incertidumbre sino

problemas psicoldgicos con el cual los sanitarios atendian a la poblacion. (34)

En el Per( dada la propagacion de covid-19, tras su infeccion y sus manifestaciones clinicas

en hospitales y centros de salud se realizaron las pruebas diagnosticas como:

Pruebas moleculares; (PCR-RT)

La cual identifica el material genético el ARN del sars-cov-2 en personas que se encuentren
en la primera semana de infeccion debido a su carga viral y se encuentran en las muestras de la

mucosa nasal o saliva, para obtener sus resultados pueden tardar horas o dias.

Pruebas de Antigeno

Identifica las proteinas que se encuentran en la parte externa, detectan la presencia del virus
en los primeros siete dias, la muestra se toma mediante un hisopado nasofaringeo y sus resultados

se obtienen entre 15 y 30 minutos.
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Prueba seroldgica o pruebas rapidas

Estas pruebas no detectan al virus, sino a los anticuerpos generados por la respuesta
inmune: la inmunoglobulina M (IgM) y la inmunoglobulina G (IgG). Se realizan obteniendo una

gota de sangre del dedo de la mano, sus resultados se obtienen a los diez 0 quince minutos. (35)

Dimensiones de las variables Tipos de secuelas

Secuelas neuromusculares

Estudios realizados manifiestan que las personas que tuvieron con el contagio del
coronavirus después de haberse infectado fueron aquellas que presentaron secuelas como debilidad
fisica y la incapacidad para moverse que afectan directamente al sistema neuromuscular esto
debido al reposo absoluto que manifestaron la mayoria de pacientes en su etapa aguda de infeccion
esto debido al cuadro clinico y el tratamiento que obtuvieron en algunos casos con ventilacion
mecanica y la oxigenacion después posteriormente manifestaban debilidades como volver a subir
escaleras, pararse de pie a caminar como lo hacian antes, levantar los brazos por encima de la

cabeza, permanecer sentados un tiempo prolongado entre otros. (36)

Los efectos a largo plazo como las secuelas neuromusculares se manifiestan como mialgia
con dolor de espalda, columna, cuello y otras partes del cuerpo, mientras que artralgia se manifestd
con dolor en las articulaciones, también se detectd calambres y entumecimiento. Segin su
mecanismo de afectacion muscular la célula madre los leucocitos los fibroblastos las fibras
musculares del musculo esquelético y las células endoteliales expresan ACE-2 por lo consiguiente

se cree que los musculos esqueléticos son susceptibles de ser infectadas por el sar-covs 2. (37)



19

Secuelas neurocognitivas

Estudios revelan que las secuelas cognitivas pueden variar de acuerdo a diversos
mecanismos que se encuentren implicados en esta patologia y su tratamiento, puede ser por
infeccion viral directa del sistema nervioso, la sedacion en el tratamiento, respuestas inmunitarias
e inflamatorias entre otros factores. Puesto que los especialistas sugieren que los pacientes
sobrevivientes del covid1l9 les sean favorable contar con rehabilitacion cognitiva y salud
especialmente para que no sufran con secuelas a largo plazo. Por consiguiente, el presente articulo
nos menciona que los pacientes con deterioro cognitivo como demencia, falta de atencion e
insomnio han sufrido los efectos del plan covid19, para reducir la propagacion de esta enfermedad,
el aislamiento, las visitas médicas, el control de la enfermedad, el paro de las actividades realizadas
el distanciamiento social, la perdida de algin familiar cercano que ha manifestado la

vulnerabilidad de las personas.

Asimismo, ha sido importante el uso de sedacion con relajantes musculares para facilitar
la terapia de oxigeno, debido a la cantidad de pacientes no se descarta que haya existido mayor
uso de benzodiacepinas en hospitales y centros de salud tras la escasez de otros farmacos. Las
benzodiacepinas actian sobre el receptor del a4cido gamma-amino butirico tipo A (GABAA)
produciendo efectos inhibidores sobre el SNC, y este esta asociado al suefio y los procesos

cognitivos. (38)

Secuelas pulmonares

El 6rgano mas propenso de infeccion por covid-19 ha sido el pulmén y en resultado la
sintomatologia respiratoria continua y persistente, el sintoma sobresaliente es la disnea

continuando con tos y dolor toracico, las secuelas mas notables son la fibrosis pulmonar y la



20

enfermedad tromboembolia venosa (ETEV) teniendo en cuenta que existen otras secuelas
postagudas, esto debido a que en la fase de infeccion los pacientes necesitaron ventilacion
mecanica y en otros casos necesitaron oxigenoterapia cronica en sus viviendas. Segun estudios
realizados mencionan la presentacion de fibrosis pulmonar en un 40% y en el transcurso de la
persecucion posterior un 43%, se enlaza esta enfermedad con la gravedad de la patologia y la
duracion que presento el paciente desde el momento de contagio y como factor principal se
relaciona la edad avanzada, la calidad de vida y el trabajo. De tal manera las personas que mas
tiempo “permanecieron con ventilacion mecéanica y oxigeno son mas propensos a sufrir neumonia

y sindrome de dificultad respiratoria. (39)

Los exdmenes como las tomografias computarizadas han resultado ser los sefializadores de

esta infeccion que conlleva a una enfermedad crénica, después de 12 semanas. (40)

Secuelas digestivas

Con respecto a las infecciones por covid-19 tenemos la afectacion del tracto digestivo el
cual desde el momento del contagio provoca diferentes sintomas como nauseas, dolor abdominal,
diarrea, pérdida de apetito, perdida del gusto (ageusia) estas manifestaciones se presentan en mas
del 50% de pacientes al momento y después del contagio de tal manera se han observado cambios
en la microbiota intestinal debido a que la enzima convertidora de angiotensina (ieca-2) permanece
en el tracto digestivo directamente en el intestino delgado, una vez infectado las células del
intestino sufren una inflamacion y altera su flora bacteriana dada esta reaccion se desencadena los

sintomas mencionados, incluyendo la deshidratacion y desnutricion del paciente. (41)

Existen investigaciones que manifiestan la continuidad del virus en el tracto digestivo

después de tres meses de ser detectados. Esto se relaciona con la alteracion de la flora intestinal y
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las alteraciones digestivas presentes y secuelas como, sensacion de plenitud, cambio en el ritmo
deposicional, pérdida de peso. Cabe mencionar que no existieron exdmenes de endoscopia 0 se

minimizaron en su momento para evitar el contagio de este virus mortal. (42)

Secuelas psicoldgicas

A nivel global se ha desarrollado la pandemia por covid-19 y con ella se han renovado
muchos esfuerzos para evitar la propagacion de esta enfermedad, por tales razones segun
investigaciones se presentan efectos psicoldgicos en personas de todas las edades, nifios,
adolescentes, adultos, y adultos mayores, los factores mas relevantes son las noticias sobre la
cantidad de fallecidos, la continuidad de nuevos casos, la informacion a diario de medios de
comunicacion Yy televisivo, estos suelen aumentar de manera radical los miedos, frustraciones,
impotencia, depresion de tal manera se han mencionado las secuelas psicoldgicas como
preocupaciones, ansiedad, alteraciones del estado de animo, la incertidumbre el miedo. A pesar de
que todas las personas se han visto involucradas no quedan atrds los mas vulnerables entre ellos
tenemos al grupo de personas adultas mayores con comorbilidades, nifios y mujeres siendo
victimas de violencia doméstica, no siendo indiferentes con todo el personal de salud que laboro

esos duros afos con esta terrible pandemia que azoto a nivel mundial. (43)

2.3. Formulacion de la hipotesis

Esta investigacion es de nivel descriptivo, por lo tanto, no usara hipétesis, teniendo en
cuenta lo mencionado por Hernandez Sampieri (44) quien manifestd que no presentan hipétesis
los estudios descriptivos, a diferencias de los que si necesitan hipétesis general y especifica como

los estudios explicativos y/o correlacionales.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método utilizado fue Deductivo, Siedlecki, porque a través de este método se aplica los

principios generales descubiertos de casos particulares con la vinculacion de juicio. (45)

3.2.Enfoque de la investigacion

El enfoque fue cuantitativo, segin Sanchez, las variables pueden medibles; analizadas,
obtenidas, utilizando métodos estadisticos, para obtener resultados de la informacion recolectada

y llegar a una serie de conclusiones. (46)

3.3. Tipo de investigacion

Fue de tipo Basica, Damian et al, manifestaron que se caracteriza con el objetivo de

incrementar los conocimientos, y entendimiento de la problematica de la investigacion. (47)

3.4. Disefio de la investigacion

Fue no experimental, Maldonado et al, menciono que las investigaciones no experimentales

se realizan sin manipulacion de las variables o unidad de analisis. (48)
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3.4.1.Corte

El corte fue Transversal, es una investigacion que recopilo datos en un momento Unico o

en tiempo determinado Cvetkovic et al. (49)

3.4.2. Nivel o alcance

Descriptivo, porque abarco la parte de descripcion, interpretacion y/o analisis de los

Sucesos actuales, y asi poder responder los objetivos planteados Barboza et al (50).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion “es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones” mencionado por Hernandez Siampieri (51) La poblacion del estudio estuvo
constituida por 46 046 pobladores de ambos sexos del distrito de Morrope departamento de

Lambayeque, Pert 2023.

Criterios de inclusion:

° Pobladores de ambo sexos.

° Pobladores de 18 afios.

° Pobladores que han tenido covid-19.

Criterios de exclusion:

° Pobladores Menores de 18 afios.
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° Pobladores que no han tenido covid-19.
° Pobladores que no aceptan ser encuestados.
Muestra.

Romero et al menciona que “la muestra como una porcion de la poblacion que por lo tanto
tienen las caracteristicas necesarias para la investigacion” (52). La muestra estuvo conformada por
381 pobladores del distrito de Mdrrope departamento de Lambayeque. La porcidn obtenida de la

poblacién fue mediante la formula de la poblacion finita.

Formula

72 x N * D *
Ce?x(N-D+ (Z25pxq)

n

Donde:

N: tamafio de la poblacién- 46 046

Za: 1,96- Nivel de confianza del 95% (correspondientes a los valores Z)
p= 0,50 probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

g= 0,50 probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

e= 0,05 Error estimado.

_ (1.96)2 * 46 046 * (0.5) * (0.5)
~(0.05)2 * (46 046 — 1) + (1.96)2 * (0.5) * (0.5)

n

n = 381
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Muestreo.

El tipo de muestreo fue probabilistico, Naupas et al, comenta que es un procedimiento en
la que el investigador establece una seleccion al azar a los miembros de una poblacion y esto se

realiza una vez que se tenga calculado la muestra que se va a estudiar (53).

3.6. Variables y operacionalizacion

Matriz de operacionalizacion de variables



VARIABLE 1: Secuelas producidas por el Covid.19

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

26

Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escalade | Escala
Conceptual Operacional medicion | Valorativa
Consecuenci | Las secuelas -debilidad -siempre
Secuelas asde producidas por el | Secuelas muscular Ordinal | ~¢@s! stempre
. , . . -a veces
producidas | caracter covid-19sevaa | neuromusculare | -artralgias )

. ) . -casi nunca
por el negativo que | medir teniendo s -mialgias -nunca
covid-19 presentan en cuenta las _ i

. . Secuelas -Falta de Ordinal -siempre
problemas dimensiones, - N L
. neurocognitivas | atencion -Casi siempre
neuroldgicos | secuelas o -a veces
. -pérdida de .
y afecciones | neuromusculares -casi nunca
memoria
de salud , -nunca
mental neurocognitivas, -Insomnio
despuésde | pulmonares, -confusion
pasar la digestivas, Secuelas -fatiga Ordinal | -siempre
etapa psicoldgicas. pulmonares -disnea -casi siempre
crénica del _neumonia a V(-ECGS
. -casi nunca
covid-19
-dolor -nunca
toracico
Secuelas -Sensacion Ordinal | -siempre
digestivas de plenitud. -Casi siempre
. -a veces
-Cambio en .

-casi nunca
el ritmo -nunca
deposicional
-pérdida de
peso.

Secuelas -Depresion Ordinal | -siempre
psicoldgicas -ansiedad -Casi siempre
) -a veces
-miedo -casi nunca
-frustracion -nunca
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se aplico fue la encuesta, Matilla et al, definid a la encuesta como un grupo
de preguntas que las personas pueden responder con la finalidad de obtener informacion, y

responder un problema definido (54)

3.7.2 Descripcion

El instrumento que se utilizo fue un cuestionario, Bernal Cesar manifesto en su estudio que
el instrumento es un grupo de preguntas hechas para obtener informacion necesaria, con la

finalidad de alcanzar los objetivos planteados de la investigacion (55).

El instrumento sirvio para resolver los objetivos planteados en este estudio de
investigacion. La herramienta esta dividida en 5 dimensiones el cual se detalla a continuacion:
secuelas Neuromusculares, Neurocognitivas, Pulmonares, Digestivas, Psicoldgicas. Y que

presentaron respuestas politomicas como (siempre, casi siempre, a veces, casi hunca, nunca.).

3.7.1.Validacién

El Instrumento fue puesto a evaluacion a través del juicio de expertos por un tematico,
metodologo vy estadistico, los cuales analizaron y evaluaron si dicho instrumento cumplia con los

requerimientos necesarios para que esta sea aplicada a la muestra de estudio (Anexo 3)

3.7.2.Confiabilidad

Una vez aprobado el instrumento por el juicio de los expertos. se realiza una prueba piloto.

Se desarrolla la prueba de fiabilidad del instrumento, por el alfa de crombach realizado en el spss,
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Nina (56). aquella prueba se realiza para evidenciar y evaluar el cuestionario en mencién, siendo

apto para ser aplicado a la muestra de estudio.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Con la informacion recogida de las encuestas se registro en una hoja de excel y luego se
procedera a codificar numeéricamente y generar una base de datos en el paquete estadistico IBM
SPSS version 25. Para el analisis descriptivo de las variables se usaran tablas de frecuencias y
porcentajes los cuales serdn ilustrados mediante graficos de barras o tablas. La informacion

adquirida sirvio para dar respuesta a los objetivos planteados.

Aspectos éticos

Se tendra presente, del codigo de ética para la investigacion, los lineamientos éticos
estipulados de la Universidad Norbert Wiener. En este codigo se establecen que se protegera los

derechos individuales, la libertad, la confidencialidad como también la privacidad.

Para la recoleccion de informacion se brind6 el consentimiento informado a la poblacion
estudiada, y se protegio la autenticidad de los integrantes, de la misma manera se garantiz6 que la
participacion de los estudios no representara riego ninguno ni para el encuestado ni para los

investigadores. se debe tener en cuenta que la divulgacion debe ser responsable.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2 Edad de Pobladores Encuestados

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 18 a 30 afios 49 12,9 12,9 12,9
31 a 59 afios 264 69,3 69,3 82,2
60 a 70 afios 68 17,8 17,8 100,0
Total 381 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Analisis e interpretacion: en la tabla N° 2 se encontré mayor cantidad de encuestados de 31 a 59

afios de edad y en menor cantidad de 18 a 30 afios.
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Tabla 3 Género de Personas Encuestadas.

Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido Femenino 147 38,6 38,6 38,6
Masculino 234 61,4 61,4 100,0
Total 381 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis e interpretacién: se encontré6 mayor cantidad de encuestados de sexo masculino y en

menor cantidad de sexo femenino.
Tabla 4 Grado de instruccion de los Encuestados.

Nivel de Educacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Primaria 49 12,9 12,9 12,9
Secundaria 119 31,2 31,2 44,1
Técnico 149 39,1 39,1 83,2
Universitario 64 16,8 16,8 100,0
Total 381 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia

Analisis e interpretacién: en la Tabla N°4 se encontré mayor cantidad de encuestados con nivel

de educacion técnico y en menor cantidad de nivel de educacion primaria.
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Analisis descriptivo de la variable

Variable: Secuelas producidas por el Covid-19

Tabla 5 Secuelas producidas por el Covid-19

Secuelas producidas por el COVID-19

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Moderada 370 97,1 97,1 97,1
Leve 11 2,9 2,9 100,0
Total 381 100,0 100,0

Fuente SPSS Vs 25

Segun la tabla N° 5 se encontré mayor cantidad de secuelas moderadas y en menor cantidad de

secuelas leves producidas por el Covid-19.

Descriptivo de las dimensiones
Dimension 1: Secuelas Neuromusculares

Tabla 6 Secuelas Neuromusculares

Secuelas Neuromusculares

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Debilidad muscular 227 59,6 59,6 59,6
Artralgias 133 34,9 34,9 94,5
Mialgias 21 55 55 100,0
Total 381 100,0 100,0

Fuente SPSS Vs 25

Segun la tabla N°6 se encontré mayor cantidad de encuestados con secuelas neuromusculares

dentro de ellas como debilidad muscular en mayor frecuencia y en menor cantidad con mialgias.
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Dimensidn 2: secuelas Neurocognitivas

Tabla 7 Secuelas Neurocognitivas

Secuelas Neurocognitivas

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Falta de atencion 124 32,5 32,5 32,5
Pérdida de memoria 138 36,2 36,2 68,8
Insomnio 96 25,2 25,2 94,0
Confusion 23 6,0 6,0 100,0
Total 381 100,0 100,0

Fuente SPSS Vs 25

En la tabla 7 se encontrd en mayor cantidad de encuestados con secuelas neurocognitivas como

perdida de la memoria y en menor cantidad confusion.

Tabla 8 Secuelas Pulmonares

Secuelas Pulmonares

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Fatiga 241 63,3 63,3 63,3
Disnea 124 32,5 32,5 95,8
Neumonia 15 3,9 3,9 99,7
Dolor toracico 1 3 3 100,0
Total 381 100,0 100,0

Fuente SPSS Vs 25

En la tabla N°8 se encontré mayor cantidad de encuestados con secuelas pulmonares como fatiga

y menor cantidad dolor torécico.



Tabla 9 Secuelas Digestivas

Secuelas Digestivas

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sensacion de 61 16,0 16,0 16,0
plenitud
Cambio en el ritmo 195 51,2 51,2 67,2
deposicional
Pérdida de peso 125 32,8 32,8 100,0
Total 381 100,0 100,0
Fuente SPSS Vs 25

En la tabla N°9 se encontr6 mayor cantidad de encuestados con secuelas digestivas como cambio

en el ritmo de las deposiciones y en menor cantidad sensacion de plenitud.

Tabla 10 Secuelas Psicoldgicas

Secuelas Psicolégicas

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido Depresion 157 41,2 41,2 41,2
Ansiedad 163 42,8 42,8 84,0
Miedo 58 15,2 15,2 99,2
Frustracion 3 8 8 100,0
Total 381 100,0 100,0
Fuente SPSS Vs 25
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En la tabla N°10 se encontr6 mayor cantidad de encuestados con secuelas psicolégicas como

ansiedad y en menor cantidad frustracion.
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4.1.2. Prueba de hipotesis (No aplica)

La investigacion no present6 ninguna hipotesis por resolver.

4.1.3. Discusion de los resultados

En el presente trabajo se dio a conocer las secuelas producidas por el covid-19, mostrando
la edad de los cuales sobresalieron con un 69,3% entre ellas las edades de 31 a 59 afios, lo que
difiere con Trelles y cadillo (2022) en su estudio manifestd que las personas que fueron
predominantes a las secuelas fue de 36 a 59 afios de edad; De La Calle et al (2021) en su estudio
reporto que la edad que sobresalié fue de 31 a 40 afios de edad. Se puede observar la diferencia de
edades con nuestro trabajo, esto explica; que los adultos fueron propensos a manifestar secuelas,
Por tanto; podria depender de factores asociados dependientes de caracteristicas especiales de cada

poblacién.

En cuanto al sexo, se demostro que el género masculino fue afectado con un (61,4%), con
el mayor porcentaje, a diferencia del sexo femenino. Hallazgo similar a lo reportado por Mateo et
al. (2022) En su estudio Piloto Unicentro manifesto que el género masculino se presenté como un
factor de riesgo; coincidiendo también con Pinedo et al (2023), en su investigacidén observo que
el 75,65% representaban el sexo masculino; de acuerdo también con De La Calle et al (2021)
describe una incidencia en cuanto al sexo masculino con el 60,6%, la cual podemos deducir que
se ha observado que los géneros femenino y masculino difieren en su susceptibilidad y respuesta

a las infecciones virales, lo cual conduce a diferencias.

Se observé con el 97,11% la presencia de secuelas en la poblacion, en un nivel moderado
seguido del nivel leve con el 2,9% el cual concuerda con Goicochea et al (2022), quien demostro,

que el 85,3% presentaron secuelas, también manifestd la presencia de estas con una duracién hasta
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de siete meses; de igual manera con Trelles y cadillo (2022) comprobd la presencia de secuelas
con un 59,1%; igual con Mateo et al. (2022) Manifesto que 9 de cada 10 personas que salieron
de alta por covid-19 presentan secuelas, lo cual podriamos deducir que la poblacion estuvo

propensa a sufrir de secuelas después de superar la etapa aguda de infeccion.

En cuanto a secuelas Neuromusculares se observdé un mayor porcentaje en debilidad
muscular 59,6 %, seguido de artralgias, y mialgias, hallazgo similar al estudio realizado por Mateo
et al. (2022) Demostrd su estado muscular alterado, el 72% en la mano derecha y el 55% en la
izquierda; de la misma manera Pinedo et al (2023) demostro la presencia de dolor muscular en un
36,52%; por otro lado estos resultados difieren con Chero et al (2022), comprob6 en su estudio
la fuerza de los musculos superiores e inferiores manifestando que hubo correlacion entre ellos.
La cual podemos deducir que la debilidad muscular fue la secuela neuromuscular predominante

teniendo en cuenta los factores como edad sexo y el indice de masa muscular.

Respecto a secuelas Neurocognitivas se observo que los encuestados presentaron Pérdida
de memoria con un 36,2 % seguido de falta de atencién e insomnio y con menor porcentaje
confusion, estos resultados coinciden con el estudio de Pinedo et al (2023), con su “metodologia
multicéntrica longitudinal prospectiva” demostr6 la pérdida de memoria en un 36,55 %. Por lo que
podemos deducir que, debido a la presencia de estas secuelas, los pobladores han demostrado ser

susceptibles para poder dormir y tomar decisiones en su vida diaria.

Se observd secuelas pulmonares en los encuestados siendo predominante la fatiga con el
63,3% en continuacion con disnea, neumonia y dolor toracico de acuerdo con Peramo et al (2021)
su estudio demostro la presencia de secuelas respiratorias en 110 pacientes como astenia o fatiga

con una duracién de seis meses a mas; de acuerdo con Pinedo et al (2023), manifestd que un



36

23,1% de pacientes presentaron anormalidades respiratorias y un 47,7% fibrosis pulmonar;
concuerda también con Trelles y Cadillo (2022), demostro que frecuentemente se presenta la
fatiga con 96,55% dificultad para respirar y dolor toracico; en cuanto a estos resultados esto difiere
con el estudio De la calle et al (2021) quien demostré que el 40,9% no presentd problemas con el
sistema respiratorio, lo cual podemos deducir que La diferencia de resultados puede verse afectada

por tiempo y espacio, dado que nuestra investigacion se dio en un tiempo determinado.

Se observd las secuelas Digestivas, con un porcentaje elevado el cambio de ritmo
deposicional con el 51,2% a continuacion de pérdida de peso y sensacion de plenitud coincide con
Mateo et al. (2022), en su estudio realizado en 64 pacientes evidencio un 20% malnutricion y

problemas digestivos, siendo los resultados de nuestro trabajo similar.

Se observé las secuelas psicoldgicas frecuentes como la ansiedad con un 42,8%, seguido
de depresion, miedo y frustracion comparando nuestra investigacion realizada con Pinedo et al
(2021), su estudio coincide el resultado, que la ansiedad fue el sintoma sobresaliente seguido de la
depresion en un 35%; con resultados similares tenemos a Mateo et al. (2022), Mostrando
mediante el test MOCA la presencia de ansiedad y depresion en un 27%.; de igual manera coincide
con Peramo et al (2021), en su estudio realizado con 236, 379 pacientes demostré la presencia de
ansiedad y depresion; esta informacion difiere por completo con De la calle et al (2021), quien
realizo su estudio con 137 profesionales de la salud y demostrd que el 89,1% no presentaron
secuelas psicologicas. A pesar de gque los resultados coincidan con los sintomas de depresion y la
ansiedad, se presentan diferencias en los estudios, debido a que el grupo al cual se encuesta son
los pacientes y a los profesionales de salud y en el caso de nuestro trabajo a los pobladores del

distrito de Morrope.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se determina que las secuelas producidas por el covid-19 se muestra con mayor
incidencia en una frecuencia moderada. Teniendo en cuenta los resultados, los pobladores
fueron los del género masculino, seguido y en menor cantidad del género femenino.
Segunda: Se concluye que en las secuelas neuromusculares la debilidad muscular es la de
mayor frecuencia.

Tercera: Se establece que en las secuelas neurocognitivas la pérdida de memoria es notoria
con un 36,2% a diferencia de la falta de atencion, insomnio y confusion.

Cuarta: Se detalla en las secuelas pulmonares la méas relevante es la fatiga con un
porcentaje de 63.3%, debido a que esta enfermedad actla sobre las vias respiratorias
(pulmones).

Quinta: Se identifica que en las secuelas digestivas la mas relevante fue la que manifiesta
el ritmo deposicional con mayor porcentaje 51,2%. Seguido de pérdida de peso y sensacion
de plenitud.

Sexta: Se identifica que en las secuelas psicolégicas la que presenta mayor porcentaje fue

la ansiedad con un 42,8%
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5.2 Recomendaciones

e Realizar encuestas en distintos caserios que pertenecen al distrito de Morrope de forma
general para poder determinar la disposicion y obtener resultados con méas eficiencia y
comunicacion afectiva que conllevan las secuelas producidas por el covid-19 y obtener una
informacion detallada en un espacio superior.

e Proporcionar mayor compromiso por parte de los pobladores que sufrieron las secuelas
neurocognitivas del covid-19 para asi evitar contagios entre si y a futuras pandemias, como
también a groso modo al personal de salud para brindar mayor empatia en la poblacion.

e Promover realizar méas investigaciones sobre secuelas neuromusculares relacionadas a
posibles enfermedades y o pandemias; sobre secuelas que dejan a su paso, producto de eso
se veran mejores resultados al momento de la busqueda de informacién, asi mismo poder
motivar y promover la investigacion.

e Promover y continuar aplicando todos los conocimientos en los pobladores del distrito de
Morrope vy facilitar la investigacion sobre secuelas pulmonares dado que estas secuelas y
pandemias van en aumento y a futuro podria desencadenar en epidemias.

e Se recomienda que los resultados referentes a secuelas digestivas deben tratarse con
cautela, ya que la poblacion es susceptible a aquella informacién brindada. También
debemos tener en cuenta que la poblacion del distrito de Morrope cumple un papel
importante en futuras investigaciones.

e A los entes de Salud Publica y privada, particularmente al personal de salud, planificar y
ejecutar programas junto al gobierno con el objetivo de poder lograr un avance en cuanto
a las secuelas psicologicas y condiciones de salud mental en los distintos distritos en el

norte del Pert, como en el distrito de Morrope.
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""'SECUELAS PRODUCIDAS POR EL COVID-19 EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE MORROPE —
LAMBAYEQUE, PERU 2023"

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo General
¢Cuéles son las secuelas Determinar las secuelas No presenta Hipotesis debido a Variable 1 tipo de investigacién
producidas por el covid-19 en los  producidas por el covid-19 en los ~ ser un trabajo de investigacion Secuelas producidas por el .
pobladores del Distrito de pobladores del Distrito de descriptivo univariable. Covid.19 Basica
Mérrope—Lambayeque 2023? Mérrope-Lambayeque 2023
Problemas especificos Obijetivos especificos
¢Cuales  son las §ecue|as Identificar las secuelas
neuromusculares producidas por neuromusculares producidas por
eI_c0\_/|d-19 en los poblad(?res del el covid-19 en los pobladores del
Distrito de Morrope-- Distrito de Morrope-
Lambayeque 2023? Lambayeque 2023 Dimensiones:
. - Secuelas neuromusculares
¢(Cuales son las secuelas o .. Método y disefio de la
Identificar las secuelas - Secuelas neurocognitivas

neurocognitivas producidas por
el covid-19 en los pobladores del

Distrito de M@rrope—
Lambayeque 2023?
¢Cudales son las secuelas

pulmonares producidas por el
covid-19 en los pobladores del

Distrito de Mérrope—
Lambayeque 2023?
¢Cuales son las secuelas

digestivas producidas por el
covid-19 en los pobladores del

neurocognitivas producidas por
el covid-19 en los pobladores del

Distrito de Morrope-
Lambayeque 2023
Identificar las secuelas

pulmonares producidas por el
covid-19 en los pobladores del
Distrito de Morrope-
Lambayeque 2023

Identificar las secuelas digestivas
producidas por el covid-19 en los

investigacion
- Secuelas pulmonares

- Secuelas digestivas
- Secuelas psicoldgicas

Método: Deductivo

Disefio: No experimental




o1

Distrito de M@érrope—
Lambayeque 2023?

¢Cuales son las secuelas
psicoldgicas producidas por el
covid-19 en los pobladores del
Distrito de Mérrope—
Lambayeque 2023?

pobladores del Distrito de
Morrope-Lambayeque 2023

Identificar las secuelas
psicoldgicas producidas por el
covid-19 en los pobladores del
Distrito de Mérrope-
Lambayeque 2023

Poblacién muestra

La poblacidn esté constituida por
los 46,046 pobladores del
Distrito de Mérrope
Departamento de Lambayeque
2023.

La muestra estd conformada por
381 encuestados




Anexo 2: Instrumentos
" CUESTIONARIO: "SECUELAS PRODUCIDAS POR EL

Nﬂmﬂ COVID-19 EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE

MORROPE -LAMBAYEQUE, PERU 2023"
Universidad

=Norbert Wiener - — — .
somos estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada

Norbert Wiener y hemos disefiado el siguiente cuestionario con el objetivo de “Reconocer
las secuelas producidas por el covid-19 en los pobladores del Distrito de Morrope-
Lambayeque 2023” por este motivo, solicitamos su colaboracién. De antemano
agradecemos su participacion.

Margue con una (X) la respuesta de su eleccion.
1. Rango de edad en la que se encuentra:

® 18 a 30 ® 31ah9 ® Mayores de 60 afos.
anos. anos.
2. Sexo:

® Masculino ® Femenino
3. Nivel de instruccién

e Sinestudios[ | primaria] ] secundaria [ | estudio técnico superior [ ]
MARCA CON UNA “X” SEGUN SU PERCEPCION
1 “SIEMPRE”, 2 “CASI SIEMPRE”, 3 “AVECES”, 4 “CASI NUMCA” § “NUMCA”
CUESTIONARIO

Enunciados 112113 |41]5

1. ¢sintio debilidad muscular después de haber superado la

etapa de infeccion por covid-19?

2. {Manifestd dolores articulares (artralgia) después de haber

superado la etapa de infeccion por covid-19?

3. ¢presento dolor muscular (mialgia) después de haber

superado la etapa de infeccion por covid-19?

4. ¢percibio falta de atencion en sus actividades cotidianas

después de haber superado la etapa de infeccién por covid-19?

5. ¢presento pérdida de memoria después de haber superado la
etapa de infeccion por covid-19?




6. ¢presento dificultad para dormir (insomnio) después de

haber superado la etapa de infeccion por covid-19?

7. ¢después de superar la etapa de infeccion por covid-19 se

sintio confundido en su vida diaria (confusion)?

8. ¢Ha sentido fatiga después de haber superado la etapa de

infeccion por covid-19?

9. ¢Ud. presento dificultad para respirar tiempo despues de las

4ta semana de contagio por covid-19 (disnea)

10. ¢ha sufrido de neumonia después de haber superado la

etapa de infeccion por covid-19?

11. ¢Ud. ha presentado dolor torécico después de haber

superado la etapa de infeccion por covid-19?

12. ;ha manifestado malestares digestivos como sensacion de
llenura (plenitud) después de haber superado la etapa de

infeccion por covid-19?

13. ¢con respecto al ritmo deposicional ha presentado diarrea
0 estrefiimiento después de haber superado la etapa de

infeccion por covid-19?

14. ;Ud. ha comprobado pérdida de peso después de haber

superado la etapa de infeccion por covid-19?

15. ¢ Ud. se sinti6 con depresion después de haber superado la etapa

de infeccién por covid-19?

16. ¢sinti6 ansiedad después de haber superado la infeccién por

covid-19?

17. ¢ percibié miedo después de haber superado la etapa de infeccion

por covid-19?

18 ¢sinti6 frustracion después de haber superado la etapa de

infeccion por covid-19?
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Anexo 3: Validez del instrumento
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: ............Marquez Caro, Orlando

JUAN. e e e e ss e s e saene e s s re e se s esasn asne ane e s anenen seneenann . DNI: ...... 09075930.......cccceerereirerannnne
Especialidad del validador......MELOAOIOZO0.........ccuecciiiiceiinr st cee s teseeseesasceraesseesaesaessnassassseesas sesassssssne ssassasssessnssssssnassssssss s asnasssns srssssasnssssnens .
Lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 14 de febrero del 2023

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

suficientes para medir la dimension

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son / /
M—é\-},

7

Firma del Experto Informante



Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. NESQUEN JOSE TASAYCO YATACO

DNI: 21873096

Especialidad del validador. DOCTOR EN SALUD

Lpertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension
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No aplicable [ ]

19 de febrero del 2023

Sty

Firma del Experto Informante




56

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Jesus Daniel Collanque Pinto
DNI: 09401989

ESpecialidad 0l VAIAAOE. .. .cueeeeiieiieieiiieieieeieeeeeteeteeeeeaseseesasensesessasesanssssnsesansnsessasansnsassnsesansssensssanssssssnsassnsssansnsansnnns

!pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimension especifica del constructo 02 de Marzo del 2023
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados - ?@'

son suficientes para medir la dimensién.
Firma del Experto Informante




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 381 100,0
Excluido 0 0
Total 381 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

142 18

S7



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

W

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 13 de mayo de 2023

El Acta N° 064 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: SANDOVAL SUYON,
LILY DEL ROCIO y PAJAR MANTARI, JORDY JUAN egresado (a) de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica,

En uso de sus atribuciones, ¢l decano de la facultad de farmacia y
bioquimica,

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“SECUELAS PRODUCIDAS POR EL COVID-19 EN LOS POBLADORES DEL
DISTRITO DE MORROPE -LAMBAYEQUE, PERU 2023" presentado por
el/la tesista: SANDOVAL SUYON, LILY DEL ROCIO y PAJAR MANTARI,
JORDY JUAN autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Ruben Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facuitad de Farmacia y Bloguimica
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores:  Br. Sandoval Suyon, Lily del Rocio y Br. Pajar Mantari, Jordy Juan

Titulo: "Secuelas producidas por el Covid-19 en los pobladores del Distrito de Morrope —
Lambayeque, Pert 2023"

Proposito del estudio. Lo invitamos a participar en un estudio llamado: "Secuelas producidas por
el Covid-19 en los pobladores del Distrito de Morrope—Lambayeque, Peri 2023". Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Br. Sandoval
Suyon, Lily del Rocio y Br. Pajar Mantari, Jordy Juan. El propdsito de este estudio es reconocer
las secuelas producidas por el Covid-19 en los pobladores del Distrito de Mdrrope-Lambayeque
2023. Su ejecucion ayudara a/permitird contribuir con el conocimiento de las secuelas producidas
por el Covid-19.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- Se explicard el propésito central del estudio

- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria

- Se aplicard la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre secuelas
producidas por el Covid-19.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a usted
en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos. No existen riesgos. Los datos son confidenciales y se mantendra en el anonimato. Su
participacién en el estudio es libre y voluntaria.

Beneficios. Usted se beneficiara con una charla informativa culminado la encuesta.

Costos e incentivos. Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun
incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad. Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que

Permita su identificacidn. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona

Ajena al estudio.

Derechos del paciente. Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion,
podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con los investigadores Sandoval Suyon, Lily del Rocio y Pajar Mantari, Jordy Juan,
al siguiente nimero de teléfono: 920147340 o al comite que validoé el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, tel. +51924569790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe



mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO. Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas
pueden pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque
yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento

= B0

Participante tfvestigador Investigador
Nombres: Nombres: Lily del Rocio Nombres: Jordy Juan
Sandoval Suyon Pajar Mantari

DNI: DNI: 45909197 DNI: 48102825



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
MORROPE - LAMBAYEQUE

“Ano de la unidad, la paz y el desarrolio”
Mérrope; 05 de abril del 2023

CARTA N* 12.

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza

ASUNTO : AUTORIZACION

REFERENCIA: : carta de la universidad privada Norbert wiener

Por medio del presente, es grato dirigirme a usted para expresarie
mi cordial saludo y al mismo tiempo le hacemos llegar la autorizacion para
la encuesta que se realizara a la poblacion de Morrope, los tesistas
egresados de la facultad de farmacia y bioquimica:

SANDOVAL SUYONLILY DELROCIO  cddigo de alumno 2022804581
PAJAR MANTAR! JORDY JUAN codigo de alumno 2022804557

puedan desarrollar su encuesta para su proyecto de tesis titulado
“SECUELAS PRODUCIDAS POR EL COVID-19 EN LOS
POBLADORES DEL DISTRITO DE MORROPE- LAMBAYEQUE, PERU
2023",

Sin otro particular reitero los sentimientos de mi estima persona

Atentamente

| - ‘\
.'/L‘/-'i"r'M e e
. e X Biso
lora 'lgisuPa.sa<'lxe

[ M s 3¢ gy

@ Calle Bolognesi N'402 - Mécrope @ www.munimorrope.gob.pe O Municipalidad Distrital de Mérrope

= /




Anexo 8: Programa de intervencion (para estudios experimentales)
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

® 10% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

=+ 9% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crosst
FUENTES PRIMNCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 39
Intemet

e repositorio.upla.edu.pe 29
Imternet

o hdl.handle.net <1%
Imternet

o repositorio.unu.edu.pe <1%
Imternet

e repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%
Internet

° fipcaec.com <1%
Intemet

o scielo.sld.cu <1%
Intemet

o medicinainterna.org.uy <1%
Imternet

o repositorio.unjbg.edu.pe 1%

Internet
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