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2. Titulo

Efectos a largo plazo de la infeccion por COVID-19 en pacientes atendidos en el

Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022.



3. Resumen

Con el objetivo de determinar los efectos a largo plazo de la infeccion por COVID-19
en pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022, se elabord
este estudio no experimental, retrospectivo y transversal, con una poblacion (941) de
sujetos con diagnostico de COVID-19, con muestra (162). Se utiliz6 la revision
documental y ficha de recoleccion de datos. Entre los resultados se encontrd: que
36,4% de los pacientes evaluados experimentaron COVID-19 prolongado, con
sintomas como fatiga (71,2%), dorsalgia (72,9%), agotamiento (86,4%), cefalea
(66,1%), dolor precordial (23,7%) y ansiedad (23,7%). Las mujeres y aquellos de
origen rural fueron mas propensos a experimentar estos efectos a largo plazo, con
prevalencias del 67,8% y 20,3% respectivamente, en comparacion con quienes no los
experimentaron. No se observaron diferencias significativas en cuanto a la edad.
Aquellos que habian recibido tres o mas vacunas tuvieron mayor prevalencia de
COVID-19 prolongado (61,0% vs 49,5%). Igualmente, la prevalencia de
comorbilidades fue mayor en el grupo con efectos a largo plazo de COVID-19 (39,0%
vs 11,7%). Se concluye que, los sintomas persistentes de COVID-19 son comunes,
afectando a mujeres, personas de origen rural y la vacunacion no excluye la posibilidad

de experimentar estos sintomas.
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4. Abstract

Aiming to determine the long-term effects of COVID-19 infection in patients treated
at the Progreso Health Center, Chimbote, 2022, this non-experimental, retrospective
and transversal study was prepared, with a population (941) of subjects with a
diagnosis of COVID-19, with a sample (162). The documentary review and data
collection sheet were used. Among the results showed that: 36.4% of the patients
evaluated experienced prolonged COVID-19, with symptoms such as fatigue (71.2%),
dorsalgia (72.9%), exhaustion (86.4%), headache (66.1%), precordial pain (23.7%)
and anxiety (23.7%). Women and those from rural areas were more likely to experience
these long-term effects, with prevalences of 67.8% and 20.3% respectively, compared
to those who did not. No significant differences were observed in terms of age. Those
who had received three or more vaccines had a higher prevalence of prolonged
COVID-19 (61.0% vs 49.5%). Likewise, the prevalence of comorbidities was higher
in the group with long-term effects of COVID-19 (39.0% vs 11.7%). It is concluded
that persistent symptoms of COVID-19 are common, affecting women, people from
rural areas and vaccination does not exclude the possibility of experiencing these

symptoms.
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5. Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Subramanian et al. (2023) en Inglaterra, realizaron un estudio de cohorte
historico en una base de datos de atencion primaria buscando determinar la
sintomatologia y los factores asociados a COVID-19 persistente. Fueron seleccionados
486149 casos de infeccion confirmada, se utiliz6 modelos proporcionales de Cox para
estimar los Hazard ratio. Entre los sintomas posteriores a las 12 semanas, se identifico
la anosmia, la pérdida de cabello, los estornudos, la dificultar para eyacular, pérdida
de la livido. Entre los factores de riesgo se identifico al sexo femenino (HR=1,86,
p=0,03), pertenecer a minorias étnicas, pobreza, tabaquismo, obesidad Yy
comorbilidades. Se concluye que los sintomas del COVID prolongado posterior a 12
semanas son variados, que el sexo femenino, la pobreza, el tabaquismo, obesidad y

comorbilidades son factores de riesgo.

Thronicke et al. (2022) en Alemania, realizaron un estudio prospectivo en 99
sujetos con COVID-19 que padecian sintomas prolongados de COVID-19. Los
sintomas mas prevalentes incluyeron fatiga, disnea, debilidad general, hiposmia y
pérdida de memoria. Identificaron factores de riesgo especificos, tales como ansiedad
y palpitaciones cardiacas, que incrementaban la probabilidad de sufrir sintomas de
COVID-19 prolongado por un factor de 8 y 5, respectivamente. Observaron que la
presencia de fatiga durante el periodo de infeccion por COVID-19 aumentaba en 6,52
veces (p<0,001) la probabilidad de que la fatiga fuera el principal sintoma en el curso
prolongado de la enfermedad. A partir de estos hallazgos, sugirieron que los pacientes
con fatiga, palpitaciones cardiacas y ansiedad inducidas por COVID-19 deberian ser
monitorizados de cerca, ya que estos sintomas podrian servir como predictores de
COVID-19 prolongado.

Premraj et al. (2022) en Australia, realizaron un estudio de revisidn sistematica
buscando evaluar la prevalencia de sintomas neuroldgicos y neuropsiquiatricos
reportados a las 12 semanas 0 mas después del diagnostico de COVID-19. Se

evaluaron PubMed, Embase, Web of Science, Google Scholar y Scopus. Fueron



seleccionados un total de 19 articulos que cumplieron los criterios NICE. Fueron
evaluados la prevalencia de sintomas neuroldgicos: fatiga 37,0%, confusion mental
32,0%, problemas de memoria 27,0%, trastorno de la atencion 22,0%, mialgia 18,0%,
anosmia 12,0%, disgeusia 11,0% y cefalea 10,0%. Entre las condiciones neuro
psiquidtricas se encontraron: trastornos del suefio 31,0%, ansiedad 23,0% y depresion
12,0%. El antecedente de ingreso hospitalario por COVID-19 se asocié con una mayor
frecuencia de problemas de memoria. Se concluye que la fatiga y la disfuncién
cognitiva suelen ser caracteristicas clave del sindrome post COVID-19.

Ldpez et al. (2021) en Estados Unidos y México, realizaron un estudio de
metaanalisis buscando evaluar los efectos de la infeccion por SAR-CoV-2 a largo
plazo. Fue revisado LitCOVID y Embase, fueron seleccionados 15 publicaciones, la
pauta de analisis fue el método PRISMA. Fue definido COVID prolongado el que duré
entre 14 a 110 dias. Los sintomas mas comunes fueron: fatiga 58,0%, cefalea 44,0%,
alteracion de la atencion 27,0%, caida de cabello 25,0% y disnea 24,0%. Se concluye
que los equipos multidisciplinarios resultan vitales en el manejo del COVID-19

prolongado.

Long et al. (2021) en Xiamen, China, realizaron una revision sistematica y
metaanalisis buscando evaluar la prevalencia de sintomas persistentes respiratorias y
en multiples sistemas, asi como sus riesgos relacionados. Se incluyeron 16 estudios de
cohortes. Entre los resultados se encontro la fatiga o debilidad en 47,0%, la ansiedad
0 depresion 33,0%, dificultad para dormir 27,0% vy la pérdida de cabello 24,0%, el
deterioro de memoria 35,0% y la disnea en 33,0%. EIl estudio concluye que los
pacientes que se recuperan de COVID-19 presentan sintomas multisistémicos a largo

plazo.

Fernandez et al. (2021a) en Espafia, realizaron un estudio analitico de tipo casos
y controles con el objetivo de evaluar la asociacién de la cefalea durante el inicio del
episodio COVID-19 con la cefalea post COVID-19, fueron evaluados 205 casos y 410
controles, como técnica estadistica fue utilizada la prueba de chi cuadrado y como
indicador fue utilizado el odds ratio. Se encontr6 que la cefalea al inicio se asocié con

sintomas previos de migrafia OR:2,90 (p<0,05) y con el desarrollo de cefalea tensional



persistente post COVID-19 con OR: 2,65 (p<0,05). La fatiga post COVID-19 también
fue mas prevalente en pacientes con cefalea al inicio OR: 1,55 (p<0,05), no fueron
encontradas diferencias para los sintomas de ansiedad y depresion. Se concluye que la
cefalea al inicio de COVID-19 se asocia con mayor prevalencia de cefalea post
COVID-19 y fatiga.

Ferndndez et al. (2021b) en Espafia, realizaron un estudio multicéntrico de
casos y controles, teniendo como objetivo evaluar a la obesidad como riesgo para la
presencia de post COVID-19 en sobrevivientes que fueron hospitalizados por COVID-
19. Fueron evaluados 88 pacientes con obesidad y 176 sin obesidad, fueron
reevaluados 7,2 meses después del alta. Como técnica estadistica se utilizo el analisis
bivariado mediante chi cuadrado y odds ratio. Una mayor cantidad de sintomas post
COVID-19 se encontro en el grupo de obesos OR: 1,56 (p<0,001) y mala calidad de
suefio OR: 2,10 (p=0,02), no hubo diferencia significativa en la prevalencia de fatiga,
disnea, ansiedad, depresion y limitaciones de las actividades de vida diaria entre los
obesos y no obesos. Se concluye que la obesidad se relaciona con una mayor cantidad

de sintomas post COVID-19 y mala calidad de suefio.

Gonzales-Terrazo (2022) en Lima, Perd, realizo un estudio descriptivo de corte
transversal con el objetivo de conocer los sintomas clinicos mas frecuentes posteriores
al alta por COVID-19, para lo cual se evaluaron 201 pacientes con sintomas
persistentes de COVID-19, las técnicas estadisticas utilizadas el analisis porcentual, la
prueba de chi cuadrado al relacionar calidad de vida y COVID-19 prolongado, y la
prueba de Wilconxon para evaluar calidad de vida en su forma ordinal vs COVID-19
prolongado. Fue encontrada una prevalencia de Long COVID-19 de 40,8%, el sexo
femenino predomind con 62,2%, el grupo de edad 30 a 49 afios predominé con 54,5%,
como comorbilidades destacaron: diabetes 19,5%, hipertension 18,3% Yy obesidad
15,9%. Entre los sintomas destacados de COVID-19 prolongado, fueron reportados:
dorsalgia 37,8%, fatiga 28,0%, disnea 28,0%, problemas de memoria 25,6%. Se
concluye que el COVID-19 prolongado en el primer nivel de atencion es prevalente,

mas frecuente en mujeres adultas y con comorbilidades.



Carhua, Malpartida y Segundo (2022) en Huanuco, Per(, realizaron un estudio
correlacional con la finalidad de investigar la relacion entre las secuelas post COVID-
19y la actitud preventiva en sujetos atendidos en el Centro de Salud Aparicio Pomares.
Fueron evaluados un total de 75 pacientes, como método estadistico se utilizo la prueba
de chi cuadrado. Entre los resultados se reportd secuelas en 89,3%. Se encontro
asociacion entre las actitudes y la ocurrencia de secuelas X2=8,3 (p=,004), en relacion
con las secuelas pulmonares se encontré X2=7,0 (p=,008), cardiacas X2=6,0 (p=,014),
musculares X2=11,6 (p=,001) y psicoldgicas X2=10,7 (p=,001). El estudio concluye
que una actitud se relaciona con la ocurrencia de secuelas por COVID-109.

Guerrero (2021) en Piura, Peru, realizdé un estudio descriptivo transversal en
38 pacientes con diagnostico de sindrome post COVID-19. El objetivo del estudio fue
evaluar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del post COVID en pacientes
atendidos por terapia fisica en el hospital Santa Rosa I1-2. El analisis utilizado fue el
porcentual. Entre los resultados se tiene: una edad media de 49,8 afios, 65,8% mujeres,
86,8% proceden de zonas urbanas. Los sintomas mas frecuentes fueron: tos 90,3%,
disnea o fatiga 83,9%, baja de peso 51,6% Yy la angustia con 51,6%. Se concluye que
el post COVID-19 se presenta en mas del 50,0%, la fatiga y la tos son los sintomas

mas prevalentes.

Ochoay Torres (2021) en Lima, Perd, un estudio observacional transversal con
la finalidad de determinar las secuelas y tratamientos en pacientes post COVID-19 de
un asentamiento Humano de Lima. Se evaluaron 150 sujetos que fueron
diagnosticados con COVID-19, como técnica estadistica se utilizd el analisis
descriptivo de porcentajes. Entre los resultados, fueron reportados como secuelas mas
frecuentes: tos 70,7%, dolor de torax 59,3%, cefalea 71,3% e hiporexia 59,3%. Se

concluye que las secuelas mas frecuentes en el post COVID-19 son las pulmonares.

Frias (2021) en Piura, Per(, realizd un estudio de revisidbn buscando
sistematizar la evidencia sobre la cronicidad de sintomatologia por COVID-19. Se
buscé en PubMed y Web of Science, fue utilizado el sistema PICO en la seleccion de
los articulos. Fueron seleccionados 9 articulos. Entre los resultados se encontro: 4

articulos reportaron a la fatiga como sintoma mas frecuente, la disnea fue el sintoma



mas frecuente en 3 estudios y la tos y la anosmia en solo dos estudios. Otros sintomas
referidos en menor frecuencia fueron: trastornos de la memoria, pérdida de capacidad
pulmonar, dolor muscular, de térax, asi como ansiedad y depresion. El estudio
concluye afirmando que es posible la inflamacién crénica debida a COVID-19, pero

son necesarios mas estudios para tener un conocimiento mas claro.

Caballero, Camacho y Rojas (2022) en Lima, Per( realizan un estudio de
revision sobre COVID-19 con el objetivo de revisar los desdrdenes neurol6gicos en
los pacientes con post COVID-19 y revisaron un total de 720 articulos, luego de aplicar
los filtros respectivos se quedaron solo con 20 articulos. Como resultados reportan que
los sintomas neuroldgicos y neuropsiquiatricos suelen presentarse unos tres meses
luego de la resolucion de los sintomas respiratorios del cuadro. A pesar de que su
estudio buscd sintomas neurologicos y psiquiatricos, la fatiga fue el sintoma mas

frecuente, seguido de los trastornos del animo, anosmia, ageusia y cefalea.

Acosta-Gonzales y Bartolo Garcia (2022) en Chimbote, Peru, realizaron un
estudio de casos y controles. Evaluando un total de 50 casos y 50 controles buscando
determinar los factores predictores de COVID-19 prolongado en un Centro de Salud
publico de Chimbote. La técnica estadistica utilizada fue la prueba de chi cuadrado y
el odds ratio. Entre los factores de riesgo encontraron a la fiebre con OR de 3,3, la
dificultad respiratoria con OR=2,8, la mialgia con OR de 2,6 y la severidad del
COVID-19 con OR de 1,8. Se concluye que la fiebre, la dificultad respiratoria, la
mialgia y la severidad del COVID-19 son factores asociados para COVID-19

prolongado.

COVID-19, causado por el virus SARS-CoV-2, es una enfermedad respiratoria
que se origind en Wuhan, China, en 2019. Se propago6 rapidamente a nivel global,
conduciendo a una pandemia. Los sintomas varian desde fiebre, tos y dificultad para
respirar hasta la pérdida del gusto y el olfato. Mientras algunos casos son
asintomaticos, otros pueden ser graves o mortales. La propagacién ocurre
principalmente a través de gotitas respiratorias. EI impacto de la COVID-19 abarca la
salud, la economia, y la sociedad, conduciendo a cambios significativos en el mundo

(Peeling, Heymann, Teo y Garcia, 2022).



Hacer uso del término efectos a largo plazo del COVID-19 se hace referencia
a las consecuencias y cambios que pueden surgir y persistir tras un periodo de tiempo
prolongado después de la infeccion inicial por el virus SARS-CoV-2, que causa la
enfermedad COVID-19. Estos efectos pueden categorizarse en respiratorios,
musculoesqueléticos, neuroldgicos, cardioldgicos, de la salud mental y otros generales
Lippi, Sanchis-Gomar y Henry, 2023).

Callard y Perego (2021) introdujeron el término "COVID largo", sugerido por
pacientes y personas con experiencia vivida, asi como pacientes-investigadores. Esta
denominacion engloba los signos, sintomas y secuelas que contindian o se desarrollan
después de una infeccién aguda por COVID-19 o SARS-CoV-2 durante cualquier
periodo de tiempo. EI COVID largo se caracteriza por ser generalmente
multisistémico, pudiendo presentarse con un patron de recaidas y remisiones y una
progresion o empeoramiento con el tiempo. Este puede conducir a eventos graves y

potencialmente mortales incluso meses o afios después de la infeccion.

Por otro lado, Behnood et al. (2022) utilizan la frase “sintomas persistentes o
consecuencias de COVID-19", un término de uso comun en la investigacion para
describir signos y sintomas que persisten después del COVID-19 agudo durante

cualquier periodo de tiempo.

Soriano et al. (2022) hacen referencia a la "condicion posterior a COVID-19",
un término propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta condicién
se refiere a personas con antecedentes de infeccion por SARS-CoV-2 probable o
confirmada, generalmente 3 meses después del inicio de COVID-19 con sintomas que
duran al menos 2 meses y que no pueden ser explicados por otro diagndstico. Los
sintomas comunes de esta condicion incluyen fatiga, dificultad para respirar, y
disfuncién cognitiva, y suelen afectar el funcionamiento diario de la persona. Estos
sintomas pueden aparecer nuevamente después de la recuperacion inicial de un
episodio agudo de COVID-19 o persistir desde la enfermedad inicial, y también

pueden fluctuar o recaer con el tiempo.

El National Institute for Health and Care Excellence (2020), también conocido

como NICE, propone el "sindrome post-COVID-19", que se refiere a los signos y



sintomas que se desarrollan durante o después de una infeccién consistente con
COVID-19, y que contintian por mas de 12 semanas sin poder ser explicados por otro
diagndstico. Este sindrome se presenta generalmente con grupos de sintomas, a
menudo superpuestos, que pueden fluctuar y cambiar con el tiempo y pueden afectar

cualquier sistema del cuerpo.

Por ultimo, los Centers for Disease Control and Prevention (2022) utilizan el
término "condiciones post-COVID" para describir la amplia gama de consecuencias
para la salud fisica y mental experimentadas por algunos pacientes que estan presentes
cuatro 0 mas semanas después de la infeccion por SARS-CoV-2, incluyendo a los

pacientes que tuvieron una infeccion inicial leve o asintomatica.

Es innegable que el COVID-19 es una infeccion de alcance multisistémico,
pues se encuentra al receptor de la enzima convertidora de angiotensina que abunda
en la superficie celular en la mayoria de los 6rganos al cual se reconoce como el
principal blanco como receptor del SARS-CoV-2. Como resultado de esta union hay
una respuesta celular inmune monocito-macréfago, intervienen ademas linfocitos CD4
y CD8, cuando la respuesta se torna controlada se presenta una recuperacion rapida y
en ausencia de complicaciones. Cuando se presenta una respuesta no regulada con
elevados niveles de interleucinas, puede entonces aparecer la temida tormenta de

citocinas, situacion que amenaza la vida del enfermo (Parasher, 2021).

Luego de una reaccion inflamatoria pulmonar como consecuencia de una
infeccidon por SARS-CoV-2, seguido de una intensa proliferacion linfatica, llegando a
desregularse con el consecuente dafio endotelial y epitelial, lo que finalmente produce
una distorsion en la arquitectura, la cual hace persistir los sintomas pulmonares, los
diagndsticos de imagen muestran un engrosamiento en los tabiques interlobulares
seguido de engrosamiento, terminando en una fibrosis pulmonar subsiguiente. Esta
condiciéon hace que los pacientes tengan sintomas persistentes de hipoxia y otros
sintomas respiratorios, entre los que destacan la tos persistente, la disnea y el dolor
toracico (Kumar y Khodor, 2020).

El proceso inflamatorio como consecuencia de la infeccion por SARS-CoV-2

con un incremento en la circulacion de citoquinas, de forma particular la IL-6, es capaz



de atravesar la barrera hematoencefalica, lo que va a tener como consecuencia
alteraciones en el sistema nervioso central, entre la que se pueden encontrar
alteraciones en el estado mental y cognitivo. Se conoce también que la infeccion por
SARS-CoV-2 conduce a un deterioro del GABA, el cual puede ser responsable de la
notoria fatiga motora, puede explicar la apatia y problemas de memoria tal y como han
podido ser demostrados en experimentacion con modelos animales. Ha sido
claramente demostrada la capacidad neurotropica del coronavirus y utilizando como
entrada al sistema nervioso central las neuronas periféricas olfativas (Mazza, Palladini,
Poletti y Benedetti, 2022).

El hipocampo resulta ser vulnerable de forma especial a la infeccion por SARS-
CoV-2, lo que puede contribuir a los trastornos de memoria notorios evidenciados de
forma posterior a un cuadro de COVID-19, sobre todo en aquellos en los que se sefiala
disminucidn de los sentidos olfato y gusto (Qi et al., 2021).

Se ha visto como problema de salud un incremento en la incidencia de diabetes
mellitus y un incremento en la severidad con requerimiento de dosis extremadamente
altas de insulina. La informacion cientifica publicada ha reportado dafio y muerte de
células B pancreaticas posterior a la infeccion por coronavirus desencadenando un
cuadro de diabetes mellitus y cuando esta ya se ha instalado, empeorandola de forma
dramatica (Wu et al., 2021).

Entre las alteraciones cardiovasculares que se asocian con el SARS-CoV-2 se
afirma que los casos severos presentan entre 20,0% a 36,0% de lesion miocardica, la
cual puede monitorizarse con la elevacion de la troponina cardiaca (Parohan, Yaghoubi
y Seraji, 2020). El estudio de Bhatla et al. (2020) afirma que entre 6,0% a 7,0% de
sujetos desarrollan arritmia cardiaca entre las cuales se suelen encontrar algunas
arritmias ventriculares malignas. Estas patentes alteraciones han sido méas notorias en

los pacientes con antecedentes de COVID-19 en estado critico (Lazaridis et al., 2020).

La fatiga mental y niebla cerebral consiste en una sensacion de agotamiento
cognitivo, que puede manifestarse como una disminucion en la capacidad para
concentrarse, pensar con claridad y tomar decisiones. La niebla cerebral es un término

no médico utilizado para describir sintomas similares, como dificultad para



concentrarse, problemas con la memoria a corto plazo y una sensacion de confusion
mental. Estos sintomas pueden afectar la capacidad de los pacientes para realizar tareas
cotidianas, trabajar y estudiar. Ademas, pueden contribuir a un ciclo de frustracion y
ansiedad, ya que los pacientes pueden sentirse incapaces de funcionar al nivel que

estaban acostumbrados antes de la infeccion (Ceban et al., 2022).

Aunque las causas exactas de la fatiga mental y la niebla cerebral en pacientes
con COVID-prolongado ain no se comprenden completamente, se cree que pueden
estar relacionadas con factores como la respuesta inmunitaria del organismo, la
inflamacidn sistémica, el dafio neuroldgico causado por el virus o el estrés psicolégico

asociado a la enfermedad (Gross et al., 2023).

Los problemas de memoria son otro efecto, pues algunos pacientes con
COVID-prolongado pueden deberse a diversas causas, como el impacto directo del
virus en el sistema nervioso central, la respuesta inmunitaria del organismo, la
inflamacion sistémica o el estrés emocional asociado con la enfermedad. Ademas, la
fatiga mental y la niebla cerebral mencionadas anteriormente también pueden

contribuir a los problemas de memoria en estos pacientes (Crivelli et al., 2022).

Aunque la investigacion sobre los mecanismos detras de los problemas de
memoria en pacientes con COVID-prolongado todavia esta en curso, existen algunas
teorias que intentan explicar este fendmeno. Algunas de las teorias mas destacadas
incluyen: 1) impacto directo del virus en el cerebro: Se ha observado que el SARS-
CoV-2, el virus responsable del COVID-19, puede ingresar al sistema nervioso central
y afectar estructuras cerebrales, incluidas aquellas relacionadas con la memoria. El
dafio directo a estas areas del cerebro podria ser una causa de problemas de memoria
en pacientes con COVID-prolongado. 2) Respuesta inmunitaria e inflamacion
sistémica: La infeccion por COVID-19 puede desencadenar una respuesta inmunitaria
exagerada y una inflamacion sistémica en el cuerpo. Estas respuestas pueden afectar
indirectamente el cerebro y alterar la funcién cognitiva, incluida la memoria y 3)
hipoxia cerebral: La infeccion por COVID-19 puede causar problemas respiratorios,

lo que lleva a una disminucidn en la oxigenacion de la sangre. La falta de oxigeno en



el cerebro (hipoxia cerebral) puede tener efectos adversos en las funciones cognitivas,
como la memoria (Yao, Luy, Ma, 2022).

La fisiopatologia de la ansiedad y la depresidbn como manifestaciones del
sindrome post-COVID-19 alin no se comprende completamente, pero se han propuesto
varias teorias para explicar su aparicion y relacion con esta condicién. A continuacion,
se exploran algunos de los mecanismos que podrian estar involucrados en el desarrollo

de la ansiedad y la depresion en el sindrome post-COVID-19 (Carod-Artal, 2021):

Respuesta inmunitaria e inflamacién pues el virus responsable del COVID-19,
puede desencadenar una respuesta inmunitaria exagerada y un estado inflamatorio en
el organismo. La inflamacion crénica y la liberacion de citocinas proinflamatorias
pueden afectar el sistema nervioso central y alterar la funcion y la quimica del cerebro.
Esto puede llevar a la aparicion de sintomas de ansiedad y depresion en algunos
individuos (Ahmad et al., 2022).

Disfuncién del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, pues es un sistema de
comunicacion entre el cerebro y las glandulas suprarrenales que juega un papel crucial
en la regulacion del estrés. Se ha propuesto que la infeccion por COVID-19 podria
afectar la funcion de este eje, lo que puede resultar en un aumento de la liberacion de
cortisol, la hormona del estrés. El cortisol elevado de forma crénica puede contribuir

al desarrollo de trastornos de ansiedad y depresion (Jensterle et al., 2022).

Disrupcién del equilibrio de neurotransmisores, al mermar estas sustancias
quimicas que facilitan la comunicacién entre las células nerviosas. La ansiedad y la
depresion se han relacionado con alteraciones en los niveles de ciertos
neurotransmisores, como la serotonina, la dopaminay la norepinefrina. Es posible que
la infeccion por COVID-19 vy la inflamacién resultante afecten la produccion y el
equilibrio de estos neurotransmisores, lo que puede conducir al desarrollo de sintomas

de ansiedad y depresion (Yang et al., 2022).

El SARS-CoV-2, el virus responsable de la pandemia de COVID-19, ha
demostrado tener un impacto no solo en el sistema respiratorio, sino también en el

sistema nervioso central, llevando a la neuroinvasion y al dafio neuronal directo. Esta
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capacidad del virus de penetrar en el sistema nervioso ain no esta completamente
comprendida y esta sujeta a extensa investigacion cientifica. Los efectos de esta
neuroinvasion podrian ser significativos, alterando la funcion cerebral y provocando
una serie de sintomas neuropsiquiatricos, entre los que destacan la ansiedad y la
depresion. Estos sintomas, a su vez, pueden verse agravados por factores psicosociales
y ambientales que han surgido a raiz de la pandemia. El estrés crénico, la
incertidumbre y el aislamiento social resultantes de las medidas de cuarentena y
distanciamiento social, son factores que pueden intensificar la vulnerabilidad a
trastornos de ansiedad y depresion, especialmente en personas que padecen el
sindrome post-COVID-19. Ademas, es importante considerar que la respuesta a la
enfermedad varia ampliamente entre los individuos, lo que significa que no todos
experimentaran estos sintomas en la misma medida o de la misma forma. Asimismo,
se estan realizando esfuerzos para comprender mejor estos efectos y desarrollar
tratamientos efectivos para atenuar el impacto en la salud mental de los sobrevivientes
de COVID-19 (Maury et al., 2021).
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Justificacion

La justificacion teorica para este estudio radica en la necesidad de explorar y analizar
las secuelas y complicaciones que pueden surgir en pacientes que han sido atendidos
en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022, proporcionando asi una base s6lida

para futuras investigaciones y politicas de atencion médica.

Como justificacion practica se tiene que la informacion obtenida de este estudio sera
importante pues unida a otros estudios permitira a los médicos y profesionales de la
salud tener mas informacion que posibilite el desarrollo de estrategias de manejo y

seguimiento adecuadas para los pacientes afectados.

Justificacion social: El comprender y abordar los efectos a largo plazo de la infeccion
por COVID-19 en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso, Chimbote,
2022, teniendo en cuenta las implicaciones sociales y comunitarias de dichas secuelas
va a beneficiar a este grupo humano pues se tendrd mayor informacion para poder
abordarlo, ademds esta su potencial para informar al publico en general sobre los

riesgos y consecuencias de la infecciéon por COVID-19.

Justificacidon metodologica: la técnica de estudio empleada permitira un analisis
enriquecedor de los efectos a largo plazo del COVID-19 en los pacientes atendidos en
el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022, y sera de utilidad para que este estudio
pueda ser replicado en otras instituciones, o ser realizado en escalas mayor, como a

nivel regional, aportando informacién mas valiosa.

Justificacion cientifica: Este estudio se basa en el conocimiento previo generado por
investigaciones en otros contextos y paises, pero solo un estudio es origen local; por
lo que esta investigacion busca contribuir a la comprension cientifica de los efectos a
largo plazo de la infeccion por COVID-19. Al compartir los resultados con la

comunidad cientifica, este estudio permitird la comparacion y validacion de hallazgos.
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Problema

(Cuales son los efectos a largo plazo de la infeccidon por COVID-19 en pacientes

atendidos en el centro de salud Progreso, Chimbote, 20227
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala
Infeccion por COVID-19. Es
el cuadro respiratorio con Severidad Nominal
examenes  positivo  para | Infeccion por
COVID-19, por prueba COVID-19
molecular o de antigeno
(Kumar y Khodor, 2020). Duracion en meses Nominal
Sintomas .
: . N 1
COVID- 1. 2% Rondicion respiratorios B
posterior a COVID-19", uln Sintomas
término propuesto por la " Nominal
Or anizac}i)(')n Mundial de la musculoesqueléticos
Salud (OMS). Esta condicion
se reflere a personas Con | pe. oo oo
antecedentes de infeccidon por g : ;
SARS-CoV-2  confirmada, Cp(l)a\%? ﬂd.ellQ Sintomas generales Nominal
enerallmenée1 3 meses
espués del inicio con : ]
sintomas que duran al menos ne%lrng%g?csos Nominal
2 meses y que no pueden ser S
explicados por otro (11r_1t?,ma_15 Nominal
diagnostico (Soriano et al, _cardiologicos
2022). Slntorrr;le;sn ‘?:1 salud Nominal
Edad. Medida cronoldgica
que mide el tiempo desde el
nacimiento hasta una fecha Edad Grupos de edad Intervalo
determinada (Rodriguez,
2018).
Sexo. Es el conjunto de
caracteristicas biologicas y
fisiologicas que diferencian a Sexo Sexo biolégico Nominal
los sujetos en macho y
hembra (Sanchez, 2020).
Procedencia. Es el lugar Urb
donde el sujeto aradicado los |, . . rbano Nominal
ultimos 3 meses (Murillo, rocedencia Rural omina
2019). ura
Inmunizaciones. Es la
mtl"ormam(')n hespgsé:iﬁca sobée
si la persona ha sido vacunada :
conj[Fa el COVID-19, cuantas | Inmunizaciones Numero de Ordinal
dosis ha recibido y cuéndo Inmunizaciones
Biswas, ) Mustapha,
ubchandani y Price, 2021).
Comorbilidades. Es la
presencia de una o mas
e.nferrr}edades de ocurrencia | - lidades Tlpo.s.de Nominal
simultanea con una condicién comorbilidades

que se evalua (Andrade et al.,
2018).
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Hipotesis

Los efectos a largo plazo del COVID-19 en el Centro de Salud Progreso de Chimbote
durante el 2022 son: respiratorios, musculoesqueléticos, generales, neurologicos,

cardiolégicos y de salud mental.

Objetivos
Objetivo general

Determinar los efectos a largo plazo de la infeccion por COVID-19 en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022.
Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de los efectos a largo plazo de la infeccion por
COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso, Chimbote,
2022.

2. Identificar los sintomas respiratorios, musculoesqueléticos, generales,
neurologicos, cardiologicos y de salud mental de los efectos a largo plazo de la
infeccion por COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Progreso, Chimbote, 2022.

3. Caracterizar la sintomatologia de los efectos a largo plazo segun caracteristicas
sociodemograficas en pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso,
Chimbote, 2022.

4. Caracterizar la sintomatologia de los efectos a largo plazo segin
inmunizaciones COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Progreso, Chimbote, 2022.

5. Caracterizar la sintomatologia de los efectos a largo plazo segun
comorbilidades en pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso,

Chimbote, 2022.
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6. Metodologia

a) Tipo y disefio de investigacion

Por su finalidad el CONCYTEC clasifica al estudio como aplicado porque usa
conceptos preestablecidos (CONCYTEC, 2017).

Por su alcance segun Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista (2014) es descriptivo
describe frecuencias de esta nueva entidad y es no experimental, pues no manipula

variables.

Por el tiempo es transversal, pues la informacion es registrada en un corto periodo de

tiempo.

Por su direccionalidad es retrospectivo, pues los hechos que se investigan ocurrieron

ya en el pasado.
Disefio de investigacion: No experimental, retrospectivo y transversal.
b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion. Estuvo conformada por usuarios del Centro de Salud Progreso que entre
enero a diciembre de 2022 presentaron el diagnéstico de COVID-19 confirmado por
prueba de laboratorio. Durante ese periodo de tiempo se realizaron en el Centro de

Salud Progreso 7601 pruebas COVID siendo 941 positivos.
Criterios de inclusion:

— Edad de 18 a 72 afos.

— Resultado positivo para COVID-19 de una prueba de antigeno o prueba
molecular.

— Ser usuario del Centro de Salud Progreso.

— Datos sociodemograficos elementales presentes en la historia clinica (sexo y

edad).
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— Haber recibido tratamiento en el Centro de Salud Progreso para sintomas de

COVID-19 prolongado.

Criterios de exclusion:

— Individuos que tengan antecedentes de enfermedades cronicas preexistentes
que puedan afectar los resultados del estudio.
— Historia de enfermedad aguda distinta de COVID-19 en las Gltimas semanas.

— No es posible comunicacion que verifique ausencia de sintomas.
Tamaiio de la muestra

De los 941 resultados positivos solo 538 pertenecian al Centro de Salud Progreso, de
estos fueron monitorizados 349 y solo 162 cumplieron con el total de los criterios de

seleccion, que fue la muestra final con la que se realizé el presente estudio.
Muestreo

El 100% de los 162 registros que cumplieron los criterios de seleccion fueron

estudiados. Siendo el muestreo no probabilistico y por conveniencia del investigador.

¢) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas. Se utilizo la revisién documental, fichas clinicas y registro de resultados
en laboratorio.

Instrumentos. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos que recopild informacion
sobre: datos de identificacion, datos en la historia clinica que confirme haber padecido
la enfermedad segln el criterio de inclusidn, datos sobre la sintomatologia post
COVID-19 de la historia clinica. Datos sobre el historial de inmunizaciones contra el

COVID-19 de los pacientes y se recopilo datos sobre la presencia de comorbilidades.

d) Procesamiento y analisis de la informacion

Las técnicas estadisticas que se utilizaron en el presente estudio de investigacion
fueron descriptivas como el andlisis porcentual que permite conocer la prevalencia de

sujetos que presentan sintomas de COVID-19 prolongado. Se presentaron los
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resultados en tablas de simple y doble entrada que muestran la frecuencia absoluta y
relativa de los diferentes tipos de sintomas. Se utilizé analisis porcentual con cuadros
de doble entrada que evaluaron las caracteristicas sociodemograficas, de
inmunizaciones y comorbilidades. Para comparar las proporciones se us6 chi cuadrado
y cuando fue significativo se calculd el odds ratio si es posible. El software utilizado

fue el Excel y SPSS version 27.

7. Resultados

Se presentan los resultados de 162 pacientes con COVID-19 confirmado atendidos en

el Centro de Salud Progreso de enero a diciembre de 2022.

Tabla 1
Distribucion de 162 pacientes segun presencia de efectos del COVID-19 prolongado

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022.

N %
Si 59 36,42
Efectos del COVID- No 103 63,58
19 prolongado
Total 162 100,00

La tabla 1 muestra que, de los 162 pacientes evaluados, 59 (36,42%) presentaron al

menos un sintoma que se atribuye a los efectos del COVID-19 prolongado.

Esta informacion se visualiza en el grafico de barras simple de la figura 1.
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Si

No

Efectos del COVID-19 prolongado

Figura 1. Grafico de barras de la distribucion de 162 pacientes segiin presencia de efectos del

COVID-19 prolongado en pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022.
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Tabla 2

Distribucion de 59 pacientes segun sintomas respiratorios, musculoesqueléticos,
generales, neurologicos, cardiologicos y de salud mental, de los efectos a largo plazo
de la infeccion por COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso,
Chimbote, 2022.

Efectos a largo plazo del

1 0,

COVID-19 Indicadores N )
Tos 41 69,5
Disnea 36 61,0
Sintomas respiratorios Fatiga 42 712
Total 59 100
Dorsalgia 43 72,9

Sintomas Mialgifcls 29 49,5
musculoesqueléticos Artralgias 21 35,6
Total 59 100
Agotamiento 51 86,4
Hiporexia 23 39,0
Sintomas generales Alopecia 14 23,7
Total 59 100
Amnesia 36 61,0

Cefalea 39 66,1

Parestesias 18 30,5

Sintomas neurologicos Confusion 8 13,6
Anosmia 5 8,5

Disgeusia 0 0

Total 59 100

Dolor precordial 14 23,7

Presion elevada 9 15,3

Sintomas cardiologicos Taquicardia 3 5,1
Ninguno 33 55,9

Total 59 100

Ansiedad 14 23,7

Depresion 8 13,6

Panico 4 6,8

Sintomas de salud mental Fatiga mental 6 10,2
Ninguno 27 45,7

Total 59 100

La tabla 2 muestra que los sintomas respiratorios estuvieron entre los mas frecuentes
por encima del 60%, los sintomas musculoesqueléticos fueron entre 35,6 a 72%. Entre
los sintomas menos frecuentes estuvieron los cardiologicos entre 5.1 a 23.7%.

Esta informacion puede ser visualizada en la figura 2.
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61.0%
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Sintomas I 36 I .
respiratorios Tos Disnea Fatiga
Sintomas respiratorios
72.9%
° 49.5% 35.6%
43
Sintomas Iﬁl |£|
musculoesqueléticos Dorsalgia Mialgia Artralgia

Sintomas musculoesqueléticos

86.4%
39.0% 23.7%
23 14
Sintomas generales =] Ll
Agotamiento Hiporexia Alopecia
Sintomas generales
Sintomas 61.0% 66.1% 30.5%
neurologicos 36 39 18 0 1%6% %5% 000%
Amnesia Cefalea Parestesias Confusion Anosmia Disgeusia
Sintomas neuroldgicos
55.9%
’ 23.7% 15.3%
Sintomas 14 9 5.%%
cardioldgicos I—I LA —
Dolor precordial Presién elevada Taquicardia Ninguno
Sintomas cardiolégicos
45.7%
0
) 23.1% 13.6% 6.8% 10.2%
Sintomas de salud 14 8 % 0 B
mental Ll [ S L1
Ansiedad  Depresion Pénico  Fatigamental Ninguno

Sintomas de salud mental

Figura 2. Grifico de barras de 59 pacientes segiin sintomas respiratorios, musculoesqueléticos,

generales, neurologicos, cardiologicos y de salud mental, de los efectos a largo plazo de la infeccion

por COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022.
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Tabla 3
Distribucion de la sintomatologia de los efectos a largo plazo segun caracteristicas
sociodemograficas, en pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso, Chimbote,

2022.

Efectos a largo plazo del COVID-19 X2
Presenté No presento p valor
N % N %
Edad 18-29 18 30,5 28 27,2
30-59 25 42,4 37 35,9 X?=1.63
+60 16 27,1 38 36,9 p=0.443
Total 59 100 103 100
Sexo Masculino 19 32,2 54 52,4
) *X2=6.20
Femenino 40 67,8 49 47,6
p=0.012
Total 59 100 103 100
Procedencia Urbano 47 79,7 94 91,3
*kX2=4 48
Rural 12 20,3 9 8,7
p=0.034
Total 59 100 103 100

*por p<0.05, se calcula OR=0.43, IC 95% (0.22 — 0.84)
**por p<0.05, se calcula OR=0.37, IC 95% (0.15 — 0.95)

La tabla 3 muestra que, con relacion a la edad, para aquellos con sintomas de COVID-
19 prolongados, el 30,5% tenia entre 18 y 29 afios, el 42,4% estaba en el rango de 30
a 59 anos, y el 27,1% tenia 60 afios o mas. Para el grupo sin sintomas de COVID-19
prolongados, el 27,2% tenia entre 18 y 29 afios, el 35,9% estaba en el rango de 30 a 59
afios, y el 36,9% tenia 60 afios 0 mas. La prueba de X> muestra que estas diferencias
no son significativas. El sexo masculino se presenta como factor de proteccion
disminuyendo el riesgo de efectos a largo plazo del COVID-19. La procedencia rural
se presenta como factor de proteccion disminuyendo el riesgo de efectos a largo plazo

del COVID-19.

Esta informacion se puede visualizar en la figura 3.
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Figura 3. Grafico de barras de la distribucion de la sintomatologia de los efectos a largo plazo
segiin caracteristicas sociodemograficas, en pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso,

Chimbote, 2022.
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Tabla 4
Distribucion de la sintomatologia de los efectos a largo plazo segun inmunizaciones

COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022.

Efectos a largo plazo del COVID-19

Presento No presento
N % N %
Inmunizaciones Ninguna 3 5,1 8 7,8
Una 6 10,2 11 10,7
dos 14 23,7 33 32,0
>de3 36 61,0 51 49,5
Total 59 100 103 100

X2(3, i=162) = 2.279, p=0.517

La tabla 4 muestra con respecto al nuimero de vacunas administradas, los datos se

presentan de la siguiente manera:

Para el grupo con sintomas de COVID-19 prolongados, el 5,1% no habia recibido
ninguna vacuna, el 10,2% habia recibido una, el 23,7% habia recibido dos, y el 61,0%

habia recibido tres o mas vacunas.

Para el grupo sin sintomas de COVID-19 prolongados, el 7,8% no habia recibido
ninguna vacuna, el 10,7% habia recibido una, el 32,0% habia recibido dos, y €149,5%

habia recibido tres o mas vacunas.

Los que recibieron mas de tres vacunas fueron mayoria en ambos grupos y la prueba

chi cuadrado p>0.05 indica que la comparacion entre estos grupos es irrelevante.

La informacion descrita puede ser consultada en el grafico de barras compuesta que

muestra la figura 4.
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Figura 4. Grafico de barras de la distribucion de sintomatologia de los efectos a largo plazo segiin

inmunizaciones COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso, Chimbote,

2022
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Tabla §
Distribucion de la sintomatologia de los efectos a largo plazo segun comorbilidades

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022.

Efectos a largo plazo del COVID-19

Presento No presento
N % N %
Comorbilidades Si 23 39,0 12 11,7
No 36 61,0 91 88,3
Total 59 100.0 103 100

X2(1, n=162) =16.55, p<0.001
OR=4.84, IC 95% (2.18 — 10.76)

La tabla 5 muestra dentro del grupo con sintomas de COVID-19 prolongados, €l 39,0%
de los pacientes tenian comorbilidades vs el 11,7% tenia comorbilidades. Esto indica
una mayor prevalencia de comorbilidades entre los pacientes que experimentaron
sintomas prolongados de COVID-19 en comparacion con aquellos que no los

experimentaron.

La prueba de X? indica que las diferencias sefialadas son significativas. El estadigrafo
de riesgo odds ratio (OR) indica que la presencia de comorbilidades es un factor de
riesgo que se asocia con la ocurrencia de efectos a largo plazo del COVID-19

prolongado.

Las comorbilidades que se reportaron fueron: Hipertension arterial (16 casos),
sobrepeso (14 casos), obesidad (9 casos), diabetes mellitus (7 casos) y otras

comorbilidades (6 casos). Sus frecuencias se superponen, por lo que se dicotomiza.

La informacion descrita puede ser consultada en el grafico de barras compuesta que

muestra la figura 5.
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Figura 5. Grafico de barras de la distribucion de la sintomatologia de los efectos a largo plazo

segiin comorbilidades en pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022.
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8. Analisis y discusion

Se realiz6 el presente estudio no experimental, retrospectivo y transversal en una
muestra de 162 pacientes con COVID-19 confirmado, en el que 36,42% presento
efectos a largo plazo de COVID-19. Nuestros resultados se alinean relativamente bien
con los hallazgos del estudio de Gonzales-Terrazo (2022) en Lima, Peru, con una
prevalencia del 40,8%. Sin embargo, hay una notable diferencia con los resultados del
estudio de Carhua, Malpartida y Segundo (2022) en Huénuco, Pert, donde la

prevalencia se reportd en un 89,3%.

Las razones detras de estas discrepancias pueden ser multiples y podrian incluir
factores demograficos, variaciones en el sistema de salud, accesibilidad y calidad de
la atencion, asi como las diferencias en las cepas del virus circulante en las distintas
regiones. Otras posibles explicaciones pueden ser las variaciones metodologicas, el
tamafo de la muestra, o las definiciones operativas utilizadas para determinar la

presencia de sintomas persistentes.

El hecho de que la prevalencia en Chimbote y Lima sea similar puede sugerir
similitudes entre estas dos poblaciones, quizas en términos de caracteristicas
demograficas o de salud, o incluso en la gestion de la enfermedad. En cambio, la mayor
prevalencia observada en Hudnuco podria sugerir la presencia de factores de riesgo

adicionales en esta poblacion o una carga de enfermedad mayor.

Es también importante tener en cuenta la variabilidad en los sintomas reportados en
los distintos estudios. Por ejemplo, la fatiga, la disnea y la cefalea son comunes en
todos los estudios, aunque la prevalencia varia. Los factores detras de estas diferencias

en los perfiles de sintomas son otra drea que merece mas investigacion.

Se puede afirmar a la luz de estos resultados sobre la prevalencia de sintomas
persistentes por COVID-19, que los sintomas persistentes y comunes, con una
prevalencia que varia entre el 36,42% y el 89,3% en los estudios presentados, subraya

la importancia de la atencion médica continuada para las personas que han padecido
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COVID-19, asi como la necesidad de politicas de salud que apoyen la gestion del Long
COVID.

Aunque estos estudios proporcionan informacion valiosa sobre la prevalencia de los
sintomas persistentes de COVID-19 en Perti, también resaltan la necesidad de una
mayor investigacion para entender completamente la variabilidad entre las diferentes
poblaciones y regiones. Este entendimiento es fundamental para disefiar estrategias de

tratamiento y prevencion mas efectivas.

Sobre el andlisis de los tipos de sintomas, la fatiga parece ser uno de los sintomas mas
frecuentes y persistentes de COVID-19, siendo destacada en todas las investigaciones
proporcionadas. Los estudios de Premraj et al. (2022), Lopez et al. (2021), Long et al
(2021), Gonzales-Terrazo (2021) y Frias (2021) todos reportan la fatiga como un
sintoma comun. Sin embargo, hay variabilidad en la prevalencia reportada, con cifras
que varian desde el 28% en el estudio de Gonzales-Terrazo en Lima, Pert, hasta el
58% en el estudio de Lopez et al en Estados Unidos. Nuestros resultados muestran que
la fatiga es un sintoma comtn en pacientes con COVID-19, con una prevalencia del
71,2%. Esto es considerablemente mas alto que las cifras reportadas en los estudios

que reportamos.

Esta discrepancia podria atribuirse a varios factores. Por un lado, puede ser el resultado
de diferencias en las poblaciones estudiadas. Por ejemplo, puede haber diferencias en
la edad, el sexo, las condiciones de salud preexistentes o los factores socioeconémicos
que pueden influir en la prevalencia de la fatiga. Asimismo, las diferencias en las cepas
del virus que circulan en las distintas regiones también pueden tener un impacto. Otro
aspecto que considerar es la metodologia del estudio. Las diferencias en como se
recopilan y se interpretan los datos pueden influir en los resultados. Por ejemplo, las
definiciones utilizadas para clasificar y medir la "fatiga" pueden variar entre los
estudios. Ademas, las diferencias en el momento en que se recopilaron los datos (por
ejemplo, durante o después de la fase aguda de la enfermedad) pueden influir en la

prevalencia de la fatiga.
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Por ultimo, es importante destacar que, a pesar de las diferencias en la prevalencia, la
fatiga se identificé como un sintoma comun en varios estudios. Esto subraya el impacto
significativo que COVID-19 puede tener en la calidad de vida de los pacientes mucho
después de la fase aguda de la enfermedad. La fatiga es un sintoma que puede limitar
severamente la capacidad de una persona para realizar actividades diarias y puede tener
un impacto significativo en su salud mental. Como tal, es fundamental que se realicen
mas investigaciones para entender mejor este sintoma y desarrollar estrategias de

tratamiento efectivas.

La disnea es otro sintoma comun que se reporta en multiples estudios, con una
prevalencia que oscila entre el 24% (Lopez et al) y el 61% (nuestros resultados).
Curiosamente, el estudio de Gonzales-Terrazo reportd la misma prevalencia de disnea

y fatiga (28%).

Otro sintoma destacado en varios estudios es la cefalea. Sin embargo, la prevalencia
en nuestros resultados es del 66,1%, mientras que en otros estudios esta oscila entre el

10% Premraj et al. (2022) y el 71,3% de Ochoa y Torres (2022).

Respecto a los sintomas neuropsiquiatricos, la ansiedad y la depresion también se
destacan en varios estudios. La ansiedad varia desde el 23% Premraj et al. (2022) al
51,6% Guerrero (2021), mientras que la depresion oscila entre el 12% Premraj et al.
(2022) y el 13,6% en nuestros resultados. Este tipo de sintomas resaltan la importancia

de considerar las secuelas psicologicas de la enfermedad.

Ademas, hay variabilidad geografica en los sintomas reportados. Por ejemplo, el
estudio de Gonzales-Terrazo (2022) en Lima, Peru, destaco la dorsalgia como uno de
los sintomas mas comunes con una prevalencia del 37,8%, mientras que en nuestros

resultados la prevalencia de la dorsalgia fue del 72,9%.

Estos hallazgos pueden sugerir que los sintomas y su prevalencia pueden estar
influenciados por factores geograficos, demograficos, de salud preexistentes y quizés
incluso por cepas del virus. Sin embargo, también podria reflejar diferencias en los

métodos de estudio y en la recopilacion de datos.
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Ademas, aunque no se proporcionan los resultados para los estudios de Fernandez de
las Pefas y Fernandez et al, seria 0til compararlos con los resultados de los otros

estudios para una discusion mas completa.

Por tultimo, es fundamental resaltar el hallazgo de Gonzales-Terrazo (2022) de que el
sexo femenino y el grupo de edad de 30 a 49 afios predominé en el Long COVID-19.
Este tipo de hallazgos puede ayudar a identificar a los grupos en mayor riesgo de sufrir

secuelas a largo plazo de la enfermedad.

Una linea de investigacion adicional que surge de estos hallazgos se refiere a la
prevalencia de la alopecia, la hiporexia y la anosmia, sintomas que no fueron tan
frecuentes en todos los estudios, aunque en algunos casos se destacaron. Por ejemplo,
el estudio de Lopez et al. (2021), en Estados Unidos reportd una prevalencia de la
alopecia del 25%. Esta discrepancia en los resultados podria ser el resultado de las
diferencias en las poblaciones estudiadas o en la metodologia utilizada, pero también
podria indicar que hay factores aun no identificados que influyen en la aparicion de

estos sintomas.

Ademas, el estudio de Gonzales-Terrazo (2022) destaca la importancia de las
comorbilidades. Los pacientes con diabetes, hipertension y obesidad parecen ser mas
susceptibles a los sintomas de Long COVID-19, lo que sugiere que estas condiciones

podrian aumentar el riesgo de experimentar sintomas persistentes.

La alta prevalencia de la fatiga mental, reportada tanto en nuestros resultados (10,2%)
como en el estudio de Premraj (2022) et al. (32%), indica la necesidad de prestar mas
atencion a los sintomas cognitivos en pacientes con COVID-19, especialmente porque
estos sintomas pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de los

pacientes.
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9. Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

La frecuencia de efectos a largo plazo de la infeccion por COVID-19 es de
36,42 %.

Los sintomas respiratorios, musculoesqueléticos, generales, cardiovasculares y
de salud mental fueron prevalentes.

La prevalencia de sexo femenino fue mayor en el grupo que present6 efectos a
largo plazo de COVID-19 respecto al grupo de varones, no hubo diferencias
para la edad y la procedencia rural fue menor.

La prevalencia de tres a mas vacunas fue mayor en el grupo que presentod
efectos a largo plazo de COVID-19 respecto al grupo que no present6 efectos
a largo plazo, pero esta diferencia no fue significativa.

La prevalencia de comorbilidades fue mayor en el grupo que presento efectos

a largo plazo de COVID-19 respecto al grupo que no presento.

Recomendaciones

Evaluar a los pacientes que presentaron COVID-19 buscando persistencia de
algunos sintomas asociados a esta enfermedad.

Poner énfasis sobre en sintomas respiratorios, musculoesqueléticos, generales,
cardiovasculares y de salud mental fueron prevalentes.

Tener especial cuidado en mujeres de cualquier edad y de procedencia rural.
El uso de tres vacunas a mas no puede desestimar en la busqueda de efectos a
largo plazo segln caracteristicas sociodemograficas.

Tener especial cuidado en los sujetos con comorbilidades.
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12. Anexos

Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccion de los datos.

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

!/’“56%5 PERL] Ministerio de Red de Salud | " Goatinds
Salud Pacifico Norte | Sal erese

Chimbote 16 de febrero 2023

Estimado Sr. Aguirre Reyes, Jesus Fernando.

Le informamos que se le ha otorgado el permiso de acceso a las historias clinicas para su
tesis "Efectos a Largo Plazo de la Infeccion por COVID-19 en Pacientes Atendidos
en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022". Apreciamos su interés en esta
mnvestigacion y le recordamos la importancia de mantener la confidencialidad de los
datos. Si necesita asistencia, puede comunicarse con el Comité de Etica o su supervisor

designado. Confiamos en que su trabajo sera una valiosa contribucién al conocimiento de

los efectos de la infeccion por COVID-19.

Le deseamos éxito en su investigacion.

Atentamente

&

Dr. William &pitial RodFgaez Rojas

FATURA
Jefe del Centro de Salud Progreso

Cc/Archivo.
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos.

“EFECTOS A LARGO PLAZO DE LA INFECCION POR COVID-19 EN

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PROGRESO, CHIMBOTE,

DATOS DE FILIACION

Numero de ficha:

Teléfono: ( ). Direccion: (

‘ DATOS DE LA ENFERMEDAD

Forma en que se diagnostic6 COVID-19: (1) Antigeno,

(2) Molecular

’ EFECTOS A LARGO PLAZO

Sintomas respiratorios:
(1) Disnea
(2) Tos persistente
(3) Fatiga

Sintomas musculoesqueléticos

(1) Dorsalgia

(2) Mialgia

(3) Artralgia
Sintomas generales

(1) Agotamiento

(2) Hiporexia

(3) Alopecia

Sintomas neurologicos
(1) Amnesia
(2) Cefalea
(3) Parestesias
(4) Confusion
(5) Anosmia
(6) Disgeusia

Sintomas cardiologicos
(1) Dolor precordial
(2) Presion elevada
(3) Taquicardia
Sintomas de salud mental
(1) Ansiedad
(2) Depresion
(3) Panico
(4) Fatiga mental
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OLIOS SINEOIMAS: cevveeeeeeeeeeeeeeiteeeeeeeeeeeeerteeeeeeeeeeereneeaeenaeeeeeaeaeeeeees

| INMUNIZACIONES COVID-19

(1) Ninguna
(2) Una

(3) Dos

(4) Tres

(5) Cuatro

‘ PRESENCIA DE COMORBILIDADES

(1) Obesidad

(2) Diabetes

(3) Hipertension arterial
(4) Dislipidemia

(5) Otras:

’ VARIABLES INTERVINIENTES

(1) Edad (afos): ( afnos)
(2) Sexo: (1). Masculino, (2). Femenino
(3) Procedencia: (1). Urbano, (2). Rural
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Anexo 3

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis | Metodologia
Objetivo general
Determinar los efectos a largo
plazo de la infeccion por
COVID-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud
Progreso, Chimbote, 2022. Tipo de
V. Ind@pendiente. Objetivos especificos estud?o: No
Infeccion por experimental,
COVID-19 1. Determinar la frecuencia de retrospectivo y
los efectos a largo plazo de la | 1 og efectos | transversal.
infeccion por COVID-19 en | 4 largo L
pacientes atendidos en el Centro | plaz0 el Poblacion:
(Cudles V. Dependiente. ggzzs alud Progreso, Chimbote, | COVID-19 geszftirr(l)os d(;l
son los : en el
Efectos a largo Salud
efectos a plazo del COVID- | 2. Identificar los  sintomas Centro  de Progreso que
largo plazo | ¢ respiratorios, Salud entre enero a
de la . musculoesqueléticos, generales, | Progreso diciembre de
infeccion |~ Respiratorios | neurolégicos, cardiolégicos y de | d¢ 2022
por —  Musculoesque | salud mental de los efectos a | Chimbote presentaron el
COVID-19 Iéticos largo plazo de la infeccién por | durante el diagnéstico de
en —  Generales COVID-19  en  pacientes | 2022 son: | ~ 3/ g
pacientes | Neurolégicos | atendidos en el Centro de Salud | respiratori | = o = 40
aten;hdos —  Cardioldgicos | Progreso, Chimbote, 2022. 0s, | por
ene musculoes .
Centrode | Salud mental | 3 Caracterizar la sintomatologia | queléticos, laboratorio.
Salud de los efectos a largo plazo segtiin generales, | Muestra:
Progreso, | v/ 1nervinientes caracteristicas ' neurologic | 100%.
Chimbote, : sociodemograficas en pacientes 0s, o
20229 Edad atendidos en el Centro de Salud | cardiologic Técnica
Progreso, Chimbote, 2022. os y de Documental y
Sexo como
, 4. Caracterizar la sintomatologfa | s2lud instrumento
Procedencia de los efectos a largo plazo segin | Mental. una ficha de
Inmunizaciones inmunizaciones COVID-19 en recoleccion de
pacientes atendidos en el Centro datos.
Comorbilidades de Salud Progreso, Chimbote,
2022.
5. Caracterizar la sintomatologia
de los efectos a largo plazo segin
comorbilidades en pacientes
atendidos en el Centro de Salud
Progreso, Chimbote, 2022.
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Anexo 4

Base de datos

V9 | V10| V11 |V12|V13 |V14 |V15|V16|V17 | V18 | V19 |V20 | V21 |V22 | V23 |V24|V25|V26 | V27 |V28

V8

V7

V6

V5

V4

V3

V2

V1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40
41

42
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46

47

48
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50
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52

53
54
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57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68
69

70
71
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74
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75

76
77
78
79

80
81

82

83

84
85

86
87
88
89

90
91

92
93
94
95

96
97
98
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101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
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127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
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153
154
155
156
157

158
159
160
161
162

Donde:

Inmunizaciones

V15 | Anosmia

V16 | Disgeusia

V17 | Dolor precordial
V18 | Presion elevada
V19 | Taquicardia

V20 | Ansiedad

V21 | Depresion
V22 | Panico

V23 | Fatiga mental
\/24 | Edad
V25 | Sexo

V26 | Procedencia

V27

V28 | Comorbilidades

V1 |Sintomas a largo plazo

V2 |Tos
V3 |Disnea
V4 | Fatiga

V5 | Dorsalgia
V6 | Mialgia

V7 | Artralgia

V8 | Agotamiento
V9 | Hiporexia

V10 | Alopecia

V11 | Amnesia
V12 | Cefalea

V13 | Parestesia

V14 | Confusion
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Anexo 5

Constancia de originalidad

)

‘ l ls P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
e

= UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Efectos a largo plazo de la infecciéon por COVID-19
en pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022” del (a) estudiante:
Jesus Fernando Aguirre Reyes, identificado(a) con Codigo N2 1114200491, se ha verificado
un porcentaje de similitud del 20%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo Universitario N2 5037-2019-
USP/CU para la obtencion de grados vy titulos académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 12 de Julio de 2023

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VICERREC TORADO DE INVESTIGACION

Dr. JAVIER MARTINEZ CARRION
vlcqy?b‘%EcmR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacién Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe jeittan: 043 453070

vicerrectorado.investigacion@usanpedro.edu.pe

https://investigacion.usanpedro.edu.pe
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Efectos a largo plazo de la
infecciéon por COVID-19 en
pacientes atendidos en el
Centro de Salud Progreso,
Chimbote, 2022

por Jesus Fernando Aguirre Reyes

Fecha de rega: 05- j ul-2023 02:26p.m. (UTC-0500)
Identificador de la rega: 2126917695
Nombre del archivo: TURNITIN_-_INFORME_FINAL_DE_TESIS.doc (376.5K)

Total de caracteres: : 45431
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INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
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Fuente de Internet %
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