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A.- GENERALIDADES 

 

1.- Titulo 

 

Complicaciones frecuentes en pacientes Post Covid Prolongado, Hospital Eleazar 

Guzmán Barrón, 2020-2022.  

 

2.- Personal Investigador 

 

Investigador: Soto Cava José 

Institución: Universidad San Pedro 

Facultad: Medicina Humana  

Programa de Estudio: Segunda Especialidad-Residentado Médico 

Condición: Médico Residente 

DNI: 46416133 

Correo Electrónico: josmelazosc@gmail.com  

 

3.- Régimen de Investigación 
 

Libre. 

4.-Unidad académica a la que pertenece el Proyecto  

 

Universidad : San Pedro   

Facultad             : Medicina Humana 

Programa de Estudio: Segunda Especialidad-Residentado Médico 

Sede  : Facultad de Medicina Humana – Nuevo Chimbote  

 

5.-Localidad e Institución donde se ejecutará el Proyecto de Investigación 

 

Localidad : Nuevo Chimbote, Santa, Ancash 

mailto:josmelazosc@gmail.com
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Institución :  Hospital Eleazar Guzmán Barrón  

6.- Duración de la ejecución del Proyecto 

 

Inicio  : Enero del 2022 

Término         : Julio del 2022 

 

7.- Horas semanales dedicadas al Proyecto de Investigación por cada investigador 

 

Docente investigador: 4 horas semanales. 

Autor: 10 horas semanales. 

 

8.- Recursos disponibles 

 

8.1. Materiales y equipos: laptop, material de escritorio, USB, CDs, internet. 

8.2. Recursos humanos: autor, asesor académico, asesor estadístico. 

8.3. Locales: Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional “Eleazar 

Guzmán Barrón”. 

 

 

 

 

9.- Presupuesto 

 

Bienes: 

Partida Nombre del recurso Cantidad Costo (S/.) 

2. 3. 1 5. 1 Material de consumo 

Material de escritorio 

Papel bond A4 80 g. 

 

1 millar 

1 millar 

 

22 

14 
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Papel bulky 

Lapiceros 

Corrector liquido 

CD’s de 700 Mb 

Cartucho de impresora hp 

5 

1 

5 

1 

02 

2 

5 

16 

  Subtotal 61 

 

Servicios:  

Partida Nombre del recurso Cantidad Costo 

Soles 

2. 3. 2.7. 7 

2. 3. 2. 1  

2. 3. 2 2.4 

2.3. 2 2.4.4 

2. 3. 2 2. 2 1 

2. 3. 2 2. 2 3 

Servicio de asesoría estadística 

Servicio de transporte local 

Fotocopiado                                                                 

Empastado 

Servicio telefónico 

Búsqueda bibliográfica 

001 

025 

001 

008 

030 

010 

   100 

   50 

   50 

   50 

   60 

   30 

  Subtotal 340 

  Total 401 

 

10.- Financiamiento 

El presente Proyecto se ejecutará con recursos propios del autor. 

 

11.- Tareas de equipo de investigación:  
       

ACTIVIDAD RESPONSABLE 

Concebir la Idea 

Soto Cava José 
Seleccionar el tema 

Planteamiento del Problema 

Elaboración del Proyecto de Investigación 
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Aplicación de Instrumentos de Recolección de Datos 

Procesamiento y Análisis de Datos 

Elaboración del Informe Final 

Sustentación de la Investigación 

 

12.- Resumen del proyecto:   

 

      El presente proyecto tiene como finalidad determinar las complicaciones 

frecuentes en pacientes Post Covid Prolongado. Asimismo, se pretende recabar 

información sobre la incidencia de pacientes Covid positivo que fueron atendidos en 

nuestro nosocomio, la prevalencia de pacientes que presentaban enfermedades 

sistémicas y desencadenaron complicaciones críticas, atendidos en el servicio de 

Medicina Interna del Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, durante los años 

2020 al 2022.  

La metodología del presente estudio será de tipo retrospectivo, descriptivo, 

transversal, cuantitativo y observacional, de nivel descriptivo y diseño no 

experimental – observacional. En el que se tendrá como población a todos los 

pacientes Covid positivo que estuvieron en cuadro crítico-prolongado.  

 

13.- Cronograma:   

 

TIEMPO 

ACTIVIDADES 

Enero 

2022 

Febrero  

2022 

Marzo 

2022  

Abril  

2022 

Mayo  

2022 

Junio 

2022  

Julio 

2022  

Formulación del 

proyecto 

       

Organización y 

coordinación 

       

Implementación 

bibliográfica 

       

Elaboración del 

proyecto de 

investigación 
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Recolección de   

datos 

       

Procesamiento de 

datos 

       

Análisis e 

interpretación de 

resultados 

       

Elaboración del 

informe de 

investigación. 

       

Presentación y 

sustentación del 

informe. 
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B.- PLAN DE INVESTIGACIÓN: 

 

1.- ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA:  

 

Frithiof et al. (2021) realizaron en Suecia un estudio observacional de cohorte, 

titulada “Polineuropatía de enfermedades críticas, miopatía y biomarcadores neuronales 

en pacientes con COVID-19: un estudio prospectivo”, analizando datos en función a 111 

pacientes, donde lograron obtener como resultados que, los eventos tromboembólicos 

fueron los que se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes de UCI COVID, al 

igual que la polineuropatía de enfermedad crítica y miopatía. 

 

Grasselli et al. (2021) realizaron en Italia un estudio retrospectivo titulado 

“Infecciones adquiridas en el hospital en pacientes críticos con COVID-19”, en 774 

pacientes, obteniendo como resultados que, el 50 % de los pacientes desencadenó 

neumonía relacionada con el uso de ventilador, el 34 % infecciones de torrente sanguíneo 

y el 10 % infecciones asociadas al uso de catéter. 

 

Bardi et al. (2021) realizaron en España un estudio retrospectivo, de casos y 

controles, titulado “Infecciones nosocomiales asociadas a COVID-19 en la unidad de 

cuidados intensivos: características clínicas y evolución”, con una población de 140 

pacientes con COVID grave que fueron ingresados a UCI, teniendo como resultados que, 

hubo una prevalencia del 31 % con infecciones del torrente sanguíneo primarias, siendo 

el 60 % de los casos relacionados con shock séptico; el 25 % presentó infecciones 

relacionadas con el catéter, el 23 % con neumonía, el 10 % con traqueobronquitis y el 8 

% con infecciones de vías urinarias.  

 

Sperotto et al. (2021) realizaron en Estados Unidos un estudio titulado 

“Manifestaciones cardíacas en el síndrome inflamatorio multisistémico asociado al 

SARS-CoV-2 en niños: una revisión exhaustiva y un enfoque clínico propuesto”, donde 
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por medio de la revisión sistemática de artículos publicados, lograron evidenciar que, hubo 

una alta prevalencia en un rango del 20 al 100 % de pacientes con complicaciones por 

disfunción miocárdica aguda, asimismo se presentó aneurismas en un rango del 6 al 24 % 

y arritmias en el rango del 7 al 60 %. 

 

Roth, N., Kim, A., Vitkovski, T., Xia, J., Ramirez, G., Bernstein, D., & Crawford, 

J.M. (2021) realizaron en Estados Unidos un estudio titulado “Colangiopatía post – 

COVID-19: una entidad novedosa”, haciendo la descripción clínica de 3 pacientes con 

desarrollo de colestasis prolongada, asimismo se evidenció las características histológicas, 

logrando evidenciar que, el curso histológico y clínico que desarrolló de forma muy 

similar a la colangitis esclerosante secundaria, pero que, se podía diferenciar por la lesión 

grave de colangiocitos y microangiopatía intrahepática sugestiva. 

 

Iba, Levy, Levi, & Thachil (2020) realizaron en Japón un estudio titulado 

“Coagulopatía en COVID-19”, aplicando una metodología de cohortes, lograron 

evidenciar que, los pacientes que habían presentado Covid en estadios graves iban de la 

mano con el desencadenamiento de coagulopatías, siendo una complicación la 

presentación de múltiples coágulos intravasculares. 

 

Ellul et al. (2020) realizaron en Reino Unido un estudio titulado “Asociaciones 

neurológicas de COVID-19”, estudio que fue aplicado por medio del levantamiento de 

evidencias encontradas en una población de 901 pacientes, logrando evidenciar que, hubo 

una alta prevalencia del 69 % de encefalopatía, asimismo, aunque con un porcentaje de 

afectación mucho menor, se logró encontrar pacientes con encefalitis (8 pacientes) y con 

síndrome de Guillain-Barré (19 pacientes). Se ha logrado llegar a la definición de las 

complicaciones precisadas como encefalopatía hipotóxica y neuropatía en cuidados 

intensivos. 
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Klok et al. (2020) realizaron en Países Bajos un estudio titulado “Incidencia de 

complicaciones trombóticas en pacientes críticos de UCI con COVIS-19”, estudio 

retrospectivo en el que se evaluó la incidencia de complicaciones de 184 pacientes que 

ingresaron a UCI de dos hospitales holandeses, logrando evidenciar que, el 81 % de los 

pacientes desarrollaron embolia pulmonar, siendo esta la complicación trombótica más 

frecuente; asimismo, es importante mencionar que solo el 12 % de los pacientes fueron 

dados de alta al concluir el estudio, el 76 % seguía hospitalizado en UCI y el 13 % restante 

fallecieron. 

 

Hanff, Mohareb, Giri, Cohen, & Chirinos (2020) realizaron en Estados Unidos un 

estudio titulado “Trombosis en COVID-19”, que consistió en la medida de factores de 

coagulación de pacientes hospitalizados, logrando evidenciar que la embolia pulmonar, 

fue una de las complicaciones más prevalentes, la cual tenía relación directamente 

proporcional con la tasa de mortalidad de los pacientes que llegaban a UCI. 

 

Sanghi, Malik, Hossain & Manzouri (2020) realizaron en Reino Unido un estudio 

titulado “Complicaciones oculares en posición prona en el entorno de cuidados intensivos: 

la pandemia de COVID-19”, el cual tenía como propósito evidenciar las afecciones más 

comunes presentadas en el órgano de la visión, ya que, por justificación de salvar los 

órganos vitales se ha llegado a dejar de lado las complicaciones desencadenadas. Se hizo 

una revisión literaria de bases de datos con revistas de alto impacto, donde lograron 

evidenciar que, la neuropatía óptica isquémica, el ángulo cerrado agudo, las oclusiones 

vasculares y el síndrome de compartimiento orbitario, fueron las complicaciones oculares 

más frecuentes mencionadas en los estudios. 

 

Vogrig, Gigli, Bnà & Morassi (2020) realizaron en Italia un estudio titulado “Ictus 

en pacientes con COVID-19: características clínicas y de neuroimagen”, estudio que se 

basó en la revisión de literatura publicada en bases emergentes, logrando demostrar que, 

el porcentaje de pacientes que desencadenaban accidente cerebrovascular era bajo, 
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encontrándose en el rango del 1 al 3 % en pacientes hospitalizados y del 6 % en pacientes 

que se encontraban en UCI. 

BASES TEÓRICAS 

En el presente siglo, una de las infecciones con más emergencia a nivel mundial 

es la infección por SARS-CoV-2, enfermedad que ha llegado a afectar de forma brusca, 

dejando una suma de fallecidos de aproximadamente un millón de personas a nivel 

mundial (Soumya, Unni & Raghu, 2020).  

Este virus afecta principalmente al sistema respiratorio, aunque, las afecciones que 

han generado el padecer esta enfermedad no se han limitado solamente al aparato 

respiratorio, ya que, se ha podido evidenciar que hay un alto impacto estadístico de 

enfermedades desencadenadas a partir del padecimiento de COVID (Soumya, Unni & 

Raghu, 2020).  

Las principales complicaciones que no se encuentran relacionadas con el sistema 

respiratorio, fueron las cardiovasculares, neurológicas, renales, hepáticas y hematológicas 

(Kunutsor & Laukkanen, 2020; Leonardi, Padovani & McArthur, 2020; Shao et al., 2020; 

Soumya, Unni & Raghu, 2020; Terpos et al., 2020).  

Se ha clasificado la sintomatología neurológica en 3 divisiones, tales como 

sintomatología central, periférica y del músculo esquelético (Dogra et al., 2020; Huang et 

al., 2020; Klok et al., 2020; Mao et al., 2020; Paterson et al., 2020; Wang et al., 2020 

Yaghi et al., 2020). 

En Reino Unido, se realizó una investigación con 43 pacientes como muestra, 

llegando a clasificar las afecciones neurológicas en 4 subcategorías, tales como, accidente 

cerebrovascular (Mao et al., 2020), encefalopatías (Kloket et al., 2020), afecciones del 

sistema periférico y los síndromes inflamatorios (Dogra et al., 2020).  

Asimismo, en un estudio de 9340 pacientes realizado en Brescia, llegaron a 

evidenciar que los síntomas más frecuentes fueron: anosmia, hiposmia, disartria, 
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disgeusia, acroparestesias y alodinia. Siendo uno de las complicaciones poco frecuentes 

el delirio post Covid (Leonardi, Padovani, & Mc Arthur, 2020).  

Las variaciones con respecto a la incidencia de accidente cerebrovascular se han 

visto entre el 0,4 y el 2,7 %, asimismo, la incidencia de hemorragia intracraneal se vio 

entre 0,3 y 0,9 %. Por otro lado, una de las lesiones con más frecuencia fueron las 

isquémicas, ya que existió un porcentaje del 20 % de afección (Klok et al.,2020). 

En la realización de estudios imagenológicos, se ha logrado evidenciar la 

existencia de trombosis y microhemorragias, las cuales, presentaron una ubicación atípica, 

tal como el cuerpo calloso o también a nivel yuxtacortical (Mahammedi et al., 2020). 

En los trastornos neuropsiquiátricos, se pudo evidenciar la presencia de psicosis, 

también trastornos afectivos y síndrome neurocognitivo (Varatharaj et al., 2020). 

El Parkinson, desarrolló un empeoramiento en los pacientes que lo padecían, 

desencadenando tanto síntomas motores en el 63 %, como no motores nuevos en el 75 % 

(Jin & Tong, 2020). 

Finalmente, a las afecciones neurológicas se le suma, nuevas manifestaciones de 

Guillian Barre (Zhao, Shen, Zhou, Liu, & Chen, 2020). 

 Las complicaciones hematológicas, se han presentado acompañadas de linfopenia, 

medida que se llegó a tomar como una característica clínica de gravedad del paciente, 

asimismo, el pronóstico del paciente, se medía según la proporción de los 

linfocitos/neutrófilos y linfocitos/plaquetas (Kunutsor & Laukkanen, 2020).  

 En los pacientes adultos mayores, con comorbilidades, se llegaba a proponer un 

pronóstico desfavorable, pero, esto no alejaba a los pacientes jóvenes sin factores de riesgo 

a que puedan desencadenar miocarditis fulminante y alteraciones de la coagulación, tales 

como, coagulación intravascular diseminada (Tang, Li, Wang, & Sun, 2020). 

 Siendo el tiempo de incubación entre 1 y 14 días, a partir del 7mo día, se ha logrado 

evidenciar que los pacientes empiezan a cursar con linfopenia (Kunutsor & Laukkanen, 

2020). 
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En China, realizaron un estudio en 1099 paciente, donde evidenciaron que el 83,2 

% desencadenó linfopenia, el 36,2 % trombocitopenia y el 33,7 % leucopenia (Guan et 

al., 2020).  

Hubo un aumento en el índice neutrófilo/linfocitos y plaquetas/linfocitos, 

específicamente en los pacientes graves. Siendo así que, un recuento de (<150,000) 

permitía identificar un mal pronóstico (Guan et al., 2020).  

En un estudio que incluyó una muestra de 4843 pacientes, evidenció que un PCR 

elevada, también permitía diagnosticar con un mal pronóstico a los pacientes (Malik et al., 

2021).  

Las complicaciones cardiológicas, iban de la mano con las hematológicas, siendo 

los pacientes cardiópatas, los principales en desencadenar trastornos de la coagulación 

(Shi et al., 2020). 

Dentro de las lesiones agudas de miocardio encontradas en la guía NICE, se 

pueden mencionar: síndrome coronario agudo, derrame pericárdico, miocarditis, 

pericarditis, insuficiencia cardiaca, cardiomiopatía, shock cardiogénico, paro cardiaco, 

arritmias. Asimismo, se hace un hincapié en los síntomas y signos, tales como: 

palpitación, angina, disnea y fatiga severa. 

Uno de los exámenes auxiliares empleados para poder evidenciar las 

complicaciones cardiacas es la troponina, examen que permitió derivar a los pacientes a 

ambientes diferentes para un mejor control y monitoreo. 

En múltiples estudios se evidencia la relación entre el Covid-19 y las enfermedades 

cerebrovasculares.  

Como se sabe, uno de los principales centros de expresión de la enzima 

convertidora de angiotensina 2 es el corazón; y el Covid-19 genera una alteración en la 

vía de señalización de ACE2, permitiendo el desencadenamiento del desequilibrio neuro 

humoral, ya que, el ACE2 frena la activación del sistema renina-angiotensina-aldosterona, 



16 

 

el Covid va a generar una regulación negativa de este sistema, permitiendo que aumente 

los niveles de angiotensina II (Groß, Jahn, Cushman, Bär, & Thum, 2020). 

Tal y como se menciona en el párrafo anterior, dentro de las complicaciones 

cardiacas, también se producen las complicaciones renales, ya que existirá un aumento de 

la vasoconstricción por medio de la liberación de angiotensina II, generando lesión renal 

aguda (Shao et al., 2020). 

Otra de las enzimas que se pueden encontrar alteradas, son las hepáticas, 

encontrando pacientes con hiperbilirrubinemia o hipoalbuminemia (Wong et al., 2020). 

 

2. JUSTIFICACIÓN: 

 

La incidencia de las complicaciones Post Covid Prolongado es variable, sin 

embargo, se ha descrito a nivel mundial, la importancia del reconocimiento de las 

complicaciones que los pacientes van cursando, con la finalidad de corregir el estado 

de salud del paciente y disminuir la tasa de mortalidad (Palacio-Mejía et al., 2021). 

En los estudios publicados desde el establecimiento del Covid 19 como pandemia, se 

ha ido reconociendo a las coagulopatías como una de las principales complicaciones, 

lo que, a su vez, permitió modificar el plan de tratamiento e indicar de forma 

preventiva a medida que el paciente se iba agravando, un tratamiento anticoagulante. 

Como se ha podido mencionar en los antecedentes, son múltiples las afecciones 

orgánicas que genera el Covid y muchas de estas complicaciones se dejan de lado, 

centrando la importancia del tratamiento al cuidado de los órganos vitales.  

La importancia teórica del presente estudio, se fundamenta ya que, 

estadísticamente no se ha realizado ninguna investigación a nivel local, con miras a 

la mejora o corrección del tratamiento entregado a los pacientes que llegan a Unidad 

de Cuidados Intensivas, asimismo, es importante reconocer que, en su momento, fue 

muy peleada la obtención de una cama en esta área de atención hospitalaria.  
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La importancia social del estudio, consiste en el reconocimiento de las 

complicaciones de los pacientes con Covid crítico, ya que, esto permitiría la entrega 

de un tratamiento adecuado y con mayor taza de efectividad, reduciendo el tiempo de 

estadía de los pacientes en el área de UCI, permitiendo que así más pacientes puedan 

ser tratados. 

 

3. PROBLEMA: 

 

¿Cuáles son las complicaciones frecuentes en pacientes post Covid atendidos en el 

servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, en el periodo 

2020 – 2022, Nuevo Chimbote? 
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Definición conceptual de la 

variable 

Dimensión Indicadores Tipo De Escala De Medición 

 

Complicaciones frecuentes en 

pacientes post Covid 

 

Resultado indirecto del 

padecimiento de Covid-19 que, 

genera afecciones en la vida 

del humano (Soumya, Unni & 

Raghu, 2020).  

 

Incidencia 

Ficha de recolección de datos 

/ Historia Clínica 

Cualitativa  

Nominal 

 

 

 

 

Complicación 

 

 

 

 

 

Ficha de recolección de datos 

/ Historia Clínica 

 

 

 

 

Cualitativa  

Nominal 

Definición Operativa de la 

covariable 

Dimensión Indicadores Naturaleza Y Nivel De 

Medición 

Antecedente de enfermedad 

sistémica  

Presencia o ausencia de 

enfermedades sistémicas 

(DeCS, 2022). 

 

- 

Ficha de recolección de datos 

/ Historia Clínica 

 

Cualitativa  

Nominal 

Enfermedad sistémica  
Tipo de enfermedad sistémica 

que presenta el paciente 

(DeCS, 2022). 

 

- 

Ficha de recolección de datos 

/ Historia Clínica 

 

Cualitativa  

Nominal 

Edad del paciente al momento 

de ingresar al nosocomio 

(DeCS, 2022). 

 

Edad 

 

Ficha de recolección de datos 

/ Historia Clínica 

 

Cuantitativa de razón  

 

 

Sexo del paciente (DeCS, 

2022)..  

 

Sexo  

Ficha de recolección de datos 

/ Historia Clínica 

Cualitativa  

Nominal 

4. CONCEPTUACIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES: 
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5. HIPÓTESIS: 

 

El presente proyecto de tesis corresponde a un estudio de tipo descriptivo, por lo que la 

hipótesis se considera implícita.  

 

5. OBJETIVOS: 

5.1.  GENERAL  

 Determinar las complicaciones frecuentes en pacientes post Covid. Hospital Regional 

Eleazar Guzmán Barrón, 2020 – 2022. 

5.2. ESPECÍFICOS 

1. Determinar la incidencia de pacientes Covid positivo que desencadenaron 

complicaciones atendidos en el Hospital Eleazar Guzmán Barrón. Periodo 2020 

- 2022. Nuevo Chimbote. 

2. Identificar el porcentaje de pacientes con enfermedades sistémicas y Covid 

Prolongado que desencadenaron complicaciones en el Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón. Periodo 2020 - 2022. Nuevo Chimbote. 

3. Identificar el porcentaje de pacientes con enfermedades sistémicas y Covid 

Prolongado que desencadenaron complicaciones en el Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón, Periodo 2020 - 2022. Nuevo Chimbote, según tipo de enfermedad 

sistémica. 

4. Establecer las complicaciones frecuentes en pacientes post Covid. Hospital 

Regional Eleazar Guzmán Barrón, 2020 – 2022, según sexo. 

5. Determinar las complicaciones frecuentes en pacientes post Covid. Hospital 

Regional Eleazar Guzmán Barrón, 2020 – 2022, según edad. 

 



20 

 

6.  METODOLOGÍA 

6.1. Tipo y diseño de la investigación 

 

6.1.1.  Tipo de Estudio  

De acuerdo al propósito de la investigación y la naturaleza del problema y 

objetos formulados en el trabajo, el presente estudio de investigación puede ser 

considerado como un tipo de investigación descriptiva no experimental, ya que se 

aplicará la técnica de observación de datos de las variables. Asimismo, es 

considerada básica, ya que, permitirá formar conocimiento con respecto a las 

complicaciones más frecuentes en los pacientes con Covid. 

 

6.1.2. Diseño de la investigación: 

Según el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la información: Se 

realizará un estudio, retrospectivo, descriptivo.  

6.2. Población y muestra 

 

6.2.1. Población 

Constituida por todos las pacientes Covid positivo atendidos en el Servicio de 

Medicina Interna del Hospital Eleazar Guzmán Barrón, durante el periodo 

2020 - 2022 – Nuevo Chimbote. 

 

Criterios de Inclusión  

 Pacientes que cuenten con historia clínica con los datos solicitados. 

 Pacientes que correspondan a la jurisdicción del Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón.  

 

 

Criterios de Exclusión  
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 Pacientes que tengan historias clínicas que no cuenten con los datos completos 

o sean ilegibles. 

 

6.2.2. Muestra 

Constituida por todos las pacientes Covid positivo prolongado atendidos en el 

Servicio de Medicina Interna del Hospital Eleazar Guzmán Barrón, durante el 

periodo 2020 - 2022 – Nuevo Chimbote. 

7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

       Los datos serán recolectados de las historias clínicas de pacientes con Covid 

Prolongado, que cumplan con los criterios de inclusión, pacientes atendidas en el 

Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, durante el periodo 2020 - 2022– Nuevo 

Chimbote. 

       Los datos serán procesados empleando el paquete SPSS V 26 y los resultados 

presentados en cuadros de doble entradas de acuerdo a los objetivos planteados; 

además se emplearán gráficos de barras y circulares para una mejor visualización de 

los resultados.  

 

Para garantizar la significancia del estudio se empleará la prueba de X2. 

 

Aspectos Éticos 

 

El tipo de estudio será realizado teniendo en cuenta los principios de 

confidencialidad, respecto a la identidad del origen de la información. Además, 

contará con el permiso del Comité de Investigación y Ética del Hospital Eleazar 

Guzmán Barrón. 
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9. ANEXO 

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

1. Edad de la paciente al momento del diagnóstico 

 Mayor de 30 años: (   ) 

 Menor de 30 años: (   ) 
 

2. Sexo:     

 Femenino: (   ) 

 Masculino: (   ) 
 

3. Enfermedades sistémicas 

 Si (   ) 

 No  (   ) 
 

4. Antecedentes sistémicos  

 Diabetes Mellitus  (   ) 

 Hipertensión Arterial  (   ) 

 Lupus Eritematoso Sistémico(   ) 

 Artritis Reumatoide  (   ) 

 Vasculitis Sistémica  (   ) 

 Hipotiroidismo  (   ) 

 Fibromialgia   (   ) 

 Insuficiencia Renal  (   ) 

 Enfermedad Celíaca   (   ) 

 Síndrome Metabólico  (   ) 

 Aterosclerosis   (   ) 

 Cardiopatías   (   ) 
 

5. Complicaciones Post Covid Prolongado 

 Si (   ) 

 No (   ) 
 

6. Complicaciones Post Covid Prolongado 

 Polineuropatía de Enfermedad Crítica(   ) 

 Miopatía    (   )  

 Coagulopatías    (   ) 

 Neumonía    (   ) 

 Sepsis     (   ) 

 Iras     (   ) 

 Encefalopatías    (   ) 

 Falla Multiorgánica   (   ) 
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