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Resumen
Introduccion: La pandemia de COVID-19 ha dejado una huella significativa no solo por su
impacto agudo, sino también por las secuelas a largo plazo en pacientes sobrevivientes. La
identificacion de estas secuelas y su asociacion con la severidad de la enfermedad permite
entender mejor el prondstico y disefiar estrategias de seguimiento adecuadas.
Objetivo: Determinar la asociacion entre la severidad y las secuelas post COVID-19 en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020 -2024.
Metodologia: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo incluyendo 1014 pacientes
adultos diagnosticados con COVID-19 seleccionados por muestreo aleatorio simple. Se
usaron historias clinicas, CIE-10 y fichas validadas para recolectar los datos.
Resultados: Del total de 1014 pacientes, el 88.5% tuvo COVID-19 severo, 50.7% fueron
mujeres y el promedio de edad fue de 33.29+21.24 afios. Solo el 5.9% presento secuelas, todas
ellas en pacientes con infeccion severa. Las secuelas mas frecuentes fueron respiratorias
(78.3%), principalmente enfermedades pulmonares intersticiales y asma no especificada. Las
neuropsiquiatricas (18.3%) incluyeron hipoacusia, ansiedad y polineuropatia. Las
dermatoldgicas (5%) fueron menos frecuentes, destacando la psoriasis. Las secuelas se
asociaron con la severidad de la enfermedad (p=0.001).
Conclusiones: Existe una asociacion significativa entre la severidad del COVID-19 y la
presencia de secuelas postinfeccion, especialmente respiratorias, en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020 -2024. Los hallazgos resaltan la

necesidad de seguimiento prolongado en pacientes con formas severas de la enfermedad.

Palabras clave: COVID-19, enfermedad intersticial, long COVID, secuelas postinfecciosas,

Pera



Abstract
Introduction: The COVID-19 pandemic has left a significant mark not only due to its acute
impact but also because of the long-term sequelae in surviving patients. Identifying these
sequelae and their association with disease severity helps to better understand prognosis and
to design appropriate follow-up strategies.
Objective: To determine the association between severity and post-COVID-19 sequelae in
patients treated at the Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020-2024.
Methodology: An observational, retrospective study was conducted, including 1014 adult
patients diagnosed with COVID-19 selected through simple random sampling. Medical
records, ICD-10 codes, and validated data collection forms were used to gather the
information.
Results: Of the total 1,014 patients, 88.5% had severe COVID-19, 50.7% were female, and
the mean age was 33.29 = 21.24 years. Only 5.9% presented with sequelae, all of whom had
suffered from severe infection. The most frequent sequelae were respiratory (78.3%), mainly
interstitial lung diseases and unspecified asthma. Neuropsychiatric sequelae (18.3%) included
hearing loss, anxiety, and polyneuropathy. Dermatological sequelae (5%) were less common,
with psoriasis being the most notable. Sequelae were significantly associated with disease
severity (p=0.001).
Conclusions: There is a significant association between COVID-19 severity and the presence
of post-infection sequelae, particularly respiratory, patients treated at the Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2020-2024. These findings highlight the need for prolonged

follow-up in patients who experienced severe forms of the disease.

Keywords: COVID-19, interstitial disease, long COVID, post-infectious sequelae, Peru



INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha representado uno de los mayores desafios sanitarios de este
siglo, afectando y causando millones de infecciones y muertes en todo el mundo. Si bien la
fase aguda de la enfermedad, caracterizada por sintomas respiratorios, fiebre y compromiso
sistémico, ha sido ampliamente documentada durante los brotes en cada region, las secuelas
a largo plazo en pacientes con COVID-19 severo aliin requieren mayor investigacion. Estas
manifestaciones persistentes, que pueden abarcar sistemas respiratorio, neurologico,
dermatoldgico y psicologico, comprometen la calidad de vida de los sobrevivientes y plantean
retos adicionales para los servicios de salud.

La severidad de la infeccion por SARS-CoV-2 refiere al grado de compromiso clinico y
multisistémico que experimenta el paciente, desde formas leves sin evidencia radioldgica de
neumonia hasta cuadros criticos que requieren soporte ventilatorio y manejo en Unidad de
Cuidados Intensivos. La severidad se relaciona con factores como la respuesta inmunolégica,
la carga viral, la presencia de comorbilidades y el acceso oportuno a atencion médica. La
severidad de la COVID-19 se ha vinculado con un conjunto de sintomas persistentes, debido
a la tormenta de citocinas y la inflamacién sistémica intensa durante la fase aguda con dafio
pulmonar persistente.

Las secuelas postinfeccion por COVID-19, denominadas “long COVID”, se conceptualizan
como aquellas alteraciones clinicas, funcionales o psicologicas que permanecen o emergen
tras cuatro semanas del inicio de sintomas. Entre las mas frecuentes se encuentran las
respiratorias, las neuropsiquiatricas, reumatoldgicas, autoinmunes, gastrointestinales, y
dermatoldgicas. A nivel global, la prevalencia de secuelas varia segin el modelo de
investigacion y la poblacion estudiadas, estimandose entre el 10% y 20% de los pacientes con

sintomas persistentes, agravandose en pacientes con primoinfeccion severa.
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En Peru, y especialmente en Lima, la pandemia ha tenido un impacto desproporcionado por
limitaciones en infraestructura sanitaria, alta densidad poblacional y desigualdades en el
acceso a atencion médica. El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, centro de
referencia de EsSalud, atendié a mas de mil pacientes con COVID-19 entre marzo de 2020 y
junio de 2021, de los cuales el 88.5% cursd con enfermedad severa. A pesar del volumen de
pacientes hospitalizados, la informacion sobre la asociacion entre gravedad inicial y presencia
de secuelas postinfeccion es aun escasa, lo que dificulta disefar protocolos de seguimiento y
rehabilitacion especializados.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la severidad de la
infeccion por SARS-CoV-2 y la presencia de secuelas post COVID-19 en pacientes atendidos
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, entre 2020 y 2024. El informe de tesis
se organiza por capitulos. El Capitulo I contextualiza el problema, presenta los objetivos,
justificaciones del estudio y limitaciones; el Capitulo II desarrolla el marco teoérico y
conceptos clave; al concluir, se formulan las hipdtesis contrastadas posteriormente. El
Capitulo III detalla la metodologia empleada, incluyendo disefio, poblacion, muestreo,
variables e instrumentos. El Capitulo IV expone los resultados y discusion, evidenciando la
magnitud de la asociacion entre severidad y secuelas en poblacion peruana. Finalmente, el
Capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones, subrayando la necesidad de
programas de rehabilitacion y seguimiento a largo plazo. Dado que la pandemia de COVID-
19 ha generado una crisis de salud sin precedentes, profundizar en sus impactos postagudos
es fundamental para optimizar la atencion y mejorar la calidad de vida de los sobrevivientes.
En ese sentido, esta investigacion aborda ese desafia generando evidencia de las secuelas en

poblacion peruana segun la severidad de la COVID-19
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CAPITULO1
EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Desde el inicio de la pandemia por el severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) en Wuhan, China en diciembre de 2019, la neumonia causada por el
nuevo coronavirus (COVID-19) se ha expandido por todo el mundo causando maés de 1.3
millones de muerte y mas de 53 mil infecciones en todo el mundo (1). La COVID-19 es
una enfermedad de alto contagio que ocasiona un cuadro de rapida progresion con
neumonia, alteraciones de la coagulacion y manifestaciones sistémicas (2,3).

Las complicaciones para la salud de los pacientes infectados estan conllevando a que los
paises de todo el mundo planteen medidas de contencién frente a COVID-19 (4). Estas
durante la espera del desarrollo de vacunas efectivas, incluyen confinamiento, restriccion
en la realizacion de actividades sociales, el uso de barreras de proteccion como mascarillas
y protectores faciales y el lavado de mano, tamizaje masivo para SARS-CoV-2, y la
atencion inmediata y prioritaria de casos sospechosos y positivos con un correcto
monitoreo clinico y tratamiento antiviral (5). Los pacientes pueden desarrollar un estadio
asintomadtico, y la enfermedad en estadios leves y severos (6). Conforme progresa la
enfermedad los pacientes tienen diferentes complicaciones clinicas que son acompafiadas
con trastornos de los procesos fisiologicos que se manifiestan en las alteraciones de las
magnitudes bioldgicas (7,8). Estas alteraciones incluyen incremento de los reactantes de
fase aguda, cambios en los valores enzimaticos hepaticos, incremento de los marcadores

inflamatorios, alteraciones hematoldgicas, entre otras (6-10).
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La COVID-19 involucra procesos de alteracién organica con diversos sintomas, que
incluyen desde los trastornos hematologicos como la linfopenia, leucocitosis, anemia, y
trombocitosis, hasta cambios renales, neurologicos y dermatologicos (6,7,11). Estas
alteraciones se han asociado a la disrupcion de otros marcadores seroldgicos que en
conjunto pueden indicar la estratificacion y el riesgo de la progresion de la enfermedad,
asi como las secuelas que la COVID-19 puede llevar, que hasta ahora se vienen
conociendo, que afectan a un conjunto de sistemas organicos (12).

Se ha reportado que en pacientes con COVID-19, el sindrome de COVID-19 prolongado
o post-COVID-19, puede incluir fatiga, falta de aliento, ansiedad y depresion,
palpitaciones, dolores en el pecho, dolor articular o muscular, entre otros. Las personas
con COVID-19 que en la primoinfecciéon tuvieron cinco sintomas o mads, son mas
propensas a desarrollar secuelas de esta enfermedad infecciosa (13). Estas
manifestaciones se han identificado en varios centros de salud y de seguimiento de
pacientes con COVID-19, pero atn la estimacion de su magnitud real resulta en un tema
pendiente para muchos paises donde existen reportes aislado de pacientes con secuela. En
Lima, el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es un centro especializado nivel
4 del Seguro Social encargado de la atencidn, seguimiento y rehabilitacion de pacientes
con COVID-19, donde se han determinado alteraciones posteriores al estadio inicial que
deben de ser monitoreados para comprender su proporcion e impacto real.

Se ha planteado el siguiente problema de investigacion acorde con la problemadtica

planteada:

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
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(Cual serd la asociacion entre la severidad y las secuelas post COVID-19 en pacientes

atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020 -2024?

1.2.2. Problemas especificos

1. (Cual sera la asociacion entre la severidad y las secuelas respiratorias post
COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2020 -2024?

2. (Cudl serd la asociacion entre la severidad y las secuelas neuropsiquiatricas post
COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2020 -2024?

3. (Cual sera la asociacion entre la severidad y las secuelas dermatologicas post
COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, 2020 -2024?

1.3. Objetivo:
1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre la severidad y las secuelas post COVID-19 en

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020 -2024

1.3.2. Objetivos Especificos
1.  Determinar la asociacion entre la severidad y las secuelas respiratorias post
COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, 2020 -2024.
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2. Determinar la asociacion entre la severidad y las secuelas neuropsiquiatricas post
COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2020 -2024.

3.  Determinar la asociacion entre la severidad y las secuelas dermatologicas post
COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, 2020 -2024.

1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica
La COVID-19 como enfermedad infecciosa muy nueva, es un desafio con una
afectacion en las comunidades de todo el mundo ocasionando mortalidad y
restricciones sociales. Hoy en dia se entiende que esta enfermedad ocasiona diversos
trastornos agudos inmunitarios, inflamatorios y de alteracion orgénica durante el
periodo infeccioso, asi como también, puede ocasionar secuelas posteriores a la
infeccion. Estas secuelas representan un reto posterior para el que los sistemas de salud
deben de estar preparados, a fin de evitar complicaciones y la reduccion de la calidad
de vida. En ese sentido el valor tedrico del presente proyecto radica en la produccion
del conocimiento sobre las secuelas de COVID-19 en pacientes peruanos con infeccion
previa, que contribuira para entender el contexto de esta enfermedad, las alteraciones

mas frecuentes y que pacientes se encuentran mas predispuestos a estas

1.4.2. Metodologica
El valor metodologico del estudio se fundamenta en el proceso de andlisis de los
pacientes, mediante el seguimiento de sus alteraciones con un posterior abordaje

cuantitativo. Finalmente, el valor social del estudio radica en el impacto de la
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comprension de las secuelas sobre la salud de los pacientes, a fin de mejorar sus
complicaciones o permitir su rehabilitacion, y también entender cuéles son las secuelas
mas frecuentes y que 6rganos se ven mas afectados va a permitir plantear actividades
de prevencion frente a esta enfermedad brindando un soporte al paciente, su familia y

la comunidad.

1.4.3. Practica

Esta justificacion radica en el proceso de seguimiento de los pacientes peruanos post
infeccion con COVID-19, detallando sus secuelas para entender que sistemas y
organos se ven mas afectados, y como el equipo de salud puede prevenir y mejorar las

mismas.

1.5. Limitaciones
Las limitaciones del estudio incluyen el andlisis centrado en datos secundarios
obtenidos de las historias clinicas del hospital, que no sigue un patrén de reporte y en
el que pudieran existir omisiones al reportar sintomas leves o no relacionados. Otra
limitacion del estudio es la falta de uniformidad en el reporte de tiempo de ocurrencia
de la secuela en cada paciente. Finalmente, aspectos del disefio retrospectivo de esta
investigacion pudieran ser mejorados con modelos de caso y control, y con
evaluaciones prospectivas de las sintomatologias ocurrentes y el desarrollo del cuadro

de secuelas.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales
Kahert et al., (2023) en su investigacion “Secuelas posagudas después de la infeccion
por coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo por variante viral y estado de
vacunacion: un estudio transversal multicéntrico” analizaron los efectos de las variantes
del SARS-CoV-2 y la aparicion de secuelas pos-agudas del SARS-CoV-2 (PASC).
Disefiaron un transversal dentro de una cohorte prospectiva de trabajadores sanitarios
multicéntricos en el noreste de Suiza. Sus resultados en entre 2912 participantes (edad
media: 44 afios; 81,3 % mujeres), ldemostraron que los sintomas de PASC fueron
significativamente mas frecuentes después de la infeccion de tipo salvaje (nimero medio
estimado de sintomas: 1,12; P <0,001; mediana de tiempo desde la infeccion: 18,3 meses),
después de Alpha /Delta (0,67 sintomas; P < 0,001; 6,5 meses) y después de infecciones
por Omicron BA.1 (0,52 sintomas; P = 0,005; 3,1 meses) versus controles no infectados
(0,39 sintomas). Después de la infeccion por Omicron BA.1, el nimero medio estimado
de sintomas fue de 0,36 para personas no vacunadas versus 0,71 con 1 a 2 vacunaciones
(p = 0,028) y 0,49 con >3 vacunaciones previas ( p= .30). Ajustando por factores de
confusion, solo las infecciones de tipo salvaje (razén de tasas ajustada [aRR]: 2,81;
intervalo de confianza [IC] del 95 %: 2,08-3,83) y las infecciones Alfa/Delta (aRR: 1,93;

IC del 95 %: 1,10-3,46) fueron significativamente asociado con el resultado. En
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conclusion, la infeccion previa con variantes pre-Omicron fue el factor de riesgo mas

importante para los sintomas de PASC entre nuestros trabajadores sanitarios (14).

Peter et al., (2022) en su investigacion “Secuelas posagudas de covid-19 de seis a 12
meses después de la infeccion: estudio poblacional” describieron los sintomas y grupos
de sintomas del sindrome poscovid de seis a 12 meses después de la infeccion aguda,
describir los factores de riesgo y examinar la asociacion de los grupos de sintomas con la
salud general y la capacidad laboral. Disefiaron un estudio transversal en adultos de entre
18 y 65 afios con infeccion confirmada por SARS-CoV-2 entre octubre de 2020 y marzo
de 2021 notificada a las autoridades sanitarias en cuatro regiones geograficamente
definidas del sur de Alemania. Sus resultados en 50.457 pacientes, de los cuales 12.053
(24%) respondieron y 11.710 (58,8% (n=6.881) mujeres. La Frecuencia de los sintomas
(seis a 12 meses después versus antes de la infeccion aguda), gravedad y agrupamiento de
los sintomas, factores de riesgo y asociaciones con la recuperacion de la salud general y
la capacidad de trabajo. Los grupos de sintomas fatiga (37,2% (4213/11 312), intervalo de
confianza del 95%: 36,4% a 38,1%) y deterioro neurocognitivo (31,3% (3561/11 361),
30,5% a 32,2%) contribuyeron mas a la reduccion de la recuperacion de la salud y la
capacidad de trabajo, pero los sintomas toracicos, la ansiedad/depresion, el dolor de
cabeza/mareos y los sindromes de dolor también fueron prevalentes y relevantes para la
capacidad de trabajo, con algunas diferencias segun el sexo y la edad. En conclusion,
existe una carga considerable de grupos de sintomas posagudos autoinformados y posibles
secuelas, en particular fatiga y deterioro neurocognitivo, de seis a 12 meses después del
SARS-CoV-2, incluso entre adultos jovenes y de mediana edad después de una infeccion

leve, con un impacto sustancial en la salud general y la capacidad laboral (15).
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Peghin et al., (2021) en su investigacion “evaluaron la prevalencia y los factores
asociados con el sindrome post-coronavirus enfermedad 2019 (COVID-19) seis meses
después del inicio” a través de un estudio prospectivo bidireccional. Las entrevistas
investigaron los sintomas potencialmente asociados con COVID-19 seis meses después
del inicio de la enfermedad de todos los pacientes adultos hospitalizados y ambulatorios
consecutivos con COVID-19 que asistieron al Hospital de Udine (Italia) de marzo a mayo
de 2020. Anticuerpos IgG contra el sindrome respiratorio agudo severo Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) también fueron evaluados seis meses después del inicio de los sintomas,
en el momento de la entrevista. Sus resultados en 599 individuos (320 mujeres, 53,4%;
edad media 53 afios) y entrevistados a los 187 dias después del inicio. La prevalencia del
sindrome post-COVID-19 fue del 40,2% (241/599). La presencia de anticuerpos IgG se
asocid significativamente con la aparicion del sindrome post-COVID-19 (p = 0,001) y los
titulos medios de IgG del SARS-CoV-2 fueron significativamente mas altos en los
transportistas de larga distancia que en pacientes sin sintomas. Los autores concluyen que
es necesario el seguimiento prospectivo a subgrupos especificos de pacientes con COVID-
19 para identificar sintomas tipicos y titulos de IgG anti-SARS-CoV-2 persistentemente
altos como un medio de deteccion temprana de las secuelas a largo plazo posteriores al

COVID-19 (16).

Osikomaiya et al., (2021) en su investigacion “describieron los sintomas persistentes en
los sobrevivientes de COVID-19 e investigar los posibles factores de riesgo de estos
sintomas persistentes”, realizaron un estudio retrospectivo con pacientes con COVID-19
dados de alta. Se evalué la informacion demografica, los dias desde el alta, las
comorbilidades y la persistencia de sintomas similares a COVID-19 en pacientes que

asistian a la consulta externa de COVID-19 en el estado de Lagos. Sus resultados en 274
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pacientes, donde la mayoria estaban dentro del grupo de edad >35 a <49 afios (38,3%) y
varones (66,1%). Resultados el 40,9% tuvo sintomas persistentes luego del alta, mientras
que >3 sintomas similares a COVID persistente se hallaron en 19,7%. Los sintomas
similares al COVID mas persistentes experimentados fueron fatiga facil (12,8%), dolores
de cabeza (12,8%) y dolor de pecho (9,8%). La enfermedad sintomatica COVID-19 de
severidad moderada en contraste con la severidad leve, fue un factor predictivo de
sintomas parecidos a COVID que persistian tras el alta (p <0.05). En conclusion, sugieren
que los pacientes que se recuperaron de la enfermedad COVID-19 atn pueden

experimentar sintomas similares al COVID-19, particularmente fatiga y dolores de cabeza

(17).

Galal et al., (2021) en su investigacion “evaluaron la frecuencia, los patrones y los
determinantes de los sintomas persistentes posteriores al COVID-19 y evaluar el valor
de una nueva puntuacion propuesta para los sintomas del COVID-19”, incluyeron
pacientes con COVID-19 confirmado en un registro hospitalario se incluyeron en un
estudio transversal (los hospitales que incluyen el Hospital Universitario Assiut, el
Hospital Chest Assiut, el Hospital Universitario Aswan y el Hospital Especializado
Aswan). Sus hallazgos revelaron alteraciones constitucionales y neurologicos, siendo los
mas comunes las mialgias (60,0%), las artralgias (57,2%), la limitacion de las actividades
cotidianas (57,0%) y problemas para dormir (50,9%). Luego se encontraban anorexia
(42,6%), dolor toracico (32,6%), gastritis (32,3%), tos (29,3%) y disnea (29,1%). En
conclusion, la COVID-19 puede presentarse con un espectro diverso de sintomas
posteriores a COVID-19 a largo plazo. El aumento de la gravedad de los sintomas de la

fase aguda y la puntuacion de los sintomas de COVID-19> 18 junto con la presencia de
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cualquier enfermedad comorbida aumentan el riesgo de manifestaciones y gravedad

persistentes posteriores a COVID-19 (18).

Kamal et al, (2020) en su investigacion “Investigaron y caracterizaron las
manifestaciones que aparecen tras la erradicacion de la infeccion por coronavirus y su
relacion con la gravedad de la enfermedad”, aproximadamente 287 sobrevivientes de
COVID-19 participaron en la investigacion, cada uno recibidé un cuestionario que se
dividi6 en tres partes principales basandose en los datos demograficos de los individuos,
informacion sobre la condicion de COVID-19 y otras comorbilidades del individuo, y por
ultimo, informacién sobre las manifestaciones post-COVID-19. Sus hallazgos indicaron
que unicamente el 10,8% de todos los individuos no muestran ninguna sefial tras la
recuperacion de la enfermedad, mientras que un alto porcentaje de los individuos sufrian
de multiples sintomas y enfermedades. El sintoma mas frecuentemente reportado fue
cansancio (72,8%), aunque un reducido porcentaje de los participantes reportd signos mas
graves como accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, miocarditis y fibrosis
pulmonar. Existid una correlacion entre la existencia de otras comorbilidades y la
severidad de la patologia. Ademas, la severidad de COVID-19 se vincula con la severidad
de las consecuencias que siguieron a COVID-19. En conclusion, se determind que las
reacciones después del COVID-19 son en gran medida parecidas al sindrome después del

SARS (19).

Goértz et al., (2020) en su investigacion “Evaluaron si multiples sintomas relevantes se
recuperan después de la aparicion de sintomas en pacientes hospitalizados y no
hospitalizados con COVID-19” en 2113 miembros de dos grupos de Facebook para

pacientes con coronavirus con quejas persistentes en los Paises Bajos y Bélgica, y de un
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panel de personas que se registraron en un sitio web de la Lung Foundation Netherlands,
fueron evaluados en cuanto a datos demograficos, comorbilidades preexistentes y estado
de salud, fecha de inicio de los sintomas, el diagnéstico COVID-19, utilizaciéon de
asistencia sanitaria, y la presencia de 29 sintomas en el momento de la aparicion de los
sintomas (retrospectivamente) y durante el seguimiento. Sus resultados mostraron que en
analizaron 112 pacientes hospitalizados y 2001 pacientes no hospitalizados. La mediana
del niimero de sintomas durante la infeccion se redujo significativamente con el tiempo
(mediana 14 (11-17) versus 6 (4-9); p <0,001). La fatiga y la disnea fueron los sintomas
mas prevalentes durante la infeccion y en el seguimiento (fatiga: 95% versus 87%; disnea:
90% versus 71%). Los autores concluyeron que los pacientes previamente hospitalizados
y no hospitalizados con COVID-19 confirmado o sospechado, se presentan multiples

sintomas aproximadamente 3 meses después del inicio de los sintomas (20).

Galvan-Tejada et al., (2020) en su investigacion “Identificaron el riesgo de presentar
sintomas persistentes en recuperados de COVID-19” en un estudio de casos y controles
en un estado de México. Se aplico un cuestionario sobre sintomas que presentaban al
momento de la entrevista. Inicialmente se capturaron los datos recopilados, en 219
participantes, 141 recuperados y 78 controles. Sus resultados mostraron que todos los
sintomas tienen un riesgo asociado en los recuperados. El riesgo relativo de los sintomas
seleccionados en los pacientes recuperados va de 3 a 22 veces, siendo infinito para el caso
de disnea, debido a que no existe control que presente este sintoma al momento de la
entrevista, seguido de las nauseas y la anosmia con un RR de 8,5. Los autores concluyen
que es necesario repensar las estrategias de salud publica, para tratar o rehabilitar, evitando

problemas crénicos en pacientes recuperados de COVID-19 (21).

23



2.1.1. Antecedentes nacionales
Caiiari (2025) cuyo objetivo fue “determinar las alteraciones de la funcion pulmonar
en el seguimiento de pacientes post COVID severo en Lima, Peru, durante 2022-2024".
Disefid un estudio observacional 50 pacientes con seguimiento de dos afios con
espirometria. Sus resultados indicaron una reduccion progresiva de FCV (106.9£26.9 ml
a92.61£20.9 L, p=0.010) y con incremento de alteraciones de funcion pulmonar leve entre
la evaluacion basal (17%) y los 24 meses (20%). Concluyeron que los pacientes con
COVID severo tuvieron un deterioro progresivo leve de la funcién pulmonar al

seguimiento de dos afios (22).

Rios H. (2022) tuvieron por objetivo que “identificar las secuelas mediante un estudio
prospectivo en 2021 en 330 pacientes con diagnostico con COVID-19”. Realizaron
espirometria y demostraron que la frecuencia de COVID fue de 29.7%, principalmente en
el grupo de 40-59 afios con 42%. La comorbilidad frecuente fue la cardiovascular, diabetes
y asma en 28.8% de los evaluados. Las secuelas respiratorias afectaron al 61% y la
duracion fue de 21 dias a 7 meses. Los resultados funcion pulmonar mostraron un patron
restrictivo leve en su totalidad en mujeres mayores de 41 afios. En conclusion, existen

secuelas respiratorias presentes en pacientes con secuelas post COVID-19 (23).

2.2. Bases teoricas
2.1.1. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
En 2019 se inform¢6 a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre un brote en
Wuhan, china clausurando actividades y centros comerciales en enero, lugar donde se

considera que inicio la pandemia COVID-19. El 7 de enero, el virus fue identificado como un
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coronavirus que tenia >95% de homologia con el coronavirus de murci¢lago y >70% de
similitud con el SARS-CoV (24). Desde entonces el SARS-CoV-2 se ha expandido a todo el
mundo ocasionando una gran carga por enfermedad (25). El SARS-CoV-2, un retrovirus
ARN monocatenario, es parte de la familia coronaviridae. Este virus es considerado zoonético,
y se han propuesto especies de mamiferos como intermediarios en la cadena de transmision
hacia el humano. Esta familia de virus consta de dos subfamilias (Coronavirinae y
Torovirinae) y dentro de los primeros se pueden derivar en: Alphacoronavirus,
betacoronavirus, gammacoronavirus y deltacoronavirus (25). Los betacoronavirus incluyen el
SARS-CoV (virus humano que provoca el sindrome respiratorio agudo severo) y el MERS-
CoV (sindrome respiratorio del Medio Oriente). Asimismo, el SARS-CoV-2 pertenece al

grupo betacoronavirus.

2.1.2. Transmision de SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 puede infectar a pacientes de todas las edades, pero son muy susceptibles
los adultos mayores (26). La infeccion se transmite a través de gotas grandes generadas
durante la tos y los estornudos por pacientes sintomaticos y durante la recuperacion clinica de
la enfermedad, pero también puede ocurrir en personas asintomaticas y antes de la aparicion
de los sintomas (27). Ademas, el virus puede permanecer viable en numerosas superficies
durante dias en condiciones atmosféricas favorables, pero es destruido en menos de un minuto

por desinfectantes comunes como hipoclorito de sodio o peréxido de hidrégeno (28).

2.1.3. Patogenia de SARS-CoV-2
La infeccion se desarrolla por la inhalacion de gotitas secretadas por enfermos o por
contacto con area expuestas con posterior ingreso en nariz, la boca y los 0jos. Asimismo, el

virus se halla en las heces, proponiéndose también el contagio por este medio, incluyendo
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fuentes de agua y difusion subsiguiente a través de aerosoles, ademas de la via fecal-oral. Este
proceso puede desarrollar una incubacion durante 2 a 14 dias, con un promedio de 5 aunque
depende de la variante del virus que este infectando. El receptor de angiotensina 2 (ECA 2) es
el principal receptor a través del cual el virus entra en la mucosa respiratoria y puede

trascender a multiples 6rganos ocasionando cuadros de enfermedad (29).

2.1.4. Caracteristicas clinicas

COVID-19 tiene una gama heterogénea de caracteristicas clinicas, que van desde el
estadio asintomatico hasta el desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria aguda y
disfuncién multiorganica. Las caracteristicas clinicas comunes incluyen fiebre, tos, dolor de
garganta, dolor de cabeza, fatiga, dolor corporal, mialgias, dificultad para respirar. un
subconjunto de pacientes, al final de la primera semana, la enfermedad puede progresar
rapidamente a neumonia, insuficiencia respiratoria aguda y, en ocasiones, la muerte. Esta
progresion se asocia con un aumento extremo de citocinas inflamatorias, incluidas 1L2, 1L7,
TNFa, IL10, entre otras. El intervalo medio desde el comienzo de los sintomas hasta la disnea
es de 5 dias, la internacion en el hospital de 7 dias y el sindrome de dificultad respiratoria
aguda de 8 dias. Las complicaciones en los casos graves (30%) que fueron admitidos en la
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) comprendieron una lesion pulmonar aguda, un shock

y una lesion renal aguda.

2.1.5. Factores de riesgo

Los factores de riesgo para el incremento de la incidencia de infeccién por SARS-CoV-
2, incluyen varones adultos (mediana de 34-59 afios), y personas con comorbilidades (31-33).
Estas comorbilidades pueden incluir diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, y

enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (34-37). Los resultados adversos y la
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muerte son mas comunes en los ancianos y en aquellos con comorbilidades subyacentes
(aproximadamente 75% de los casos fatales), mientras que la tasa de mortalidad en pacientes

adultos hospitalizados oscila entre el 4 y el 11% (letalidad de 3%) (38).

2.1.6. Hallazgos de laboratorio

Asi como existen cambios en los patrones radioldgicos y clinico en el laboratorio clinico
también se han reportado cambios en las magnitudes bioldgicas. Estos cambios incluyen
trastornos hematologicos como linfopenia, anemia y leucopenia (39,40). Las alteraciones
hematologicas en el componente de coagulacion también incluyen alteraciones del recuento
de plaquetas y prolongacion del tiempo de protrombina (41,42). Los trastornos bioquimicos
incluyen incremento de LDH PCR, aspartato aminotransferasa (ALT), creatina quinasa (CK),

creatinina y fibrinogeno (43-46).

2.1.7. Definiciones de términos

COVID-19: enfermedad infecciosa ocasionada por la infeccion por el SARS-CoV-2 que
cursa con estadios leves-moderados, y hasta severos dependiendo de la insuficiencia
respiratoria y los trastornos sistémicos inmunes y de coagulacion en base a la variante del
virus.

SARS-CoV-2: virus ARN en sentido positivo pertenecientes a la familia coronaviridae
de origen animal y causante de la pandemia 2020.

Infeccion respiratoria: grupo de enfermedades que afectan las vias respiratorias
ocasionadas por un microorganismo con inicio insidioso.

Insuficiencia respiratoria: proceso de reduccion de la capacidad ventilatoria humana

debido a problemas en la conduccién o en el intercambio gaseoso.
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Tamizaje: proceso de deteccion de una enfermedad mediante una técnica rapida y
sencilla en una poblacidon para identificar individuos que tienen la condiciéon pero que no
manifiestan aun sintomatologia.

Edad: cantidad de afios de una persona respecto al tiempo en el que vive.

Sexo: condicion organica que permite la distincion en hembras y machos en una especie.

Sintomas: conjunto de manifestaciones orgénicas referidas por el paciente durante el
desarrollo de un proceso patologico.

Infeccion: proceso por el cual una o mas especies de organismo invaden a otro que es
considerado hospedero.

COVID-19 leve: Sintomatico sin neumonia ni hipoxia.

COVID-19 moderado: Sintomatico con o sin signos de neumonia con SpO2 >90% en
aire ambiente.

COVID-19 severo: Sintomatico con sintomas de neumonia y frecuencia respiratoria >

30/min, dificultad respiratoria grave o SpO2 <90 % en aire ambiente.

2.2.  Hipotesis

Hi: Existe una asociacion positiva entre la severidad y las secuelas post COVID-19 en

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020 -2024.

HO: No existe una asociacion positiva entre la severidad y las secuelas post COVID-19 en

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020 -2024.
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CAPITULO III1

DISENO METODOLOGICO
3.1. Método de investigacion

Método hipotético-deductivo, debido a que se ha desarrollado una explicacion de lo general a

lo particular para dar respuesta a la hipotesis del estudio (47).

3.2. Enfoque de investigacion

Enfoque cuantitativo, ya que tiene un enfoque cuantitativo porque se realizaron los analisis

con un abordaje numérico (47).

3.3. Tipo de investigacion
Tipo Aplicado, dado que se usaron técnicas ya establecidas y protocolos ya descritos y

validados para la evaluacion de las secuelas post primo infeccion por COVID-19 (47).

3.4. Diseiio de investigacion

Este estudio tiene un disefio observacional, ya que no se realizaron cambios o manipulaciones
en las variables del estudio, fue retrospectivo porque se revisaron historias clinicas de los
pacientes con COVID-19, y de corte transversal, porque las evaluaciones se realizaron en un

solo momento del tiempo (47). El nivel es correlacional.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
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Todos los pacientes con secuelas post COVID atendidos en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins 2020 -2024.

3.5.2. Muestra

Todos los pacientes adultos post COVID atendidos en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2020 -2024, que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

3.5.2.1. Criterios de inclusion
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes de entre 18 a 70 afios.
e Pacientes con resultado positivo de prueba rapida para SARS-CoV-2.
e Pacientes con resultado positivo de prueba molecular para SARS-CoV-2.
e Pacientes sobrevivientes a la neumonia por COVID-19.
e Pacientes con resultados de seguimiento disponibles.
e Paciente con COVID-19 en estadios moderado, y severo.
e Pacientes con antecedentes de enfermedades cronicas como diabetes mellitus,

hipertension arterial,

3.5.2.2. Criterios de exclusion
e Pacientes con COVID leve o asintomatico.
e Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
e Pacientes gestantes.
e Pacientes con tuberculosis.

e Pacientes con re infeccion.
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e Pacientes con EPOC, EPID o efisema.

e Pacientes con SIDA o infeccion por VIH.

3.5.3. Muestreo y tamaiio de muestra

Muestreo fue probabilistico (47), mediante la siguiente formula:

n= NxZ.Zxpxgq
AxN-1)+Z2xpxq

Donde:

N: Tamafo de la poblacion Z: 1.96 para un nivel de confianza del 95 %
p: Proporcion esperada (0.5) q: 1-p

Error: 5%

Reemplazando:

n= 800 x1.962x 0.5x0.5 =260
0.05 x (800 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

La muestra del estudio estard conformada por 260 pacientes que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion, con un nivel de confianza del 95% y un error del 5%. El muestreo fue

aleatorio simple.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable dependiente

Severidad de la infecciéon por SARS-CoV-2: Grado de compromiso clinico, funcional y

sistémico que experimenta una persona infectada con el virus causante de la COVID-19

3.6.2. Variable independiente
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Secuelas post-infeccion por COVID-19: Alteraciones clinicas, funcionales, cognitivas, respiratorias,

cardiovasculares o psicoldgicas persistentes que permanecen o aparecen después de la fase aguda de

la infeccion por SARS-CoV-2, usualmente pasadas cuatro semanas desde el inicio de los sintomas

3.6.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable 1 Grado de compromiso Progresion de la
Severidad de clinico, funcional y enfermedad causada | Moderado 200-299
la infeccion sistémico que experimenta por el SARS-CoV-2 PAFI%
por SARS- una persona infectada con el con deficiencias de
CoV-2. virus causante de la procesos fisiologicos | Severo <200
COVID-19 normales
Alteraciones clinicas,
funcionales, cognitivas, Eventos pato-
respiratorias, fisiologicos asociados Presencia
Variable 2 cardiovasculares o con la infeccién por Respiratorias
Secuelas post- | psicoldgicas persistentes que | SARS-CoV-2 que se . .
. ., . . D Manifestaciones .
infeccion por permanecen o aparecen manifiestan varios Neuropsiquiatricas lini Ausencia
COVID-19 después de la fase aguda de meses después de chnicas
la infeccion por SARS-CoV- | culminada la neumonia | Dermatoldgicas

2, usualmente pasadas
cuatro semanas desde el
inicio de los sintomas

identificados en la
historia clinica.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica fue de revision documental (47) de fuentes secundarias de reporte de

resultados clinicos de los pacientes con COVID-19.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha de recoleccion de datos creada para el estudio (Anexo 2). Se seleccionaron los

pacientes al comienzo de la ejecucion del estudio seglin los criterios previamente

definidos.
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3.7.3. Validacion

La Ficha de recoleccion de datos fue validada por tres jurados expertos (Anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

Al ser un instrumento para la recoleccion de datos no amerita el analisis de

confiabilidad (41).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Luego de obtener la autorizacion de los servicios y departamentos del hospital se
comenzo con la recopilacion de la informacion. Se revisaron las historias clinicas de
los pacientes previa busqueda de los casos con secuelas registradas segtn el periodo
del estudio. El periodo de tiempo de los pacientes con COVID-19 diagnosticados fue
desde 2020-2021 donde se registrd la primoinfeccion. Se revisaron las historias
clinicas digitales en el sistema ESCI del Hospital y en fisico en los las historias clinicas
de los pacientes identificados mediante el acceso con el codigo internacional de
enfermedades version 10 de la OMS, considerando para las busquedas de los pacientes
con secuelas el coédigo CIE10: U09.9 (COVID prolongado o secuelas por
primoinfeccion por COVID-19). En cada historia se realiz6 la revision de la anamnesis
y relato clinico, considerando el reporte final de los médicos de cada especialidad. Los
datos de los pacientes fueron recolectados desde los informes de las historias clinicas

hacia la Ficha de recoleccion de datos del estudio.

3.8.4. Analisis de datos
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Estos datos seran codificados en una Matriz de recoleccion de datos en SPPS v24.0
(Armonk, USA) para i0s. En esta base de datos se desarroll6 el andlisis estadistico
descriptivo, estimando las frecuencias relativas, absolutas, y la estimacion de medidas
de tendencia central (media, mediana, moda), presentandose los datos como
porcentajes y datos numéricos con desviaciones estdndares segin corresponda
Ademas, se aplico la prueba de normalidad de los datos de Kolgomorov-Sminorv y
para identificar la relacién entre las variables del estudio se usd la prueba de
correlacion de Pearson con un valor de p < 0.05 y un intervalo de confianza de 95%

1C95%) como estadisticamente significativos.
g

3.9. Aspectos éticos

Esto proyecto tuvo la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (CARTA N°733-GRPR-ESSALUD-2024) y de la Universidad
Norbert Wiener (Expediente 0226-2024), por tanto, cumple los aspectos éticos de
investigacion en Salud (Anexo 4 y 5). Ademas, no se ha requerido consentimiento informado,
cumpli6 con la declaracion de Helsinki (48), y los datos de los pacientes solo fueron conocidos

por el autor, por lo que por ninglin motivo estan seran vulnerados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

El presente estudio incluyé una muestra total de 1014 pacientes que tuvieron COVID-19 entre
marzo 2020 a 30 de junio de 2021. El promedio de edad fue de 33.29 afios, con una desviacion
estandar de 21.24 afos, y un 1C95% de 31.98 a 34.59 anos. Del total 514 (50.7%) fueron
mujeres y el grupo etario mas frecuente fueron que tuvieron <30 afios con 631 (62.2%)

participantes (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas demograficas de los pacientes con COVID-19

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Caracteristicas Frecuencia %
Sexo Varéon 500 49.3
Mujer 514 50.7
Grupo etario <30 631 62.2
31-59 201 19.8
>60 182 17.9
COVID-19  Moderado 117 11.5
Severo 897 88.5
TOTAL 1014 100
Fuente: primaria Creacion: propia

Del total de pacientes, 897 (88.5%) tuvieron COVID-19 severo en la primoinfeccion y 117
(11.5%) fueron moderados. Ademas, de los 1014 pacientes solo 60 (5.9%) desarrollaron

secuelas por COVID, y al anélisis de la primoinfeccién todos los pacientes cursaron con
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COVID severo. Entre los 60 pacientes con secuelas las alteraciones respiratorias fueron las
principales secuelas afectando a 47 (78.3%), seguidas las neuro-psiquiatricas con 11 (18.3%)

pacientes (Tabla 2).

Tabla 2. Secuelas en pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins luego de
la primo-infeccion por COVID-19.

Tipo de Secuela Frecuencia %
Respiratoria 47 78.3
Neuropsiquiatricas 11 18.3
Dermatologica 3* 5

*Un paciente presento dos secuelas.

Fuente: primaria Creacion: propia

Entre las secuelas respiratorias se identificaron las enfermedades mas frecuentes (Figura 1).

Embolia
pulmonar
4%
Otros
B%
Enfermedad
pulmonar
intersticial no
especificada
49%
Asma no
ezpacificado
41%
Fuente: Primaria Creacion: propia

Figura 1. Frecuencia de secuelas respiratorias en pacientes post COVID severo.
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Dentro de las 47 secuelas respiratorias identificamos las enfermedades pulmonares
intersticiales como las mas frecuentes con 23 (49%) pacientes, el asma no especificada con
19 (41%) pacientes y otras alteraciones (6%) que incluyeron un paciente con enfermedades
de la traquea y de los bronquios no clasificadas en otra parte, un paciente con fatiga cronica

inespecifica y disnea no inespecifica.

Entre las secuelas neuro-psiquiatricas se identificaron las enfermedades mas frecuentes
(Figura 2). Dentro de los 11 pacientes secuelas neuro-psiquiatricas se identificaron
identificamos un conjunto de enfermedades catalogadas como otros (37%) que incluyeron
pacientes con tinitus, epilepsia no especifica, parestesias de miembros inferiores y depresion

moderada.

Fuente: Primaria Creacion: propia

Figura 2. Frecuencia de secuelas neuro-psiquiatricas en pacientes post COVID severo.
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Ademéds, se identific6 que 3 (27%) pacientes tuvieron como secuela la hipoacusia
neurosensorial, seguido del trastorno de ansiedad generalizada y polineuropatia en 2 (18%)
pacientes cada uno.

Entre las secuelas dermatoldgicas se identificaron las enfermedades mas frecuentes (Figura
3). Dentro de las secuelas dermatologicas identificamos que 2 (67%) pacientes desarrollaron
psoriasis luego de la primoinfeccion, mientras que un (33%) paciente desarrolld dermatitis

atopica.

Pzsoriasis no
especifica
34%

Psoriasis vulgar
33%

Fuente: Primaria Creacion: propia

Figura 3. Frecuencia de secuelas dermatolédgicas en pacientes post COVID severo.

4.2. Contrastacion de hipotesis

La hipotesis general del estudio fue la siguiente:
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Hi: Existe una asociacion positiva entre la severidad y las secuelas post COVID-19 en

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020 -2024.

Los resultados del analisis de correlacion entre la severidad y las secuelas post COVID-19

mostraron un coeficiente de correlacion de 0.987 y un valor de p=0.001 como se muestran en

la Tabla 3.

Tabla 3. Prueba de correlacion entre la severidad y las secuelas post COVID-19 en

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

VARIABLE
ESTADIGRAFOS SEVERIDAD SECUELA
Correlacion de Pearson 1 987"
Sig. (bilateral) ,001
Suma de cuadrados y productos vectoriales 6873539400,643 6°19096473,619
Covarianza 17275262,593 16039598,958
N 60 60
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: primaria Creacion: propia

Los resultados indican una correlacion directa estadisticamente significativa entre la severidad

y las secuelas post COVID-19. Con este resultado se niega la hipotesis nula de la investigacion

que es: HO: No existe una asociacion positiva entre la severidad y las secuelas post COVID-

19 en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020 -2024.
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4.2. DISCUSION

En esta investigacion se ha demostrado la existencia de pacientes post COVID-19 con
secuelas, todas asociadas a cuadros severos de la primoinfeccion, donde se destacan
principalmente las manifestaciones respiratorias (en 7/10 pacientes) seguidas de las
neuropsiquiatricas y dermatoldgicas. Ademas, las secuelas halladas corresponden con
enfermedades cronicas seglin cada tipo de sistema afectado asocidandose con la severidad de

la primoinfeccion por COVID-19.

En el estudio multicéntrico de Kahert et al. (2023), la frecuencia media de sintomas posagudos
oscilo entre 0,39 en controles no infectados y 1,12 tras infeccion por variante salvaje, con una
asociacion significativa con infecciones pre-Omicron (14). Si bien nuestros resultados
coinciden en que la gravedad de la infeccion incrementa el riesgo de secuelas, Kahert et al.
reportan una prevalencia sustancialmente mayor de sintomas (entre 39 % y 112 % de media,
segun variante) frente al 5,9 % de nuestro estudio. Esta diferencia podria deberse al enfoque
en trabajadores sanitarios, al uso de encuestas autoinformadas y a periodos de seguimiento
cortos de hasta 18 meses (en comparacion con nuestros pacientes que se evaluaron hasta 4
afos después de la primoinfeccion), que capturan sintomas leves o subclinicos no registrados

en historias clinicas.

Peter et al. (2022), en un muestreo poblacional de Alemania, observaron prevalencias de fatiga
(37,2 %) y deterioro neurocognitivo (31,3 %) a los seis-doce meses posinfeccion, incluso tras
cuadros leves (15). Nuestros resultados muestran una menor proporciéon de secuelas
neuropsiquiatricas (18,3 %) y por tanto no concuerdan del todo con Peter et al. (2022). Esto
podria explicarse por el disefio retrospectivo y clinico de nuestro estudio, que estuvo centrado
en pacientes hospitalizados y UCI, y por el uso exclusivo de datos documentados, en contraste

con el cuestionario autoadministrado de Peter et al., (15) que pueden ser instrumentos mas
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sensibles para capturar sintomas leves o subjetivos. Sin embargo, también pueden sobre
estimar o subestimar la ocurrencia de sintomas al ser auto-reportados, a diferencia de nuestros
datos que provienen de evaluaciones clinicas de los pacientes en consulta y apoyados en
reportes de pruebas auxiliares. En la cohorte italiana de Peghin et al. (2021), la prevalencia de
sindrome post-COVID fue del 40,2 % a los seis meses, y se asoci6 con titulos elevados de
IgG (16). La notable discrepancia con nuestro 5,9 % podria relacionarse con la evaluacion
sistemdtica prospectiva mediante entrevista directa, a diferencia de nuestra revision
documental de registros médicos, que puede subestimar secuelas no objetivadas o no

consultadas.

Por otra parte, Osikomaiya et al. (2021) describieron un 40,9 % de sintomas persistentes tras
el alta en Lagos, con fatiga (12,8 %) y cefalea (12,8 %) como mas comunes (17). Aunque
coincide y comparte con nuestro estudio la asociacion entre gravedad moderada/severa y
persistencia de sintomas, la prevalencia global en Nigeria triplica a la que hallamos en Peru.
Galal et al. (2021) reportaron una elevada frecuencia de sintomas pos-COVID en una cohorte
hospitalaria multicéntrica de Egipto, con mialgias (60 %), artralgias (57,2 %), restriccion de
actividades (57 %) e insomnio (50,9 %), y términos digestivos y respiratorios, como disnea
(29,1 %) y tos (29,3 %) (18). Aunque concuerdan también coinciden con nuestra observacion
de afectacion multisistémica, su prevalencia es muy superior. Ademas de las diferencias en
comorbilidades y sistema de salud de estos paises africanos, la metodologia basada en
entrevista ambulatoria y la heterogeneidad étnica podrian contribuir a mayores tasas de
reporte. Ademads, esto podria explicarse porque emplearon cuestionarios especificos y
puntajes de sintomas para captar manifestaciones leves o subclinicas, mientras que nuestro

disefio retrospectivo registro secuelas que fueron objeto de atencion médica documentada.

Kamal et al. (2020) describieron que apenas el 10,8 % de 287 sobrevivientes no referia
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manifestaciones tras la recuperacion, y que la fatiga afectdo al 72,8 %, con un pequeilo
porcentaje de eventos graves (miocarditis, fibrosis) (19). Al igual que en nuestro trabajo,
identificaron que la severidad aguda y las comorbilidades incrementan el riesgo de secuelas,
sin embargo, las diferencias de frecuencia (72,8 % versus nuestro hallazgo de 5,9 %), se
deben, de nuevo, al uso de cuestionarios estructurados y a una evaluacion prospectiva que
facilita la deteccion de sintomas persistentes no necesariamente documentados en historias
clinicas, pero que también pueden estar sobre estimando las alteraciones fisicas de los
pacientes al ser auto-reportes. Otro estudio que apoya nuestrso resultados de asociacion es el
de Galvan-Tejada et al. (2020), que desarrollaron un estudio de casos y controles en México,
encontrando riesgos relativos de 3 a 22 veces para sintomas persistentes, con disnea
presentandose de forma casi exclusiva en recuperados (21). Este hallazgo apoya la fuerte
asociacion entre severidad y secuelas respiratorias que reportamos, dado que la elevada
estimacion de RR refleja el contraste con controles sanos y el enfoque activo en la captura de

sintomas.

En nuestro estudio de 1 014 pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, unicamente el 5,9 % present6 secuelas documentadas tras la fase
aguda, y todas estaban vinculadas a infecciones severas, siendo las manifestaciones
respiratorias las mas frecuentes. Goértz et al. (2020) estudiaron pacientes hospitalizados y no
hospitalizados y hallaron que la mediana de sintomas por persona bajé de 14 durante la fase
aguda a 6 a los 3 meses, pero con fatiga (87 %) y disnea (71 %) aun muy prevalentes (20).
Este patron respiratorio y de fatiga coincide con nuestras secuelas predominantes, sin
embargo, Goértz et al. (2020) realizaron un seguimeinto de media afio y en medio de los brotes
de la pandemia, razon por la cual las secuelas a largo plazo pueden variar como se ha visto en

nuestro estudio.
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Por su parte el estudio de Canari (22) reportd una disminucion significativa de la capacidad
vital forzada (FVC) y un aumento de las alteraciones leves de funcion pulmonar del 17 % al
20 % luego del seguimiento a dos afios. Aunque su prevalencia de compromiso respiratorio
parece superior al 5,9 % de nuestro estudio, ambos trabajos coinciden en que los pacientes
con enfermedad severa experimentan deterioro pulmonar prolongado. La diferencia en
proporciones se explica porque Canari (22) emplearon mediciones objetivas de funcion
respiratoria (espirometria cuantitativa), capaces de detectar alteraciones subclinicas, mientras
que nuestro disefo retrospectivo recogid solo las secuelas que motivaron registro clinico y
subestimando manifestaciones leves que pudieran no registrarse. Otro estudio en Peru, siguid
prospectivamente a 330 pacientes con COVID-19, realizando espirometria entre 21 dias y
7 meses post-alta hallando secuelas respiratorias en el 61 % de los casos (22). Esta frecuencia
de compromiso pulmonar es marcadamente mayor que la documentada en nuestra muestra,
pero coincide en sefialar a la gravedad como factor de riesgo. En conjunto, estos estudios
peruanos convergen en que la severidad inicial del COVID-19 es un determinante

fundamental de las secuelas respiratorias a mediano y largo plazo.

Todas las investigaciones coinciden en la relacion positiva entre severidad inicial y secuelas
post-COVID, especialmente respiratorias y neuropsiquiatricas. Sin embargo, las variaciones
en prevalencia reflejan principalmente diferencias en disefio, criterios de identificacion de
secuelas, poblacion estudiada y periodo de seguimiento. La coincidencia en el predominio de
secuelas respiratorias avala la necesidad de implementar protocolos de evaluacion
espirométrica en todos los pacientes con COVID-19 severo para detectar manifestaciones

clinicas evidentes como alteraciones funcionales incipientes.

43



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusion

En base a los resultados se concluye que

Existe una asociacion directa entre la severidad y las secuelas post COVID-19 en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020 -2024
Existe una asociacion directa entre la severidad y las secuelas respiratorias,
principalmente las alteraciones intersticiales, post COVID-19 en pacientes atendidos
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020 -2024.

Existe la asociacion directa entre la severidad y las secuelas neuropsiquiatricas post
COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2020 -2024.

Existe la asociacion directa entre la severidad y las secuelas dermatoldgicas,
principalmente las psoriasis, post COVID-19 en pacientes atendidos en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2020 -2024.
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4.2. Recomendaciones

Desarrollar evaluaciones de secuelas para otras enfermedades, como las
reumatoldgicos, autoinmunes y cardiovasculares, donde pueden existir o agravarse
estas enfermedades luego de la primoinfeccion por COVID-19.

Establecer nuevas relaciones entre los factores sociodemograficos, clinicos y
patologicos para el desarrollo de enfermedades post COVID-19 segtn la severidad de
la primo-infeccion, asi como también, segun las actividades terapéuticas empleadas
para el manejo del paciente en su estadio agudo.

Evaluar las secuelas post COVID en pacientes de otras instituciones de Lima, y de
otras regiones del Pert, ya que la COVID-19 ha afectado de diferente manera a la
poblacion peruana, y la severidad y el manejo clinico pueden ser factores que
determinen la ocurrencia y la gravedad de las secuelas.

Incluir en el andlisis de secuelas modelos de prediccion y estimacion de factores
asociados para la ocurrencia de las secuelas post COVID, con ello se podra entender
a qué poblaciones intervenir con mayor necesidad antes del desarrollo de la
enfermedad.

Desarrollar estudios de cohorte prospectiva o de seguimiento segiin las enfermedades
post COVID, a fin de conocer la gravedad y el impacto de las mismas sobre el bienestar
de la poblacion.

Recomendar a las instituciones publicas y privadas de salud que realicen monitoreos
de las secuelas en sus poblaciones, estandarizando el informe de resultados y
detallando el tiempo y la gravedad de las mismas. De esa manera se podra tener un
mapeo real de las comunidades que estdn teniendo mayores secuelas y donde se

encuentran.
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Anexo 1

“ASOCIACION ENTRE LA SEVERIDAD Y LAS SECUELAS POST COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, 2020 -2024”

PROBLEMA DE INVESTIGACION | OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: .
e , L . . Lo . Hi: Existe una asociacion positiva entre la . ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: Cuantitativo.
(Cuadl sera la asociacion entre la severidad | Determinar la asociacion entre la severidad . VARIABLE 1:
las secuelas post COVID-19 en pacientes las secuelas post COVID-19 en pacientes severidad  las secuelas post COVID-19 Severidad de la .
ylass DOSLLA Jenp yas | POSt L% ;enp en pacientes atendidos en el Hospital | D5y o TIPO DE LA INVESTIGACION: Aplicada.
atendld.os.en el Hospltal Nacional Edgardo atendld_os.en el .Hospltal Nacional Edgardo Nacional Edgardo Rebagliati Martins infeccién por
Rebagliati Martins, 2020 -2024? Rebagliati Martins, 2020 -2024 2020 2024 SARS-CoV-2. DISENO DE LA INVESTIGACION: Observacional,
retrospectivo de corte transversal.
Problemas especificos: i .
Objetivos especificos: METODO DE LA INVESTIGACION: Hipotético-
1. (Cual sera la asociacion entre la | 1. Determinar la asociacion entre la Deductivo.
severidad y las secuelas respiratorias post | severidad y las secuelas respiratorias post
COVID-19 en pacientes atendidos en el | COVID-19 en pacientes atendidos en el MUESTRA: La muestra del estudio todos los pacientes post
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati | Hospital Nacional Edgardo Rebagliati COVID 19 atendidos en el Hospital Nacional Edgardo
Martins, 2020 -2024? Martins, 2020 -2024. Hipotesis general: Rebagliati, 2020 -2024.
2. (Cual sera la asociacion entre la | 2. Determinar la asociaciéon entre la | HO: No existe una asociacion positiva VARIABLE 2:

severidad y las secuelas neuro-
psiquiatricas post COVID-19 en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2020 -2024?

3. (Cual sera la asociacion entre la
severidad y las secuelas dermatolégicas
post COVID-19 en pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2020 -2024?

severidad y las secuelas neuro-psiquiatricas
post COVID-19 en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2020 -2024.

3. Determinar la asociacion entre la
severidad y las secuelas dermatologicas post
COVID-19 en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2020 -2024.

entre la severidad y las secuelas post
COVID-19 en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2020 -2024

Secuelas post
infeccion por
COVID-19

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS:
Técnica revision documental.
Instrumento ficha de recoleccion de datos.

ANALISIS DE DATOS:

Determinacion de normalidad con la prueba de
Kolgomorov-Skirrow y depuracion de datos. Estimacion de
asociacion con la prueba de Pearson considerando p<0.05.
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Anexo 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE SEVERIDAD Y SECUELAS POST COVID - FIRSS-7

EDAD Sexo:( )V ( )F CODIGO DE ESTUDIO

N. HISTORIA CLINICA

I. DATOS DE SEVERIDAD DE PRIMOINFECCION

ANO DE INFECCION: SEVERIDAD: ( ) Leve ( )Moderado ( ) Severo

COMORBILIDADES: TIEMPO DE ENFERMEDAD:

Il. DATOS DE SECUELAS POST INFECCION POR COVID

ANO DE INICIO DE SECUELA: TIPO DE SECUELA: ( ) Neurolégica ( ) Respiratoria ( ) Dermatolégica

TIEMPO DE SECUELA: n

lll. OBSERVACIONES
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Anexo 3
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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Anexo 4

rd) . .
COMITE INSTITUCTONAL DEETICAPARA LA
d INVESTIGACTION
Morbsesrt Wiarer

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 05 abnl de 2024
Investigador{a)
Annie Diaz Obrezon
Exp. N°: 0X26-2024

Es grato expresarle mi cordial salndo ¥ a la ver informarle que el Comité Instimcional de
Etica para la i.nregl:igaci&n de la Universidad Privada Norbert Wienar (CIEI-UBNW)
evaloe v APROBO los sipuientss docomentos:

+ Protocolo ttulade: “Aseciacion enire la severidad v las secmelas post COVID-
19 en pacientes atendidos en el Hospital Naconal Edgardo Rebagliati, 2020 -
2024 Version 01 con facha 26/03/2024.

El tual tiens como investigador principsl al Sr(a) Annie Disz Obregom v a3 los
imvestipadores colaboraderes: no aplica.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de mvestigacion v la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallsdos 3 continuscion:

1. La vigencin de la aprobacion es de dos ahos (24 meses) a partir de |z emizion
de este documento.

2. El Informe de Avances s2 presentara cada § meses, v el informe final una vez
conchiido el estodic.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIUPHNW ¥ no podra
implementarse sin la debida sprobacion.

4. 5i aplica, la Removacion de aprobacion del provecto de imvestizacion debera
iniciarse treinta (30} dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

E:= cusnto informo 3 usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente, o,
ol M,
F -"'-.- -\"\h"t'.
/5 o B
TN Ty B\ ]
bt dane) Wl
e h’“""""“_'f.:'."f
Eaul Antosiio Regas Orteza
Presidenie
Comiié Instituedonal de Etlca para la Investigaciin
LERN

Av, Arepiipa &40 — Santa Btz
LFrewormidd Privads Morbert Wicner
Tel & TO6-5555 smcun 1200 Cel. 565 1-000-698

Cormnpimile clicu@uvicnaale po

APROBACION DEL COMITE DE ETICA — UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
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Anexo 5

APROBACION DEL COMITE DE ETICA — HOSPITAL NACIONAL EDGARDO

REBAGLIATI MARTINS - ESSALUD

e A Essalud

“Decenio de 3 Iguakdad de Oportunidades pars Mujeres y Hombres"
“Afo del Bicertenario, de fa consolidscian de nuestra Ind pendencia, yde b ¢ on
Se lay herokas batallas de sunin y Ayacucho™

CARTA N* ? 3} -GRPR-ESSALUD-2024

uma, 31 DIC 2%

Seforita Licenciada de Enfermeria
ANNIE DIAZ OBREGON
Investigadora Principal

Presente -

Asunto: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi consideracion;

La presente tene el objeto dar respuesta a su solicitud de revision y aprobacién del Proyecte de
Invesligacién cbservaconal titulado: "ASOCIACION ENTRE LA SEVERIDAD Y LAS SECUELAS
POST COVID-18 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI, 2020-2024" V2.0 (21/11/2024).

Al respecto, manifestarle que & presente proyecto ha side evaluado y aprobado por el Comité
Insttucional de Etica en Investigacin del Hosplital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, e cual vela
por e cumplmiento de las directrices metodolégicas y éticas correspendientes, y por la Directiva
N°D3-ETSI-ESSALUD-2019 “Directiva que Reguia el Desarrollo de la Investigacion en Salud”

En ese sentido, 12 Gerencia de 12 Red Prestacional Rebagliati, manifiesta su Aprobacién y Autoriza
la Ejecucién del presente proyecto de mvestigacion en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliat
Martins. Asi mismo, una vez ejecutado y concluido el proyecto, gebera presentar el Informe Final, a
la Oficina de Investigacién y Docencia, para conocimiento y fines comrespondientes.

Sin otre en particular, quedo de usted.

Atentamente

FZRIrgp/ram
C ¢ Archivo

L Ama | Ado | Corelative
L 652 | 2024 656

| Av.Repaghau N' 430 (o Iy AL
% AR
www ensaiudgobpa | Jesus Maria ’ SE" = " oR0
Lima 33 =Peri ~/ ’7?:11\\' 2024
Tel: 2654901 L o
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wvw essalud gob.pe

A Essalud

“Docenio ¢ la lgnaidad de Oporunidades para Mujeras ¥ Mornbres”
“Aflo del Bicenlenanc, de i consoldacidn de nuestra Indepandancia, y do la CONMBMOVAcitn
des Jas herokas balalag de Junin ¥ Ayacucha”

GOMITE DE ETICA DEL HOSPITAL NACIONAL
EDARDO REBAGLIATI MARTINS

CERTIFICADO DE CALIFICACION ETICA
AUT. N* 144 CE-GHNERM-GRPR.ESSALUD-2024

Es grato dirigirme a usled £ars

Etica que represenio, on la ses
revision expeditiva el proyecio ce investigacidn  Titulado

por ia Lic. Annie Diaz Obregon, “ome investigadora principal

La investigadora debers hocer !

forma anual.
FLCHA:
HMA :
GSFinrv
(CEI 1520)

NIT: 832-2024-656

(o 1)
g Av Reuaai:b N 450 4 5“{\ ”"‘. .“:?R.t‘)“a
] JB“B a - -
| Uma 11 - Perd Peﬂ’__ 7,-,_,&% 2024
| Tel: 54001 i

darla cordiaknente, a fin de comunicarle que el Comité de
realizada el 26 de diclembre de 2024, acordd aprobar por
“tASOCIACION ENTRE LA

SEVERIDAD Y LAS SECUELAS POST COVID-18 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL EDGARNO REBAGLIATI, 2020 -2024" V2.0 (21/11/2024), presentado

- 3l Comité de Etica un Informe de avance del estudic en
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Anexo 6

REPORTE DE SIMILITUD — TURNITIN Originality — oid: 14912:475654953

Reporte de similitud

WOMBRE DEL TRABAJD AUTOR

INFORME FINAL ANNIE DIAZ OBREGON
RECUENTO DE PALABRAS RECUEMTO DE CARACTERES
7834 Words 44747 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

53 Pages T.ME

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 23, 2025 1:46 AM GMT-5 Jul 23, 2025 1:47 AM GMT-5

® 19% de similitud general

El total combinado de todas las coincidenciag, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 17% Base de datos de Internet = 6% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Baze de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico = Material citado

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de & palabras)
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Anexo 7

EVIDENCIA DEL TRABAJO DE CAMPO
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Reporte de similitud

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 17% Base de datos de Internet » 6% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

Universidad Francisco de Paula Santander on 2021-04-23

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

acin.org

Internet

docplayer.es

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

slideshare.net

Internet

4%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/6634/T061_45654637_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RPCH_6db98601b626ee9284c17b341f3c6e64/Description
https://hdl.handle.net/20.500.12866/11665
http://www.acin.org/images/guias/coronavirus/GUIA_COVID_ED3_copia.pdf
https://docplayer.es/amp/219919804-Universidad-nacional-de-piura-facultad-de-ciencias-de-la-salud-escuela-profesional-de-medicina-humana.html
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/21719/Quispe_gl.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.slideshare.net/YoshKirby/gimnasia-terapeuticadeportefisioterapiarehabilitacion
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