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PRESENTACION

El nuevo coronavirus SARS COV 2, fue informado como el causante de casos de
neumonia virica el 31 de diciembre del afio 2019, si bien un 80% de quienes lo padecen
tienen recuperacion satisfactoria, el 15 % tiene consecuencias graves y el 5% llega a un
estado critico, a esto se agrega el hecho que algunas personas después de haber padecido
de esta enfermedad ya sea que hayan sido atendidos o no en un centro hospitalario,
presentan sintomas posteriores que segun su forma de presentacion, se denominaran

sindrome post Covid-19™.

Comparando el Covid-19 con otras epidemias, este tiene mayor extension a nivel
mundial y aunque la mortalidad es menor en cifras globales, existe un gran porcentaje de
quienes padecen de secuelas post Covid que requieren de seguimiento para un correcto y

adecuado tratamiento?.

Es por esto que, aunque no exista un consenso, diversos especialistas de diferentes
areas se reunieron y sugirieron diversos términos, uno de ellos es el llamado Sindrome
Post Covid, definido como la “persistencia de sintomas o signos, que persisten mas de
12 semanas después del cuadro agudo”. Cifras cercanas al 20%, refieren que los
pacientes que padecieron de Covidl9, presentaran este sindrome, siendo las

manifestaciones respiratorias las de mayor frecuencia®

Aunque los pacientes post Covidl9 hayan pasado un cuadro leve e incluso
asintomatico, aun tienen la persistencia de los sintomas, que son maltiples e inespecificos
pero limitantes para la vida cotidiana por lo que se recomienda realizar estudios a largo
plazo sobre las secuelas que conlleva esta enfermedad para un oportuno tratamiento®, es
por esto que se realizé este trabajo para poder tener mayor informacion que pueda ayudar

a conocer la frecuencia y caracteristicas que presenta este problema de salud.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinico epidemioldgicas en los pacientes
con secuelas con sindrome post Covid 19 en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrion”.

Material y método: El estudio es observacional, de nivel y disefio descriptico, no
experimental, no probabilistico por conveniencia, segun los criterios de inclusion
y exclusion del investigador.

Resultado: Los datos obtenidos estuvo constituido por 226 pacientes donde el
56% pertenece al género masculino, 83.2% a los adultos, de procedencia urbana
el 88.5% y no personal de salud el 97.8%; el 47.35% tenia algin tipo de
comorbilidad, dentro de las principales se identifico la obesidad con 21.7%,
diabetes mellitus 19.9%, e Hipertension arterial 10.2%, el 100% de los pacientes
con Asma, Insuficiencia renal crénica y VIH presentaron secuelas.

En cuanto a las secuelas, el 83.6% presentdé mas de 1 secuela, siendo la de mayor
frecuencia la fatiga 46%, dolor muscular 37.2%, diarrea 32.3% y otras molestias
el 25.2% (flema, dolor de garganta), evaluadas por aparatos y/o sistemas el
27.10% presentaba malestar general, dermatoldgico el 16.5% y neuropsiquiatrico
el 15.49%.

Conclusiones: Entre las caracteristicas epidemioldgicas las de mayor frecuencia
son: sexo masculino, adultos, de procedencia urbana no pertenecientes al area de
salud; entre las caracteristicas clinicas las de mayor frecuencia son: obesidad
como comorbilidad més frecuente, las principales secuelas fueron la fatiga y dolor
muscular, siendo por aparatos y/o sistemas las secuelas de tipo general,
dermatolégico y neuropsiquiatrico las mas frecuentes.

Palabra clave: Post Covid 19, secuelas
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ABSTRACT

Objective: To identify the clinical-epidemiological characteristics in patients with
sequelae with post-Covid 19 syndrome at the "Daniel Alcides Carrion" Regional Clinical-
Surgical Teaching Hospital.

Materials and methods: The study is observational, descriptive level and design, non-
experimental, non-probabilistic for convenience, according to the inclusion and exclusion

criteria of the researcher.

Results: The data obtained consisted of 226 patients where 56% belonged to the male
gender, 83.2% to adults, 88.5% of urban origin and 97.8% non-health personnel; 47.35%
had some type of comorbidity, among the main ones obesity was identified with 21.7%,
diabetes mellitus 19.9%, and arterial hypertension 10.2%, 100% of patients with asthma,

chronic renal failure and HIV presented sequelae.

Regarding the sequelae, 83.6% presented more than 1 sequel, the most frequent being
fatigue 46%, muscle pain 37.2%, diarrhea 32.3% and other discomforts 25.2% (phlegm,
sore throat), evaluated by devices. and/or systems 27.10% presented general malaise,
dermatological 16.5% and neuropsychiatric 15.49%.

Conclusions: Among the epidemiological characteristics, the most frequent are: male,
adults, of urban origin not belonging to the health area; among the most frequent clinical
characteristics are: obesity as the most frequent comorbidity, the main sequelae were
fatigue and muscle pain, with general, dermatological and neuropsychiatric sequelae

being the most frequent by apparatus and/or systems.

Keywords: Post Covid 19, aftermath
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidn de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020, declaré a la Covid-
19 como una pandemia, Espafia fue uno de los primeros paises del mundo que tuvo cifras
elevadas de pacientes con la infeccion por SARS-CoV-2°. Llegando a América Latina el
28 de febrero de 2020 cuando el Ministerio de Salud de Brasil confirmé el primer caso
en su region, despues de esto, Argentina fue el primer pais en reportar una muerte por
este nuevo virus®. Mientras que en Per( se confirmé a la primera persona infectada el 16
de marzo del 2020 en la ciudad de Lima, incrementandose de una manera rapida el

namero de casos’.

Posterior al cuadro agudo producido por el Covid-19, existe la persistencia de
sintomas y signos por varias semanas hasta incluso meses, que no son explicados por
algun otro diagndstico, pero si por el Sindrome Post Covid19 independientemente de que
el cuadro haya sido leve o severo refiriendo algunos pacientes que incluso hasta los 6

meses de ésta afeccion presentaron hasta un promedio de 14 sintomas®.
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Entre las secuelas respiratorias por el SARS —COV 2 que se presentaron
mayormente, se encuentran las alteraciones parenquimatosas y vasculares, teniendo como
sintomas frecuentes la tos, disnea de esfuerzo, dificultad para la respiracion profunda y la

secrecion mucosa que afectan en el dia a dia a los pacientes, 0

Parte de las afecciones también son las de tipo neuroldgico que traen consigo
secuelas psiquiatricas, como la ansiedad, depresion y alteraciones de la memoria entre
otras, es por esto que los médicos deben prever la alta tasa de la presentacion de estos
trastornos mentales, sobre todo a largo plazo*!. La cetoacidosis diabética como parte de
las secuelas endocrinas se observo posterior a la infeccién por Covid 19 sin antecedentes
previos de diabetes mellitus la cual también puede ser reversible, aunque esto no se tenga

aun bien en claro®2.

Entonces vista desde un punto general, en el sentido de la complejidad, la OMS
desde el afio 2021 reconoce que estas secuelas son debilitantes a nivel multiorganico 3.
Es por esto que la investigacion posee como objetivo general presentar las caracteristicas
clinico epidemioldgicas en los pacientes con secuelas con sindrome post Covid 19 en el

Hospital Regional Docente Clinico Quirturgico “Daniel Alcides Carrion”.

1.2 Delimitacion del problema

e Delimitacion espacial: La presente investigacion fue realizada en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”.

o Delimitacion temporal: El presente estudio fue realizado de enero a diciembre
del 2022

e Delimitacion tematica: Conceptos referidos a las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas asociadas a las secuelas en pacientes con sindrome post
Covid109.

13



1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general

e Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de mayor
frecuencia en los pacientes con secuelas con sindrome post covid 19
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrién?
1.3.2 Problemas especificos

e ;Cuéles son las caracteristicas clinicas de mayor frecuencia en los
pacientes con secuelas con sindrome post Covid 19 en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion?

e ;Cuales las caracteristicas epidemioldgicas de mayor frecuencia en
los pacientes con secuelas en pacientes con sindrome post Covid 19
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion?

e Cudles son las secuelas con mayor frecuencia en los pacientes con
Sindrome Post Covid 19 en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrién?
1.4 Justificacion
1.4.1 Social

Al tener una poblacion bastante vulnerable a quienes el Covid 19
afectd considerablemente como son los mayores de 60 afios que en el Peru
fue el 13.3% de la poblacion y de esta cifra el 77.9% padece de problemas
de salud** Se debe conocer mas las secuelas que trae esta enfermedad,
teniendo en cuenta los factores de riesgo que puedan estar o no en relacion
a ella, para poder contar con informacion que permita la toma de
decisiones de manera sistematica y organizada a nivel social, y asi poder

tener menores cifras de morbi-mortalidad en el sistema de salud.

14



1.4.2 Teorica

El SARS-COV2 es una patologia viral multisistémica con diversas
manifestaciones clinicas ,sumandose a esto factores de riesgo inherentes a
cada paciente ya sean estos la edad, tiempo de hospitalizacion o
inmovilizacion, comorbilidades, y otras, las cuales podrian ocasionar que
a corto o largo plazo se presenten secuelas, en el caso de las secuelas en
los pacientes post covid 19, la evidencia de estas repercusiones son
limitadas y no muy bien explicadas pero seguirian el mismo curso de otras
patologias con mayores evidencias sobre el particular,’> por esto el
proposito de incrementar el nivel de conocimiento referente a estas

secuelas que estan presentes en los afectados.

1.4.3 Metodoldgica

En lo metodoldgico, se utilizd fichas de recoleccion de datos,
mismos que fueron recogidos de las historias clinicas de los pacientes
asistentes al hospital Daniel Alcides Carrion previa autorizacion para el
acceso a la informacién, por otro lado el instrumento a emplearse fue el
elaborado por Delgado Vera®® quien hizo uso de este en su proyecto de
investigacion para optar el titulo de Especialista en Medicina Interna en el
afio 2021 contando con validez y confiabilidad para su empleo en estudios

similares como el nuestro.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general
e ldentificar las caracteristicas clinico epidemiologicas en los
pacientes con secuelas con sindrome post Covid 19 en el

Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides

Carriéon”.
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1.5.2 Objetivos especificos

Presentar las caracteristicas clinicas de mayor frecuencia en
pacientes con secuelas con sindrome post Covid 19 en el
hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion

Nombrar las caracteristicas epidemiologicas de mayor
frecuencia en los pacientes con secuelas con sindrome post
Covid 19 en el hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion

Serialar las secuelas de mayor frecuencia en los pacientes con
sindrome post Covid 19 en el hospital Regional Docente

Clinico Quiruargico Daniel Alcides Carrion

16



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Se hizo un estudio a pacientes post covid que acudieron a consulta
cardioldgica para determinar la deteccion de compromiso cardiovascular y observar
la asociacion de sintomas y factores de riesgo, obteniendo a 668 pacientes, con una
edad media de 42.9 afios, el 56.8 % fue mujeres, como factor de riesgo el 19.5%
tenia dislipidemia y el 3.6% alguna enf. cardiovascular previa, el 16.3% requiri6 de
internamiento y cerca al 1% necesito de ventilacion mecénica, concluyendo que, de
las enfermedades cardiacas, el derrame pericardico y los trastornos de
repolarizacion tuvieron una asociacion significativa con miocarditis estos pacientes

post covid19*"

Sanchez C. (2021) en su estudio sobre Funcién Pulmonar y frecuencia de
sindrome post covid 19 en pacientes recuperados de neumonia por el covid 19 en
México en el afio 2021 obtiene que, de 26 pacientes, la edad media presentada fue
de 51 +/- 10 afios, en cuanto al género fue el femenino en su mayoria con 73%, un
88% tenia comorbilidades como la obesidad, cerca al 30% presentd neumonia
severa y el 73% necesitd de oxigenoterapia concluyendo que el 40% de sus
pacientes estudiados tuvo como trastorno de disfuncion pulmonar el atrapamiento

aéreo y el 57.6% present6 sindrome Post Covid 1918

17



Ayuso B. (2022) en su estudio “Calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes recuperados de Covid 19 en Espafa el 2022, de 443 pacientes el 27%
fueron mayores de 65 afios, de sexo masculino el 38.4%, con comorbilidades como
hipertension arterial el 27.8% y diabetes mellitus el 12.9%; de estos, el 2.3% fue
ingresado a UCI; concluyendo que el 16.5% cursa con problema para la movilidad,
el 11.7% para el desarrollo de sus actividades cotidianas, un 2.3% para su cuidado

personal y 23.9% con trastornos psiquiatricos'®.

Ponce L. (2020) en su revision bibliografica titulada; “Secuelas que
enfrentan los pacientes que superan el Covid 19”, menciona que los pacientes que
estuvieron en ventilacidbn mecéanica presentan dificultades al hablar, para tragar,
afecciones en sus cuerdas vocales, debilidad muscular, entre otros padecimientos
asociados a su estancia hospitalaria ya que los principales érganos afectados son los
pulmones, el corazén y el rifion, ademas presentan problemas psicolégicos, lo que
conlleva a que recomiende protocolos de seguimiento para la recuperacion de estas

secuelas®.

Rojas C. (2022) y colaboradores en su estudio Cuidados crdnicos en
pacientes con Sindrome Post Covid 19 tras el egreso de la unidad de cuidados
intensivos, describe que, de 122 pacientes el 62% fue del sexo masculino, con edad
media de 66.9 afios, el 67% padecia de hipertension arterial, el 72% tenia
tragueotomia y una estancia hospitalaria de 47.4 dias en promedio, concluyendo
que el 41.4% requeria terapia respiratoria, el 20.7% de terapia fisica, el 1.9% terapia

ocupacional, y el 4.8% psicoldgica®®

2.1.2  Antecedentes nacionales

Guerrero A. (2021) en su estudio caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de pacientes con sindrome post covid 19 que acuden al centro de terapia fisica y
rehabilitacion en Piura-Perd, concluye que el 81.6% presento sindrome post covid
19, manifestandose en un 50% con tos persistente, disnea, pérdida de peso y apetito,
teniendo a su vez sintomas mentales como la angustia; estos sintomas se
presentaron después de 4 semanas del alta epidemioldgica. EIl sexo masculino fue
el que predomino, con edad media de 49.9 afios, siendo la diabetes mellitus la

comorbilidad de mayor frecuencia??.
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Carhua M, et al. (2021) en su estudio: “Secuelas Post covid 19 y actitudes
hacia la prevencion en pacientes atendido en un centro de salud en Hu&nuco”,
concluye gue en su mayoria los pacientes que tienen actitudes positivas (afectivo,
cognitivo, conductual) no presentan secuelas tanto pulmonares, cardiacas,

musculares y psicolégicas?.

Porras T, et al. (2022) en su revision bibliografica: “Secuelas del Covid 19
y el papel del profesional de salud” menciona que las principales secuelas son las
manifestaciones cardiopulmonares y que la recuperacién de estos no es de manera
lineal, por lo que se deberia poner méas énfasis en la recuperacion de los pacientes
con abordajes claros del personal de salud para tener una homogeneidad de la

tipologia, tratamiento y prondstico

Mauricio P, et al. (2022) en su estudio. “Caracterizacion epidemioldgica
de las secuelas covid 19 en adultos recuperados en Huancayo”, menciona que, de
88 pacientes, el 59.1% fue del sexo femenino, la edad de mayor frecuencia fue de
36 a 59 afios, de procedencia Huancayo el 41%, con tiempo de estancia hospitalaria
de 1 a 4 semanas el 39%, el 31 % tenia diabetes como comorbilidad, presentando
entre los sintomas y signos post covid 19 el 96.5% fatiga, 93% falta de aire, 73%

tos, 55.6% conjuntivitis y erupcion cutanea el 17%%.

2.2 Bases tedricas o cientificas

Fisiopatologia

Existe una enzima (proteasa transmembrana, serina 2) que se coexpresa con
otra (enzima convertidora de angiotensina 2) para que sea factible la via de entrada
de este virus, sobre todo en las vias respiratorias altas y bajas, en tanto, otra enzima;
furina, es la que se encuentra mas en el higado e intestino delgado. Esto mencionado
ya que, al fomentarse la expresidbn como respuesta a estas enzimas, es que se
fomentan los mediadores de inflamacion, la cual llevara a la cascada de
sefializacion, activando diferentes factores, activando a su vez a los macrofagos y
linfocitos natural killer, y al haber la respuesta desproporcionada de alguno de estos

mediadores es que se produce la viremia persistente 2°.
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El caso de los casos graves es por la excesiva inflamacion juntamente con
las desreguladas células T, mientras que las cronicidades se deben a las constantes
activaciones de celulas responsables, la que genera esta respuesta inmunitaria

alterada, generandose asi las secuelas post covid 19.%’

Entonces es la tormenta de citocinas, el mas que probable causante
principal de este sindrome, a nivel respiratorio, progresivamente se genera los
depdsitos de fibrina y fibroblastos, causando la fibrosis pulmonar, y esto esta
estrechamente relacionada a la perduracion de la enfermedad?, poco menos de la
mitad de pacientes afectados por el covid 19 pueden recuperarse lentamente de esta
secuela a comparacién de los adultos mayores, ya que es a partir de las 2- 3 semanas
post covid que se va generando las cicatrices, por ende van presentando dicha

persistencia de sintomas respiratorias.?

A nivel muscular, se suele generar desequilibrio en la homeostasis por el
compromiso del paciente de la fatiga, lo cual le deja a veces tiempos largos en
reposo o inmovilizacion, lo que hace que las proteinas musculares se reduzcan de
manera significativa, procediendo a que esta se inflame, lo que genera un ciclo

vicioso que conduce a atrofias musculares con dolores a largo plazo®

A nivel del SNC, el virus del covid 19, pasa por la placa cribiforme, siendo
su ruta el area nasal, la cual atraviesa la barrera hematoencefalica llegando al

cerebro y alterando asi este sistema.®

La expresion de la ECA 2, ademas de las reacciones toxicas de los fa&rmacos
causan dafio en el pancreas exocrino, aumentando asi la amilasa y lipasa,
secundariamente a esto, otros receptores ocasionan autolisis y lipomatosis lo que
generaria las alteraciones en el aumento de la glucosa, provocando asi la diabetes
en estos pacientes, también la expresion de la ECA2 a nivel de los queratinocitos y

la endotelitis, explican las secuelas dermatoldgicas y hematoldgicas .3
Etiologia

Se pensaba a un inicio y se buscé al agente etiolégico de los responsables de las
infecciones respiratorias agudas como la gripe aviar, SARS-MERS, siendo los
resultados negativos, demostrandose que el causante era un virus nuevo, luego se

ubicé a este virus SARS-COV?2 en la familia Coronaviridae, que se divide en 4
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géneros, los cuales en su mayoria son causantes de las enfermedades en animales
domeésticos, los restantes son de interés medico ya que afecta a los humanos. La
beta coronavirus zoonotico esta directamente relacionado con los murciélagos y
estos podrian ser la fuente directa de la infeccion al hombre®, y la tormenta de
citosinas generadas y que reaccionan ante este virus , claramente desregulados son

la fuente inical de la etioldgia del sindrome post covid 19%.
Estructura Viral

De forma esférica, irregular con didmetro de 125nm, constituida por ARN de
cadena sencilla, positiva en polaridad, lo que se une al genoma viral es la proteina

N, la cual es responsable de la replicacion®

Epidemiologia
- CASO SOSPECHOSO: Paciente con fiebre + alguna clinica respiratoria +
antecedente de contacto con un infectado en altimos 14 dias 6 enfermedad
respiratoria + contacto con infectado en altimos 14 dias o enfermedad respiratoria
severa + requerimiento de hospitalizacion + no otro Diagndéstico que justifique la
clinica.
- CASO PROBABLE: caso sospechoso + resultados no concluyentes
- CASO CONFIRMADO: Paciente con prueba + laboratorio de SARS-COV2%2

Esta descrito que algunos de los enfermos por covid 19, no son recuperados

satisfactoriamente, es por esto que se conceptualiza al Post Covid193

Caracteristicas clinicas
La gravedad de la infeccidn es diferente en cada individuo, puede variar desde
formas asintomatica hasta presentarse como infecciones de vias respiratorias altas
y neumonias graves, segun cifras, un 15 al 20% de las infecciones pueden cursar de
forma moderada — grave. Afectando, no solo a pacientes de edad avanzada o
quienes presenten comorbilidades, sino que también puede afectar a adultos o hasta

jovenes y que no tengan comorbilidades®3.
La principal sintomatologia que se pueda presentar es:

- Fiebre, ausente entre un 15 al 20% de los casos.
- Tos

- Disnea
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- Otros: artromialgias, diarrea, cefalea, odinofagia, etc.
Los factores pronosticos, aun no estan bien establecidos, pero se ha relacionado la

- Edad
- Comorbilidad

- Gravedad de la presentacion clinica.

Se ha descrito 4 fases de esta enfermedad vista desde un punto tomogréfico:

Fase 1: Precoz o de Vidrio Despulido, desde los 0 a 4 dias

Fase 2: Progresién o de patron Empedrado, desde los 5 a 8 dias

Fase 3: Pico o Consolidacién, desde los 9 a 13 dias

Fase 4: Resolucién o de cambios fibréticos, > 14 dias

SINDROME POST COVID 19

Caracteristicas clinicas que persisten después de haberse presentado la infeccion
por Covid 19, estos tienden a tener periodos de recuperacion prolongada lo que puede
provocar las denominadas secuelas que varian en su duracion pudiendo llegar a ser

cronicas. %

Figura 1: Progresion de la infeccion por sars-cov2

s
Fase aguda X gﬁ@ postaguda Sindrome post-COVID
* Sintomas mas comunes: e Continta ageusia = Contintan
Fatiga Tos Anosmia « Mejora en deteccién Fatiga
Fiebre Mialgia Ageusia de dolores pero no D_e_b'"dad muscular
en diferenciacion Dificultad para dormir
Ansiedad o depresion
r « Tromboembolismo Anomalia en difusion
Exposicion | venoso pulmonar
5-6dias 2semanas 4 semanas 12 semanas 24 semanas 36 semanas
Inicio de Resolucion Resolucion |
sintomas cuadro leve cuadro grave * Contindan
A . Fatiga
B N'e:yn;oma severa: 5 " Problemas de
lebre ecuparacion concentracion
Respiracion > de 30 del cabello Broblomas
por minuto para dormir

SpO, < 93% o dificultad
respiratoria severa

Fuente. % Tomado de Gutierrez B. “Efectos a largo plazo de la covid 19” — 2021
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FISIOPATOLOGIA POR APARATOS Y SISTEMAS

Los primeros mecanismos que predominan en la fase aguda de esta afeccidn son
la toxicidad virica directa, el dafio endotelial, las alteraciones inmunologicas que

provocan la hiperinflacion y alteracion en la coagolabilidad®
e Secuelas pulmonares:

Histopatologicamente se explica por la proliferacion de los miofibroblastos y
fibrosis mural, con incremento de las producciones de IL-6, TFG-B *°, ademas que se
genera edema pulmonar explicando asi la dificultar para respirar®®. Aquellos pacientes
que fueron afectados de manera moderada o grave por el SARS-COV 2 tienden a

presentar cifras significativas de dafio pulmonar obstructivos o restrictivos a largo plazo?’.

e Secuelas cardiovasculares

Debido a invasion de manera directa en los tejidos cardiacos, desregulacion de la
ECA2, y alteraciones inmunologicas del pericardio, miocardio y los sistemas de
conduccion, se pueden desarrollar arritmias de reentrada' Segun estudios, el 63 % de

pacientes perecidos por el covid 19, presentan el virus a nivel cardiaco. ®

Las manifestaciones principales a largo plazo son la disnea, el dolor toracico y las
palpitaciones. Por otro lado, la pericarditis por el virus es la que aqueja mas a los pacientes
cuando practican ejercicios, provocando en estos dolores a nivel toracico por lo que debe
ser considerado mas. Otras complicaciones como las arritmias pueden ser provocadas por

las hipoxias, liberacion de citocina, y los trastornos hidroelectrolticcos.®®

La insuficiencia cardiaca, el shock cardiogénico, los tromboembolismos y SCA,

también son parte de las manifestaciones provocados por el coronavirus.3®
e Secuelas renales

La nefropatia asociada al covid 19 se caracteriza por la glomerulonecrosis
segmentaria en sus inicios que es producida por el interferén y las activaciones de

guimiocinas lo que produce necrosis tubular aguda, lo que conlleva a su vez al dafio renal
35.
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e Secuelas gastrointestinales

Explicado por el edema en las diferentes partes como el estomago, duodeno y
recto, producido por la invasioén de los linfocitos y células plasmaticas, las cuales
incrementan la calprotectina fecal. Afectando también el 6rgano hepatico y las vias

biliares por el aumento de ECA2, causando hiperbilirrubinemia e hipoalbuminemia.

Las manifestaciones a este nivel incluyen: nauseas, reflujo gastroesofagico,

diarrea y disminucion de apetito.®
e Secuelas neuropsiquiatricas

La neuro inflamacion, su degeneracion y lo trombosis producida, explicarian de
alguna manera la depresion/ansiedad y el deterioro cognitivo, aunque no exista aun
pruebas para demostrar que el virus de alguna forma directa invada a las neuronas se
explica que la ECA2 dafa la barrea hematoencefalica, gracias a las células dendriticas,

los monocitos que pueden ingresar al citoplasma?

Por otro lado, esta demostrado que existen alteraciones a nivel del parénquima
cerebral y los vasos, lo que puede ser a través de los nervios dpticos y olfatorios, sumado
a esto la forma estresante que conlleva la pandemia, con los aislamientos sociales, es que

se puede explicar de alguna manera las secuelas en este nivel.*®

Las manifestaciones a este nivel incluyen: depresién, ansiedad, trastornos de
suefio, meningitis, encefalitis, anosmia, cefalea, deterioro cognitivo y el denominado

sindrome Neuro- Covid?’.

e Secuelas endocrinas

Tras la lesion del pancreas exocrino se encontrd en los pacientes afectados por

covid 19 el aumento de amilasa y lipasa.®®

La ECAZ2, en las células B pancreéticas, la inflacién que altera a la insulina,
podrian ser el origen de las complicaciones como la cetoacidosis diabética en pacientes

con covid 19 sin enfermedades previas de diabetes mellitus®®

Entre sus manifestaciones se hallan; alteraciones en la funcion suprarrenal y

trastornos tiroideos.
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e Secuelas hematoldgicas

La alteracion del endotelio es lo que explica la disfuncion en la microcirculacion,
ademas que las células del endotelio se ponen pro coagulables lo que afecta las células
diana, provocando trombosis, embolias, fistulas arteriovenosas e ictus isquémico después

de haber pasado el covid 19 .3
e Secuelas musculo esqueléticas

El virus ingresa al musculo liso, esquelético y en la membrana sinovial,
provocando muerte celular después de haber sido replicado, y libera citocinas pro
inflamatorias y prostaglandinas E2 lo que causa a largo plazo las debilidades musculares,

artralgias y mialgias.®

Entre las manifestaciones clinicas se encuentran: lesiones tipo perniosis, caida de
cabello, Ulceras por presion, sindrome inflamatorio multisistémico, reacciones post

vacunacion, miopatia o artropatia

2.3 MARCO CONCEPTUAL

SARS-COV-2 : Es un tipo de virus causante de una patologia respiratoria la cual
trae como nombre Coronavirus, transmitida de persona a persona mediante gotas que se
propagan por el estornudo, tos, o al tan solo entablar una conversacion cercana , de igual
manera dichas gotas se transmiten por las superficies contaminadas que a su vez son

tocadas por las manos y en consecuencia al resto del cuerpo.®

e SINDROME POST COVID 19:
1. Definicion recomendada de NICE 2020; la cual incluye®’:
- Covid 19 aguda: clinica sintomatolégica hasta la cuarta semana después
de la fase aguda
- Covid 19 sintomatica en curso: clinica sintomatoldgica que va desde la
cuarta a doceava semana después de la fase aguda
- Sindrome post covid 19: clinica sintomatoldgica que aparece mas alla de
las doce semanas después de la fase aguda, que no son explicadas por

ningln otro diagnostico®’
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2. Definicion segtin OMS**
- Condiciones post covid 19 a corto plazo: Manifestacion clinica presente
después de cuatro a ocho semanas después de la fase aguda
- Condiciones post covid 19 a medio plazo: Manifestacion clinica presente
después de dos a seis meses después de la fase aguda
- Condiciones post covid 19 a largo plazo: Manifestacion clinica presente
después de seis meses después de la fase aguda
3. Definicion segin Sociedad Espariola de Médicos Generales y Familia®*
- Covid persistente: Manifestacion clinica que esta presente mas de cuatro
semanas después de la fase aguda
e LUGAR DE PROCEDENCIA

Rural: Lugar donde no existe més de 100 viviendas o 2500 personas, localmente en el

campo que estan separadas unas de otras, sin tener blogues o nicleos®.

Urbano: Lugar donde se reside donde existe minimo 100 viviendas o 2500 personas que

se encentran continuadas unas de las otras y donde existe una mayor infraestructura®.
¢ GRUPO ETARIO

Adulto: Poblacion considerada a partir de los 18 a 60 afios®.

Adulto Mayor: Poblacion considerada desde los 60 afios a mas®.
e OCUPACION

Personal de Salud: Personas gque ejercen acciones con la finalidad de ayudar y mejorar

la salud, que se forman en diversas areas de la salud®.
e SECUELA

Efecto resultante o condicidén anormal de alguna enfermedad y/o lesion, que se manifiesta

de diversas formas, ya sea sensorial, fisica, cognitiva o psicoldgica®!.
e SECUELAS GENERALES

Persistencia de sintomas que afectan a sistemas basicos*.
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS
3.1 Hipdtesis General
No aplicable por el tipo de Investigacion
3.2 Hipdtesis especifica
No aplicable por el tipo de Investigacién
3.3 Variables

3.3.1 Variables de caracterizacion

- Caracteristicas clinicas en pacientes con Sindrome Post Covid19

- Caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con Sindrome Post Covid19

3.3.2 Variable de interés

- Secuelas en pacientes con Sindrome Post Covid 19
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

Es de método cuantitativo

4.2 Tipo de investigacion

Observacional, descriptiva

4.3 Nivel de investigacion

Bésico

4.4 Disefio de la investigacion

No experimental

4.5 Poblacion y muestra

En cuanto a la poblacion, estuvo constituido por 312 pacientes post Covid 19 en
el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” segun los
datos de estadistica, en el periodo de Enero a Diciembre del 2022. Del total de pacientes
se selecciono la poblacion por conveniencia y de forma no probabilistica de acuerdo a los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.
45.1 Criterios de Inclusion

e Pacientes que fueron dados de alta por Covid 19 y que fueron atendidos dentro
del periodo Enero —diciembre 2022 por el diagndstico post Covid 19 en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrién”,

e Historias clinicas que cuenten con los datos necesarios segun los instrumentos de

evaluacion para evitar dudas.
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4.5.2 Criterios de Exclusion
e Historias clinicas incompletas

Se obtuvo 312 pacientes con el diagnéstico post Covid 19 de acuerdo a la base de datos
del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién”, de las cuales
no se encontrd las historias completas de 86 pacientes. Por lo cual la poblacion segun

estos criterios fue de 226.
4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recopilacion de datos, se utilizd dos instrumentos, ElI primero fue la
recoleccion de datos a través de las historias clinicas que comprendieron de Enero a
Diciembre del 2022 y el segundo instrumento fue sacado de una investigacion de Will
Omar Vera, “Secuelas del sindrome Covid 19 post Agudo” . Que fue aplicado mediante
los instrumentos de recoleccion de datos, previamente fue validado por juicio de expertos
ya que no contaba con dicha validez y se realiz6 la confiabilidad con la formula de Kuder
— Richardson, como se muestra en los anexos D y E, respectivamente.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero para realizar el estudio, se hizo los tramites pertinentes para poder llevarlo
a cabo en el hospital de eleccion, se obtuvo el permiso de parte del area de estadistica
para la recoleccion de datos de las historias clinicas, posteriormente se ingreso la base de
datos para el procesamiento y su correspondiente analisis mediante graficos y/o tablas, a
través del programa Excel 2016.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion cumple con los requisitos de respeto a la ética profesional,
cientifica y personal, contando con la autorizacion pertinente del comité de ética de la
facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes y también de la
institucion donde se realizo el estudio; el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
“Daniel Alcides Carrion”. Asimismo, se tomo en cuenta los libros, articulos e informes
citados, se registrd dichas investigaciones que se realizaron de conformidad con la

normatividad de la misma Facultad mencionada.
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CAPITULO V

RESULTADOS

En este capitulo, se presentara los resultados obtenidos de los 226 pacientes, datos

sacados de las historias clinicas en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

“Daniel Alcides Carrién”, de enero a diciembre del 2022

5.1. Descripcion de Resultados

5.1.1: Caracteristicas epidemiolégicas

TABLAN° 1

Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con Sindrome post Covid 19

FRECUENCIA (n) PORCENTAIJE (%) CON SECUELAS(% ) SIN SECUELAS(%)
SEXO
Masculino 122 56% 84.43 % 15.57 %
Femenino 104 44% 81.73 % 18.27%
Total 226 100%
RANGO DE EDAD *°
Adulto(18-59 afios) 188 83.2% 84.57 % 15.43 %
Adulto mayor(>60 afios) 38 16.8% 78.95 % 21.05 %
Total 226 100%
PROCEDENCIA32
Rural 26 11.5% 76.92 % 23.08 %
Urbano 200 88.5% 84.50 % 15.50 %
Total 226 100%
OCUPACION*
Personal de Salud 5 2.2% 60 % 40%
No personal de Salud 221 97.8% 84.56% 15.84%
Total 226 100%

Fuente: HRDCQDAC
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En relacion al sexo, el género masculino fue ligeramente mayor 56%(n=122) en
cuanto al género femenino 44% (n=104), siendo estos mismos los que presentaron mayor
frecuencia en las secuelas 84.43% y 81.73 % respectivamente. Respecto al rango de edad
solo cerca de las 2/5 partes fueron los adultos mayores (>60 afios) 16.8% (n=38), pero
fueron los adultos 83.2% (n=188) quienes tuvieron mayor frecuencia de secuelas 84.57%.
En cuanto a la procedencia, poco més de la quinta parte fue para los rurales 11.5%(n=26),
siendo los de procedencia urbana 88.5% (n=200) quienes tuvieron mayor frecuencia de
secuelas 84.50%, en tanto segln la ocupacion, casi en la totalidad fue el no personal de

salud 97.8% (n=221), estos mismos tuvieron mayor frecuencia de las secuelas 84.56%.

5.1.2. Caracteristicas clinicas
TABLA N°2

Caracteristicas clinicas- Presencia de Comorbilidades en los pacientes con Sindrome
post Covid 19

COMORBILIDADES FRECUENCIA(n) PORCENTAJE(%)
Sin comorbilidades 119 52.65%
Con comorbilidades 107 47.35%
Total 226 100%

Fuente: HRDCQDAC
Las comorbilidades presentes en los pacientes con sindrome post covid 19 fue

ligeramente menor 47.35% (n=107) respecto a quienes no tenian alguna comorbilidad
52.65% (n=119).
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TABLA N°3

Caracteristicas clinicas—Comorbilidades de los pacientes con Sindrome post Covid 19

COMORBILIDADES FRECUENCIA(n) PORCENTAIJE(%) CON SECUELAS(%) SIN SECUELAS(%)

Hipertension Arterial 23 10.2 % 82.61% 17.39%
Enf. Cardiovascular 6 27 % 0 % 100 %
Asma 3 1.3 % 100 % 0 %
Obesidad 49 21.7 % 85.71 % 14.29%
Enfermedad pulmonar Crénica 6 2.7 % 66.67 % 33.33%
Tuberculosis 3 1.3% 83.33 % 16.67 %
Diabetes Mellitus 45 19.9% 88.89 % 11.11%
Insuficiencia renal crénica 1 0.4 % 100 % 0%
VIH 1 0.4% 100 % 0%

Fuente: HRDCQDAC

Las comorbilidades de mayor significancia fueron en primer lugar, la Obesidad
21.7%(n=49); de estos pacientes el 85.71% tuvo mayor frecuencia de secuelas, en
segundo lugar, se encuentra la Diabetes Mellitus con 19.9% (n=45) y en tercer lugar la
Hipertension Arterial 10.2% (n=23), de los cuales la frecuencia de secuelas fue de 88.89%
y 82.61% respectivamente. La enfermedad cardiovascular y Enfermedad pulmonar
crénica se encuentran en cuarto y quinto lugar presentandose en un 2.7% (n=6); siendo la
frecuencia de secuelas de 0 y 66.67% en tal correspondencia. EIl asma y tuberculosis en
sexto y séptimo lugar se observan con 1.3%(n=3), teniendo frecuencia de secuelas en un
100 % los que presentaron Asma y 83.33% los de Tuberculosis, por ultimo, el VIH y la
insuficiencia renal crénica se presentaron en un 0.4% (n=1), teniendo ambas 100% en

frecuencia de secuelas.
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TABLA N°4

Signos y sintomas de los pacientes con Sindrome Post Covid 19 al ingreso de la fase

aguda

SIGNOS Y SINTOMAS  FRECUENCIA PORCENTAJE(%) CON SECUELA(%)  SIN SECUELA(%)

Fiebre 131 58% 89.31% 10.69%
Disnea 178 78.8% 95.51% 4.49%
Tos 164 72.6% 91.46% 8.54%
Odinofagia 46 20.4% 84.78% 15.22%
Diarrea 35 15.5% 82.86% 17.14%
Nduseas y vomitos 24 10.6% 87.50% 20.83%
Alteracion de gusto y olfato 12 5.3% 91.67% 8.33%
Cefalea 81 35.8% 83.95% 16.05%

Fuente: HRDCQDAC

Al ingreso de los pacientes en la fase aguda, dentro de los signos y sintomas, la
disnea 78.8% (n=178) tuvo una ligera diferencia de porcentaje frente a la tos 72.6%
(n=164) y ésta a su vez de la fiebre 58% (n=131), siendo estos tres los de mayor
trascendencia con méas del 50 %. Estos mismos y en el mismo orden presentaron una
frecuencia de secuelas de 95.51%, 91,46% y 89.31%. Luego se puede observar que se
encuentra la cefalea 35.8% (n=81), odinofagia 20.4%(n=46) y diarrea 15.5% (n=35),
viéndose que, entre éstas, la odinofagia tiene mayor frecuencia de secuelas con 84.78%,
sequida de la cefalea 83.95% y la diarrea con 82.86%, por ultimo se encuentran las
nauseas/vomitos (n=24) y la alteracion de gusto/olfato (n=12), presentando mayor

frecuencia de secuelas ésta ultima en un 91.67% frente a las nduseas/vomitos 87.50%
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TABLAN°5

Ayudas diagndsticas al ingreso de los pacientes con Sd post covid 19

TAC FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) CON SECUELAS(%) SIN SECUELAS (%)
FASE

Precoz 8 3.5% 100 0
Progresion 46 20.4% 82.61 17.39
Pico 137 60.6% 83.21 16.79
Resolucion 35 15.5% 82.86 17.14
Total 226 100%

GRADO DE COMPROMISO

Leve 49 21.7% 91.84 8.16
Moderado 141 62.4% 77.30 22.70
Severa 36 15.9% 97.22 2.78
Total 226 100%

Fuente: HRDCQDAC

Dentro de los hallazgos auxiliares al ingreso en la fase aguda del paciente, con méas

del 50% se presenta los que se encontraban en la fase de pico 60.6%(n=137), el resto se
encuentra dividido en un 20.4% (n=46) quienes estuvieron en fase progresiva,

15.5%(n=35) en fases resolutiva y solo el 3.5%(n=8) en fase precoz. Sin embargo,

quienes presentaron mayor frecuencia de secuelas, en un 100% son los de la fase precoz.

Por el lado de la gravedad, significativamente mayor fueron los de compromiso
moderado 62.4%(n=141), después los de compromiso leve 21.7% (n=49) poco mayor a

los de compromiso severol5.9% (n=36), pero quienes tuvieron mayor frecuencia de

secuelas fueron los de compromiso severo, con porcentaje de 97.22%, frente a los

comprometidos moderadamente 77.30%.
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5.1.3. Secuelas

TABLA N° 6:

NUmero de secuelas que se presentaron

# DE SECUELAS FRECUENCIA (N) PORCENTAIE (%)
0 secuelas 37 16.4%
1-5 secuelas 125 55.3%
6-10 secuelas 53 23.5%
11-15 secuelas 11 4.9%
TOTAL 226 100%

Fuente: HRDCQDAC

En cuanto a las secuelas, poco méas de la mitad 55.3% (n=125) presentaron entre 1 a
5 secuelas, y casi la ¥ parte; 23.5% (n=53) entre 6 y 10 secuelas, tan solo el 4.9% (n=11),

entre 11 y 15 secuelas, mientras que 0 secuelas el 16.4% (n=37).

35



TABLA 7

Secuelas post Covid 19 por Aparatos y Sistemas

APARATO O SISTEMA FRECUENCIA (N) PORCENTAIJE(%)
General
No 659 72.90 %
Si 245 27.10%
Respiratorio
No 720 86.54%
Si 184 13.46%
Cardiovascular
No 811 91.77%
Si 93 8.23%
Neuropsiquiatrico
No 1146 84.51%
Si 210 15.49%
Gastrointestinal
No 409 90.49%
Si 210 9.51%
Dermatolégico
No 379 83.85%
Si 73 16.15%
Hematolégico
No 449 99.34%
Si 3 0.66%
Renal
No 448 99.12%
Si 4 0.88%

Fuente: HRDCQDAC

Las secuelas que mas se presentaron por aparatos Yy sistemas fue
representativamente el Aparato General 27.10%(n=245 de 904 secuelas), seguida del
Dermatoldgico 16.15%(n=73 de 452 secuelas) levemente con menor porcentaje se
encuentra el Neuropsiquiatrico con 15.49%(n=210 de 1356 secuelas) y el respiratorio
13.46%(n=213 de 1582 secuelas) pero abismalmente inferior en porcentaje se encuentra

el sistema renal 0.88%(n=4 de 452 secuelas) y cerca de él, el sistema hematoldgico

0.66%(n=3 de 452 secuelas).
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TABLA N°8

Frecuencia de Secuelas post covid 19 por aparatos y sistemas

FRECUENCIA(n) PORCENTAIJE(%)
SECUELAS GENERALES
Fatiga 104 46.0
Dolor articular 56 24.8
Dolor muscular 84 37.2
Fiebre 1 0.4
SECUELAS RESPIRATORIAS
Disnea 45 19.9
Uso dispositivos de oxigeno domiciliario 32 14.2
Tos 50 22.1
Otras funciones alteradas 57 25.2
SECUELAS CARDIOVASCULARES
Dolor de pecho 55 24.3
Palpitaciones 20 8.8
Arritmias 1 0.4
Taquicardia 17 7.5
SECUELAS NEUROPSIQUIATRICAS
Ansiedad/depresion 43 19.0
Trastorno del suefio 42 18.6
Trastorno del estrés postraumatico 7 3.1
Perdida de olfato/gusto 12 5.3
Cefalea 54 23.9
Deterioro cognitivo/niebla mental 52 23.0
SECUELAS GASTROINTESTINALES
Diarrea 73 32.3
Dolor abdominal 22 9.7
SECUELAS DERMATOLOGICAS
Pérdida de cabello 55 24.3
Erupcion cutdnea 18 8.0
SECUELAS HEMATOLOGICAS
Eventos tromboembolicos 2 0.9
Petequias 1 0.4
SECUELAS RENALES
ERC 4 1.8
COVAN 0 0

Fuente: HRDCQDAC



Dentro del sistema general, las secuelas de mayor frecuencia con casi el 50% viene
a ser la fatiga 46% (n=104), seguida del dolor muscular 37.2%(n=84), luego el dolor
articular 24.8% (n=56) y tan solo el 0.4% (n=1) presento fiebre.

En cuanto a las secuelas respiratorias casi todas se encuentran cortamente
distanciadas porcentualmente entre si, es asi que otras funciones alteradas como la flema
y dolor de garganta 25.2% (n=57) estan en primer lugar, la tos 22.1% (n=50) en segundo
lugar, la disnea 19.9% (n=45) como tercer lugar y finalmente el uso de dispositivo de

oxigeno domiciliario 14.2% (n=32).

Por otro lado, de las secuelas cardiovasculares, el dolor de pecho es el que tiene
predominio porcentual 24.3% (n=55) frente a las demas, seguida de las palpitaciones, con
un 1/3 del de mayor frecuencia; 8.8% (n=20), muy cercana a este porcentaje esta la

taquicardia 7.5% (n=17), quedando solo con el 0.4% (n=1) las arritmias.

De las secuelas neuropsiquiaticas, por su parte, existe una minima diferencia entre
la cefalea 23.9% (n=54) y el deterioro cognitivo/niebla mental 23% (n=52). Esto mismo
pasa con la ansiedad/depresion 19% (n=43) y el trastorno de suefio 18.6% (n=42),
diferenciandose entre ellos solo por la cantidad de una persona que lo presentd. Al otro
extremo, pero no menos importante queda la pérdida de olfato/gusto 5.3% (n=12) y el
trastorno de estrés post traumatico 3.1% (n=7).

Respecto a las secuelas gastrointestinales, si se ve una gran diferencia entre las 2
Unicas secuelas presentadas que vienen a ser la diarrea 32.3% (n=73) siendo casi méas de
las 2/3 partes frente al dolor abdominal 9.7%(n=22). Lo mismo ocurrido entre las 2
secuelas dermatoldgicas, que viene a ser la erupcion cutanea 8% (n=18), siendo la 1/3
parte de la pérdida de cabello 24.3% (n=55),

Las que tienen casi nada de frecuencia son las secuelas hematologicas y renales, de
estos los eventos tromboembolicos se presentaron en 0.9% (n=29, las petequias 0.4%
(n=1), la enfermedad renal crénica en un 18. % (n=4), mientras que del COVAN no se

obtuvo algun registro porcentual.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
1: De las caracteristicas epidemioldgicas

De acuerdo a las caracteristicas epidemioldgicas, se identificO que el sexo
masculino 56%(n=122) tuvo mayor frecuencia en cuanto a las mujeres, de estos el
84.43%(n=104) presentaron mas secuelas, a su vez los adultos fueron los de mayores
cifras con 83.2%(n=188), quienes el 84.57% tuvieron mas secuelas, los de procedencia
urbana 88.5%(n=200), el 84.5% con mas secuelas, y el no personal de salud
97.8%(n=221).

La clinica persistente es mas previsible segiin avanza la edad, y el sexo femenino®,

contrariamente a la identificacion de nuestro estudio.

Ademas una peculiaridad de este sindrome es que al pasar el tiempo, claro esta
después del cuadro agudo , haya la aparicién de nuevos sintomas que son los que
persisten, esto debido a que en las 3 primeras semanas donde se presenta el cuadro agudo
se genera la respuesta inmunitaria, pero al pasar este limite ya se comprobd que los virus
no se replican ,pero pueden estar en “santuarios” inmunologicos entonces la respuesta
inmunitaria alterada en estos pacientes se vuelve dificultosa para suprimirlos, y es ahi

donde surge la infeccion cronica®.
2: De las caracteristicas clinicas

El 47.35 % ( n=107) de pacientes presento al menos 1 comorbilidad, siendo la
obesidad la de mayor porcentaje con 21.7%(n=49), seguida de la Diabetes mellitus
19.9%(n=45), en tercer lugar las Hipertension Arterial con 10.2%(n=23), luego la
enfermedad cardiovascular y Enfermedad pulmonar cronica con 2.7% (n=6), la
tuberculosis y Asma 1.3%(n=3), finalmente la Enfermedad Renal crénica y el VIH
0.4%(n=1); sin embargo, los pacientes con VIH, Enfermedad renal cronica y Asma
presentaron en un 100% secuelas; el 60 y 89% de al menos 1 secuela lo present6 la
Diabetes Mellitus, obesidad, Tuberculosis, Hipertension arterial y Enfermedad pulmonar

cronica.

Los signos y sintomas que mas se presentaron en la etapa aguda, fue la disnea
78.8%(n=178), seguida de la tos 72.6%(n=164), fiebre 58%(n=131),cefalea
35.8%(n=81), odinofagia 20.4%(n=46), por «ultimo la diarrea 15.5% (n=35),
nauseas/vomitos 10.6%(n=24) y alteracion de gusto y olfato 5.3% (n=12), de estos datos
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, los que presentaron mayor frecuencia en las secuelas fueron los que tenian disnea
95.51% , luego los pacientes que presentaron alteracion de gusto y olfato 91.67%, después
los que presentaron tos, fiebre, nauseas y vomitos, odinofagia, cefalea y diarrea con
91.46%, 89.31%, 87.50%, 83.95% Yy 82.86% respectivamente.

Tello C. determino que existe relacion entre los factores de comorbilidad y secuelas
relacionados con el Covid19*, los pacientes que presentan comorbilidades durante la fase
aguda del Covid 19 como la Diabetes e Hipertension, tienden a presentar mayor riesgo de
secuelas, también el Asma tiene una fuerte conexion con estas, ademas que en la fase
aguda los pacientes que presenten cinco 0 mas signos o sintomas hace que haya mayor

riesgo de que también exista la presentacion de este sindrome?’

Dentro de los hallazgos en los exdmenes auxiliares (TAC), la fase que mas se
presento en los pacientes en su etapa aguda, fue el Pico 60.6%(n=137), seguido de la fase
progresiva 20.4%(n=46), resolutiva 15.5%(n=35), y por ultimo la precoz 3.5%(n=8), de
estos, los pacientes que tuvieron mayor frecuencia de las secuelas, son la precoz con el
100%, en segundo lugar la fase pico 83.21%,la resolutiva y progresiva con 82.86% vy
82.61% respectivamente. El grado de compromiso en los pacientes en su mayoria fue la
moderada con 62.4%(n=141), luego la leve 21.7%(n=49), y la severa 15.9%(n=36), sin
embargo, quienes tienen mayor frecuencia de las secuelas fueron los pacientes que
tuvieron compromiso severo con el 97.22%, después los que fueron leves 91.84%, y los
moderados77.30%.

Aungue con exactitud no se haya establecido aln las alteraciones a medio o largo
plazo de los pacientes que sufrieron covid 19 con las secuelas post covid, si se ha
demostrado que pacientes que padecieron otros tipos de coronavirus con el mismo
genotipo, entre el 20 y 60%, presentan cambios fibréticos y deterioros en la funcién
respiratoria a largo plazo, demostrados en las diferentes ayudas auxiliares de imagen*
Ademas, la mialgia es un factor que predice la severidad de la enfermedad y que se pudo

constatar también en las imagenes auxiliares.?”

El sindrome post covid 19, es multivariable. Ya que a un inicio se pensaba que los
que tuvieron el cuadro grave eran los candidatos a presentar mas secuelas, sin embargo,
se reportd después, que es independiente de la gravedad, es decir, se presenta en los
pacientes que pudieron tener la enfermedad leve, moderada o grave, ya sea sintomatica o

no &,
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3: De las secuelas

Se sefiala en el estudio que, el 55.3%(n=125) presentdé de 1 a 5 secuelas, el
23.5%(n=53) de 6 a 10 secuelas y de 11 a 15 secuelas el 4.9%(n=11). En total el 84 %
(n=189) presentd las secuelas, segun los diversos investigaciones entre el 20y 65 % de
los pacientes recuperados por Covid 19 llegan a presentar las secuelas®*1.0 como otros
datos que oscilan entre el 9.9% y 96%, claro esta que estos diferentes datos, dependen del
tiempo en las que se estudio?” Algunos pacientes pueden presentar hasta 14 secuelas a los
6 meses,® y otra estadistica menciona que casi el 68% de quienes padecieron Covid 19
presentan por lo menos 1 secuela a los 6 meses y de estos, la mitad lo persiste por 1 afio.?’

En estos casos, las cronicidades estan explicados por la induccidn de la activacion
de las células T efectoras, quienes tienen la capacidad y propiedad de originar la respuesta
inmunitaria y pro inflamatoria, para acabar con el virus responsable, pero sin las correctas

sefiales de reclutamiento que debe atraer a las células T activadas?’.

En cuanto a los pacientes que ya no presentan secuelas 16% (n=37), esta explicado
por las diferentes técnicas de rehabilitacion, como los consejos nutricionales, el apoyo
psicolégico, las terapias respiratorias con los correspondientes protocolos
individualizados*?, que los pacientes post covid pudieron tener y de alguna u otra manera
ayudaron a ya no presentarlas.

La primera secuela de mayor frecuencia en nuestro estudio viene a ser la fatiga
con 46% , luego el dolor muscular 37.2%,y diarrea 32.3%, con mas del 20% se encuentran
otras funciones ( flemas, dolor de garganta), dolor articular, dolor de pecho, pérdida de
cabello, cefalea, deterioro cognitivo y la tos, entre 10% y 20% se encuentra la disnea,
ansiedad, trastorno de suefio, por debajo del 10% se encuentra el resto mencionando que
las arritmias, petequias, y fiebre solo se presentaron en un 0.4% (n=1), y el COVAN un
0%.

La fatiga cronica, precede a algunos factores de riesgo como la edad avanzada y la
gravedad de la enfermedad por covid 19, pero como ya se menciond, también puede
presentarlo cualquiera sea el caso de gravedad o no y es explicado asi; al producirse el
dafio en el nervio olfatorio, existe aumento de la resistencia de evacuacién del liquido
cefalorraquideo por la lamina cribosa, lo que causa que haya congestion del sistema
glinfatico y asi se aglomera sustratos toxicos en el SNC. El dafio directo en el musculo

esquelético también hace que exista mayor inflacion, lo que coadyuva a que se generar la
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fatiga ademas del dolor muscular.?” El dolor articular se suele presentar posterior a los
32-60 dias del cuadro agudo® hasta incluso 6 meses después, y viene a ser uno de los
sintomas mas frecuentes en la fase prolongada, las extremidades inferiores son los de

predominio en esta manifestacion y 1 de cada 5 personas los llega a padecer.?’

Algunos reportes mencionan que la diarrea se debe a que algunos pacientes quienes
estuvieron en estado critico necesitaron como profilaxis los inhibidores de la bomba de
protones y esta hace un rebote en la generacion de acido y reflujo gastroesofagico después

del alta, aproximadamente entre los 90 dias.?’

La caida de pelo, suele darse posterior a los 50 dias después de la infeccion,
catalogado como Efluvio Tel6geno, que tiene que ver con las comorbilidades como la
Diabetes e Hipertension, ya que son estos paciente los que mas lo presentan, sobre todo
las mujeres con edad media de 44 afios y es explicado por la superproduccion de las
citocinas pro inflamatorias, sobre todo el de la IL6 y el interferén en la infeccion por el
virus , lo que ocasiona que se dafie la matriz folicular y que se genere micro trombos ,

esto hace que no llegue a los foliculos la sangre.?’

La cefalea es uno de las secuelas més frecuentes del sistema neuroldgico, esto es
explicado por la tormenta de citocinas que sujeta a que a nivel vascular-trigeminal haya
interaccion inflamatoria, otra explicacion es por la inflamacion misma de los nervios

craneales, lo que provocan la cefalea cronica.?’.

El deterioro cognitivo, se determind, que se presenta mas en aquellos pacientes que
tuvieron un estado critico de la enfermedad®, al haber una neuroinvasion, con facilidad el
virus del covid 19 llega al SNC. Pacientes que tuvieron PaO./FiO2 bajos también estan
mas asociados a estos deterioros cognitivos por la isquemia global secundaria, y en
general sobre las secuelas neuropsiquiatrias, se ven afectadas por la respuesta inflamatoria
de forma excesiva que se presenta en estos pacientes post covidl9, lo que hace persistir

los sintomas como la depresion.?’

En cuanto a las secuelas por aparatos y sistemas, lo de mayor frecuencia fue el
General 27.10%, seguido de las secuelas dermatologicos 16.15%, neuropsiquiatricos
15.49%, respiratorio 13.46%, gastrointestinal 9.51%, cardiovascular 8.23%, finalmente

las renales y hematoldgicas 0.88% y 0.66% respectivamente.
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Bien se demostré que el aparato respiratorio es el mas afectado® pero es variable la
presentacion de estas secuelas, ya que algunos investigadores mencionan
concordantemente que si , las manifestaciones respiratorias la encabezan pero otros
concluyen que quienes estdin en primer lugar son las osteomusculares o

neuropsiquiatricas?®.

La sintomatologia general (fatiga, dolor muscular), conllevan a que los pacientes
tengan el deterioro de la salud mental por la incertidumbre del problema a no poder
recuperarse como se lo esperan, y es ahi que entra la duda de saber si el malestar fisico
provoco el malestar psicoldgico o al revés 7.

Estas secuelas, independientemente de que sean graves o no, limita en las actividades
diarias a los pacientes que aun los presentan.t® Lo cual viene a ser una problematica para
el personal de salud, en cuestion de falta de conocimientos sobre el porqué y hasta cuando

se seguira presentando.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas epidemioldgicas que se presentan en mayor frecuencia son el

sexo masculino, los adultos (18 a 59 afos), de procedencia urbana y los no
pertenecientes al &rea de salud y son estos mismos los que presentan mayor
frecuencia en las secuelas.

De las caracteristicas clinicas al ingreso de los pacientes; lo que mas se presenta,
son la obesidad y diabetes mellitus como comorbilidades, siendo el Asma,
Insuficiencia renal crénica'y VIH los que presentan mayor frecuencia de secuelas.
La disnea, tos y fiebre dentro de los signos y sintomas tienen mayor porcentaje,
en tanto que la tos y la alteracion de gusto/olfato son los que tienen mayor
frecuencia de secuelas.

Las principales secuelas sefialadas son la fatiga, dolor muscular, otras funciones
(flema, dolor de garganta), dolor articular, pérdida cabello, deterioro cognitivo o
niebla mental, cefalea, ansiedad y trastorno de suefio, si bien es una lista larga,
son mencionadas ya que tienen cifras considerables, siendo el sistema general
dermatoldgico y neuropsiquiatrico las secuelas mas presentadas por aparatos y

sistemas, a su vez que el 83.6% presentd 1 0 méas secuelas.
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RECOMENDACIONES

1. Este estudio se hizo con el fin de poder conocer datos que nosotros como personal
de salud debemos saber, pudiendo llegar al inicio de lo que puede ser un “calvario”
para los pacientes como lo mencionan, primero, llegar a las &reas en donde
residimos ya que, con el orden, limpieza, desinfeccion constante no solo
evitaremos contagios de este virus, sino de otras tantas bacterias y
microorganismos que fluctdan en nuestro ambiente y asi poder evitar o controlar
en un futuro alguna otra pandemia.

2. También hacer hincapié en la prevencion, con charlas insistentes de las
comorbilidades que nos aquejan como la obesidad y diabetes mellitus que se
pueden prevenir desde un primer nivel de atencion y no llegar a tener estas cifras
altas en alguna otra pandemia ya sea por otras subvariantes del coronavirus, de
igual modo llegar al bienestar psicoldgico ya que si bien las secuelas psiquiatricas
no esta en el primer lugar, son los pacientes quienes nos hacen saber que se
necesita de personal calificado para poder sobrellevar tal patologia.

3. Y por altimo, algunas secuelas se autolimitan gracias al esfuerzo de cada paciente
que pone de si para poder vencerlo, como las terapias que se lleva en su momento
ya sea fisica, psicolégica, medicada, es decir optar por los consejos del personal
de salud por su bienestar, y al mismo personal recomendar que mantengan y
mejoren estrategias y capacitaciones para poder hacer factible una recuperacion

satisfactoria.
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PROBLEMA
GENERAL
¢Cuales son las

caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de
mayor frecuencia en
los pacientes con
secuelas con sindrome

post covid 19 en el

Hospital Regional
Docente Clinico
Quirargico Daniel

Alcides Carrion?

OBJETIVO
GENERAL
Identificar las
caracteristicas  clinico
epidemiolégicas en los
pacientes con secuelas
con sindrome post

Covid 19 en el Hospital

Regional Docente
Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides
Carrién”.

Anexo 01. Matriz de consistencia

HIPOTESIS Variable Tipo: Analisis de
GENERAL Independiente Basico datos:
No aplicable por Caracteristicas . Excel 2016

Enfoque:
el nivel de clinicas y
. S Cuantitativo
estudio epidemioldgicas

Disefno
No experimental -
transversal
Nivel o alcance:
Descriptivo
Técnica:
Analisis

Documental

POBLACION
Esta
conformada
por los
Pacientes que
fueron
atendidos por
Post Covid 19
en el hospital
Docente
Clinico
Quirdrgico
Daniel Alcides
Carrién en el
periodo 2022
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son las

caracteristicas
clinicas de
mayor
frecuencia en
los pacientes
con secuelas
con sindrome
post Covid 19
en el Hospital
Regional
Docente Clinico
Quirurgico
Daniel Alcides
Carrién?

¢ Cuales las
caracteristicas

epidemioldgicas

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Presentar  las
caracteristicas
clinicas de
mayor
frecuencia  en
pacientes  con
secuelas  con
sindrome  post
Covid 19 en el
hospital
Regional
Docente Clinico
Quirurgico
Daniel Alcides
Carrion
Nombrar las
caracteristicas

epidemioldgicas

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

No aplicable

Variable Instrumento:
Dependiente e
Secuelas en recoleccion de datos

pacientes con
Sindrome  Post
Covid 19

MUESTRA
No
probabilistica
por
conveniencia
con criterios de
exclusion e

inclusion
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de mayor
frecuencia en
los pacientes
con secuelas en
pacientes con
sindrome post
Covid 19 en el
Hospital
Regional
Docente Clinico
Quirurgico
Daniel Alcides
Carrion?

¢ Cuales son las
secuelas con
mayor
frecuencia en
los pacientes
con Sindrome
Post Covid 19

de mayor
frecuencia  en
los  pacientes
con  secuelas
con  sindrome
post Covid 19
en el hospital
Regional

Docente Clinico
Quirdrgico

Daniel Alcides

Carrion

Sefalar las
secuelas de
mayor

frecuencia  en
los  pacientes
con sindrome
post Covid 19

en el hospital
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en el Hospital
Regional
Docente Clinico
Quirurgico
Daniel Alcides

Carrion?

Regional
Docente Clinico
Quirdrgico
Daniel Alcides

Carrion
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INDEPENDIENTE:

CARACTERISTICAS
CLINICAS

CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS

TIIFICACION DE
UNA
ENFERMEDAD
SEGUN SU
PRESENTACION

DESCRIPCION DE
EVENTOS
RELACIONADOS A
LA ENFERMEDAD

Anexo 02. Matriz de operacionalizacion

MANIFESTACION
DIRIGIDA DEL
PACIENTE DE LA
CLINICA
PRESENTADA

TIPIFICACION DE
LA
IDENTIFICACION
DEL PACIENTE Y
LA
ENFERMEDAD

CARACTERISTICAS
CLINICAS

CARACTERISTICAS
SOCIODEMIGRAFICAS

COMORBILIDADES
SINTOMAS Y SIGNOS
ESTUDIO )
IMAGENOLOGICO
RANGO DE EDAD
GENERO

LUGAR DE

PROCEDENCIA

OCUPACION

CUALITATIVO
FICHA DE

CUALITATIVO RECOLECCION
DE DATOS

CUALITATIVO

CUANTITATIVO

CUALITATIVO

CUALITATIVO FICHA DE
RECOLECCION
DE DATOS

CUALITATIVO

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

CONTINUA

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL
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DEPENDIENTES: EFECTOS EFECTOS QUE - SECUELAS GENERALES CUALITATIVO NOMINAL

- SECUELAS POR MULTIORGANICOS SURGEN EN - SECUELAS CUALITATIVO NOMINAL
SINDROME POST QUE DURAN FORMA DE RESPIRATORIAS
COVID 19 MESES O ANOS SINTOMAS O - SECUELAS CUALITATIVO NOMINAL
DESPUES DE SIGNOS CARDIOVASCULARES
PADECER COVID PRESENTADOS - SECUELAS CUALITATIVO NOMINAL
19 >12SEMANAS SECUELAS SINDROME NEUROPSIQUIATRICAS
DESPUES DEL POST COVID - SECUELAS CUALITATIVO FICHA DE NOMINAL
DIAGNOSTICO GASTROINTESTINALES RECOLECCION
POR COVID 19 - SECUELAS CUALITATIVO DE DATOS NOMINAL
DERMATOLOGICAS
- SECUELAS CUALITATIVO NOMINAL
HEMATOLOGICAS
- SECUELAS RENALES CUALITATIVO NOMINAL
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ANEXO 03: INSTRUMENTOS

FICHA RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

- HCL:
- FECHA:
- N° DE CELULAR:

GENERO
- MASCULINO( ) FEMENINO ( )
RANGO DE EDAD:
- ADULTO (18 a59 aiios) ( ) ADULTO MAYOR (>60 afios) ()

LUGAR DE PROCEDENCIA:

- RURAL( ) URBANO( )
OCUPACION:
- PERSONAL DE SALUD ( ) NO PERSONAL DE SALUD ( )

COMORBILIDADES:

- HIPERTENSION ARTERIAL ( ) - ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA ( )

- ENFERMEDADES - TUBERCULOSIS ( )
CARDIOVASCULARES ( ) - DIABETES MELLITUS( )

- ASMA ( ) - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ( )

- OBESIDAD ( ) - VIRUS INMUNODEFICIENCA HUMANA( )

SIGNOS Y SINTOMAS:

- FIEBRE ( ) - ODINOFAGIA ( )

- DISNEA ( ) - NAUSEAS Y VOMITOS ()

- DIARREA ( ) - ALTERACIONES DEL GUSTO U OLFATO ( )
- TOS ( ). -CEFALEA( )

AYUDAS AUXILIARES(TAC):

- FASE:

PRECOZ( )  PROGRESION( ) PICO ( ) RESOLUCION ( )
- GRADO DE COMPROMISO:

LEVE ( ) MODERADO ( ) SEVERO ( )
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Ficha de recoleccion de datos

1: Secuelas Generales:

a) Fatiga
b) Dolor articular
c) Dolor muscular
d) Fiebre

2: Secuelas Respiratorias:

a) Disnea

b) Uso dispositivos de oxigeno domiciliario
c) Tos

d) Otras funciones alteradas
3: Secuelas Cardiovasculares:

a) Dolor de pecho
b) Palpitaciones
c) Arritmias

d) Taquicardia

4: Secuelas Neuropsicquiatricas:

a) Ansiedad/ depresion
b) Trastorno del suefio

c) Trastorno del estrés postaumatico(TEPT)
d) Perdida del olfato/ gusto
e) Cefalea

f) Deterioro cognitivo ( niebla mental)
5: Secuelas Gastrointestinales

a) Diarrea
b) Dolor abdominal

6: secuelas dermatoldgicas:

a) Perdida de cabello
b) Erupcidn cutidnea

7: secuelas hematoldgicas:

a) Eventos tromboembolicos
b) Petequias

8: secuelas renales:

a) ERC (enfermedad renal crénica)
b) COVAN (nefropatia asociada a COVID)

Sl
Sl
Sl
Sl

Sl
Sl
Sl

Sl

Sl
Sl
Sl
Sl

SI
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl
Sl

Sl
Sl

Sl
Sl

SI
SI

NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO

NO
NO

NO
NO

NO
NO
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ANEXO 04: VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

Serfor.
Dr. ROJAS AIRE JORGE RICHARD — MEDICO NEUMOLOGO

ASUNTO: Validacion de instrumento por juicic de experto

Par la presante reciba Ud. mi salude cordial y fratema, yvo bachiller LOPEZ DIOMISIO,
FEMA STEFANY de la carrera profesional de Medicing Humana de la Universidad Peruana
los Andes, en la elaboracion de mi tesis es necesario validad por juicio de expertos mi ficha
de recoleccion de datos. Asl mismo, manifestarle que estoy desarrollando el Trabajo que
leva  per  titule  “CARACTERISTICAS  CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS
ASOCIADAS A SECUELAS EN PACIENTES CON SINDROME POST COVID-19
EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2022" por lo que conocador de su trayectoria
profesional v principalmente concceder de la investigacion en nuastra region, solicito su
colaboracicn an emitir su juicio de axperio.

Para lo cusl acompano:
1. Matriz de operacionalizacion de variables
2. Mafriz de consistencia

3. Ficha de recoleceion de datos

Agradeciende por anficipado su colaboracién como experto en la materia, guedando de
usted muy reconocida

Atentamente:

LOPEZ DIONISIO FEMA STEFANY

Bachiller encargado de la Tesis
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Observaciones (precisar si hay)

Suficiencia:

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable J)Q)
Aplicable después de corregir ()

No aplicable

Apellid’o y nombre del juez evaluador: @,o 2 o3 A A0

DN s S0 95 G R
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

Serior.
Dr. URRIOLA GONZALES ANIBAL

ASUNTO: Validacion de instrumento por juicio de experto

For la presante reciba Ud. mi saludo cordial y fratemo, yo bachiller LOPEZ DIOKISIO,
FEMA STEFANY de la carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad Peruana
los Andes, en |la elaboracion de mi fesis es necesario validad por juicio de expertos mi ficha
de recoleccion de datos. Asi mismao, manifestarle que estoy desarrollando el Trabsjo que
lleva por tifulo “CARACTERISTICAS CLINICO-EFIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS
A SECUELAS EN PACIENTES CON SINDROME PO ST COVID-13 EN UN HOSPITAL DE
HUANCAYO, 20227 por lo que conocedor de su trayectoria profesional y principalmente
concoedor de la investigacion en nuestra region, solicito su colaboracion en emitir su juicio
de experto.

Para lo cual acompanio:
1. Matriz de cperacionalizacion de variables
2. Mafriz de consistencia

3. Ficha de recoleccion de datos

Agradeciendo por anficipado su colaboracion come experto en la materia, quedando de
usied muy reconocida

Atentamente:

LOPEZ DIONISIO FEMA STEFANY

Bachiller encargado de la Tesis
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Observaciones (precisar si hay)

Suficiencia:

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (>)
Aplicable después de corregir ()

No aplicable

Ak Bk GMD;LM

Apellido y nombre del juez evaluador:

DNI:

-

e
Firma y Sello del Evaluador: / P:'M

Especialidad del Evaluador:
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VALIDACION DE INSTREUMENTO POR JUICID DE EXPERTOD

Senor,
Dr. ESCOBAR ZAVALETA JORGE

ASUNTO: Validacion de instrumento por juicio de experto

For la presente reciba Ud. mi salude cordial y freterms, yo bachiller LOPEZ DIOMNISIO,
FEMA STEFANY de la carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad Peruana
los Andes, en la elaboracicn de mi tesis es necesaric validad por juicio de expertos mi ficha
de recoleccion de dstos. Asi mismo, manifestarle que estoy desarrollando el Trabsjo que
lleva por titulo “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS
A SECUELAS EN PACIENTES CON SINDROME POST COVID-13 EN UN HOSPITAL DE
HUANCAYO, 2022° por lo que conoceador de su frayectoria profesional y principalmente
conocedor de la investigacidn en nuestra region, solicito su colsboracidn en emitir su juicio
de experto.

Para lo cusl acomparia:
1. Matriz de operacionalizacion de variables
2. Mairiz de consistencia

3. Ficha de recoleccion de datos

Agradeciendo por anticipado su colaboracidon como experto en la materia, quedando de
usted muy reconocida

Atentamente:

LOPEZ DIONISIO FEMA STEFANY

Bachiller encargado de la Tesis
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Observaciones (precisar si hay)

Suficiencia:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable (x)
Aplicable después de corregir ()

No aplicable
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ANEXO 05: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ITEM 3 ITEM4ITEMS5 ITEM 6 ITEM7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM ITEM 1ITEM ITEM 1 ITEM ITEM [ ITEM 1ITEM ITEM IITEM ITEM [ ITEM ITEM ITEM ITEM 2ITEM ITEM TOTAL

ITEM 2

ENCUESTADOITEM 1

11

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

11
10
11

11
0.55
0.45

11
0.55
0.45

0.2475

TOTALES

0
1
0

0.3 0.25
0.7 0.75

0.2 0.15
0.8 0.85

0.1 0.25 0.35

0.1 0.05

0.2

04 0.2 0.05 0.05
0.6 09 0.95 0.95
0.24 0.1 0.048 0.05

0.25
0.75

0.25
0.75

0.3

0.4

0.6
0.24

0.3

0.9 0.75 0.65

0.8 0.9 0.95

0.7

0.7
0.21
3.48

14.26

Q=1-P

P*Q

0.16 0.09 0.05 0.09 0.19 0.23 0.16 0.13 0.21 0.19

0.21 0.1875 0.248 0.188

0

SUMATORIA(P*Q)
varianza total

(] 2P4
% ==

KR—-20=( .

0.79

(=)
N
o
4
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ANEXO 06: LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

S excel - procesamiento de datos - Excel (Error de activacion de productos) 3] - x
Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Nitro Pro Qué desea hacer? Iniciar sesién ,Q_ Compartir
ey W - - da | == . = . . I::-—| ,_? ==l = = P Autosuma - A p
D s - Calibri 1 A A — & EF Ajustar texto General - ’_;/‘ : == ;x IEI EREHEHE” ZY
Pegar o === == F Combinary centrar T2 . o oo | 53 99 Formato Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato ¢5 B Dr_denary Bus.cary
- condicional ~ como tabla~ celda~ - - - < Bl filtrar - seleccionar -
Portapapeles Fuente ] Alineacion ] Mimero ] Estilos Celdas Modificar L
K11 = 5 NO v
A | B | T | D | E | F | G | H | | | J K L | M | N | Q | P | {|«
1 |N° GENERO EDAD PROCEDENCI OCUPACION HTA ENFERMEDA ASMA OBESIDAD EPC TBC DM IRC VIH FIEBRE DISNEA DIARR
2 | 1 FEMENINO ADULTO MA'RURAL NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl Sl NO
3 | 2 MASCULINO ADULTO MA*URBANO NO SALUD NO NO NO NO NO 51 NO NO NO Sl Sl NO
4 | 3 MASCULINO ADULTO MA* RURAL NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl Sl NO
5 | 4 FEMENINO ADULTO RURAL NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl Sl NO
6 | 5 MASCULINO ADULTO URBANO NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 5l NO
7 | 6 MASCULINO ADULTO MA* URBANO NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
8 | 7 MASCULINO ADULTO URBANO NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl Sl NO
9 | 8 FEMENINO ADULTO URBANO NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl 5l NO
10 9 FEMENING ADULTO URBANO NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl 51 51
11J 10 FEMENINO ADULTO URBANO NO SALUD  SI NO NO NO NO |NO .|NO NO NO Sl Sl NO
12 | 11 FEMENINO ADULTO URBANO NO SALUD NO NO NO Sl NO NO SI NO NO Sl Sl NO
13| 12 MASCULINO ADULTO URBANO NO SALUD NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO 51 NO
14 | 13 FEMENIND ADULTO MA'RURAL NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl SI NO
15 | 14 MASCULINO ADULTO URBANO NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO
16 | 15 FEMENINO ADULTO URBANO NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl 51 NO
17| 16 MASCULINO ADULTO URBANO NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl Sl 5l
18 | 17 FEMENINO ADULTO RURAL NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO
19 | 18 FEMENINO ADULTO URBANO NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 51 51
20 | 19 MASCULINO ADULTO URBANO NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
21 | 20 FEMENINO ADULTO RURAL NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO
22 | 21 FEMENINO ADULTO URBANO NO SALUD NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO Sl NO
23 | 22 MASCULINO ADULTO URBANO NO SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl 5l NO |,
Hojal | Hojaz | @ 4 »
Listo B o= M- i + 100%
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- datos con dudas - Excel (Error de activacién de productos) = - x

Archivo Insertar Disefio de pagina Férmulas Datas Revisar Vista Nitro Pro Q ;Qué desea hacer? Iniciar sesién 2_ Compartir
e, M _ - da & == . = . - |:.'-—| D ==l o = > Autosuma - A p
D B - Calibri 1 A A — ® Ef Ajustar texto General I- ’_:.‘J : o =] ;x EI m A ZY
Pegar " N K 5 - === &3 Combinary centrar ~ T2 . gp o0 53 29 Forr‘r.mto Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato , . Or.denar}r Bus_car}r
- condicional ~ como tabla~ celda~ - - - % EEHET filtrar~  seleccionar ~
Portapapeles = Fuente [ Alineacion [ Nimero [P Estilos Celdas IModificar A
AF18 - e v
1 K L M M o] P Q R 5 T u v w X Y i~
1 |EPC TBC oM IRC WIH FIEBRE DISNEA DIARREA TOS ODINOFAGIF MAUSEAS Y \ ALTERACION CEFALEA TAC FASE GRADODECICO-R
2 |[NO NO NO NO NO sl Sl NO sl NO NO NO NO sl PICO MODERADO
3 [NO 5l NO MO MO sl Sl NO 5l sl NO MO NO sl PICO MODERADO
4 |NO NO NO NO MO 5l 5l NO 5l NO NO MO MO 5l PROGRESION MODERADO
3 |NO NO NO MO MO Bl 5l NO Ll NQ NO MO NO sl PICO SEVERA
6 [NO NO NO NO NO NO Sl NO sl sl NO NO NO sl PROGRESIOM MODERADO
7 |[NO NO NO NO MO MO NO NO 5l NO sl MO MO 5l RESOLUTIVA MODERADO
8 |NO NO NO MO MO 5l 5l NO 5l NO NO MO 5l 5l PICO MODERADO
9 [NO NO NO NO NO sl Sl NO sl sl NO NO NO sl PICO MODERADO
10 |[NO NO NO MO MO sl 5l 1 5l sl MO MO MO sl PICO MODERADO
11 |NO NO NO MO MO 5l 5l NO 5l sl NO MO MO 5l RESOLUTIVA LEVE
12 |NO NO Ell MO MO Bl 5l NO Ell Ell NO MO NO Bl PROGRESIOM MODERADO
13 |NO NO sl MO MO NO Sl NO 5l sl NO MO NO sl PICO MODERADO
14 |NO NO NO NO MO 5l 5l NO 5l NO NO MO MO 5l PICO MODERADO
15 |NO NO NO NO MO NO 5l NO 5l NO NO MO NO 5l PICO SEVERA
16 |[NO NO NO NO NO sl Sl NO sl NO NO NO NO sl PICO SEVERA
17 |NO NO NO MO MO sl 5l 1 NO sl MO sl MO sl PICO MODERADO
18 |NO NO NO MO MO MO 5l NO 5l NO NO MO 5l 5l PICO MODERADO
18 |NO NO NO MO MO NO 5l sl Ell Ell il MO NO Bl RESOLUTIVA MODERADO
20 |[NO NO NO MO MO NO NO NO 5l sl sl MO sl sl PICO MODERADO
21 |NO NO NO NO MO 5l NO NO NO NO NO MO 5l 5l RESOLUTIVA MODERADO
22 |[NO NO NO NO MO NO 5l NO 5l NO NO MO NO 5l PRECOZ LEVE
23 |NO NO NO NO NO sl Sl NO sl NO NO NO NO sl PICO MODERADO -

. Hojal | Hoja2 | Hoja3 | Hojad | Hojas | ® 1 '
=
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excel - procesamiento de datos - Excel (Error de activacién de productos) 3 - x

Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Nitro Pro ¢ desea hacer? Iniciar sesién g_ Compartir
LT 4 S . . - =N = . . |:..-—| D = == = > Autosuma - A p
D Ba - Calibri 1 A a = =F Ajustar texto General - ’_:JJ : o == ;x IEI I ZY
Pegar o s === Combinary centrar + 02 . g o | 59 09 Forr‘r.mto Dar farmato Estilos de  Insertar Eliminar Formato . } Or.denar},r Bus.car}r
- condicional ~ como tabla = celda~ - - - D filtrar~  seleccionar =
Portapapeles ra Fuente F} Alineacion ] Mimero ] Estilos Celdas Modificar -
N16 - 5 NO v
A | B | T | D | E | F | G | H | | | J | K | L | M N (0] | 2 | (=

1| SECUELAS GENERALES SECUELAS RESPIRATORIAS SECUELAS CARDIOVASCULARES

2 | FATIGA DOLCR ARTIt DOLOR MUS(FIEBRE DISNEA USO DISPOSITOS PATRON OB:PATRON RES OTRAS FUMC CAMBIOS RA DOLOR DE PEPALPITACION ARRITMIAS TAQUICARDI DISFU

3 | 13l NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

4 | 2 NO NO Sl NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO

5 | 3 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

6 | 451 Sl Sl NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO

7 5 NO Sl Sl NO NO NO Sl NO NO Sl NO NO NO NO NO NO

8 6 Sl Sl Sl NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

9 | 7 NO Sl NO NO NO Sl Sl NO NO NO Sl NO NO NO NO NO

10 | 8 NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO

11| 95l Sl NO NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

12 | 10 sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO

13 | 11 NO Sl Sl NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

14 | 12 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

15 13 si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO MNO NO NO NO

16J 14 si NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO Sl |ND .lND NO NO

17 | 15 sl NO NO MNO NO NO NO Sl NO NO NO MNO Sl NO NO NO

18 | 16 NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO

19 | 17 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

20 | 18 NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO Sl NO NO NO

21 | 19 sI NO NO NO Sl NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO

22 | 20 sl NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO

23 | 21 NO NO NO NO NO Sl NO NO NO Sl NO NO NO NO NO NO |

| Hojal | Hoja2 () 1 »
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- datos con dudas - Excel (Error de activacién de productos) = - x

Archivo Insertar Disefio de pagina Férmulas Datas Revisar Vista Nitro Pro Q ;Qué desea hacer? Iniciar sesién 2_ Compartir
e, M _ - da & == . = . - |:.'-—| D ==l o = > Autosuma - A p
D B - Calibri 1 A A — ® Ef Ajustar texto General I- ’_:.‘J : o =] ;x EI m A ZY
Pegar " N K 5 - === &3 Combinary centrar ~ T2 . gp o0 53 29 Forr‘r.mto Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato , . Or.denar}r Bus_car}r
- condicional ~ como tabla~ celda~ - - - % EEHET filtrar~  seleccionar ~
Portapapeles = Fuente [ Alineacion [ Nimero [P Estilos Celdas IModificar A
AH24 - e v
M o] P Q R 5 T u v W X Y z AA AB AC Al

1| SECUELAS CARDIOVASCULARES SECUELAS NEUROPSIQUIATRICAS CUELAS GATROINTESTINAIECUELAS DERMATOLOGICAECUELAS HEMATOLOGICA SECUE

2 |PALPITACIOT ARRITMIAS TAQUICARDI DISFUNCION ANDIEDAD/L TRASTORNO TEPT PERDIDA DEL CEFALEA DETERIORO ( DIARREA DOLOR ABDC PERDIDA DE ERUPCION CIEVENTOS TRiPETEQUIAS ERC

3 [NO NO NO MO MO NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO NO

4 |NO NO NO NO MO MO NO NO 5l sl NO MO MO NO NO NO NO

3 |NO NO NO MO MO NO NO NO NO NQ NO MO NO NO NO NO NO

6 [NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

7 |[NO NO NO NO i1l MO NO NO NO sl sl MO 5l NO NO NO NO

8 |NO NO NO MO MO MO MO NO 5l NO NO MO MO MO NO NO NO

9 [NO NO NO NO NO NO NO sl NO sl sl NO NO NO NO NO NO

10 |[NO NO NO MO MO MO NO NO NO NO MO MO MO NO NO NO NO

11 |NO NO NO MO MO MO NO NO 5l sl NO MO 5l NO NO NO NO

12 |NO NO NO MO MO Bl NO NO NO Ell NO MO Bl NO NO NO NO

13 |NO NO NO MO MO NO NO NO 5l sl NO MO sl NO NO NO NO

14 |NO NO NO NO i1l 5l 5l NO NO sl NO MO 5l NO NO NO sl

15 |NO NO NO NO MO NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO NO

16 |[NO NO NO NO NO sl NO NO NO sl sl NO sl NO NO NO NO

17 |1 NO NO MO sl sl NO NO NO NO MO MO sl NO NO NO NO

18 |[NO NO NO MO MO MO NO NO NO NO NO MO 5l NO NO NO NO

18 |NO NO NO MO MO NO NO NO NO NO NO MO Bl NO NO NO NO

20 |s1 NO NO MO sl NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO NO

21 |NO NO NO NO MO MO NO NO NO NO NO MO MO NO NO NO NO

22 |[NO NO NO NO MO NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO NO

23 |NO NO NO NO sl sl Sl sl NO NO sl NO NO NO NO NO NO |

| Hojal | Heja2 | Hoja3 | Hojad | Hojas | ® 1 '
=
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= excel - procesamiento de datos - Excel (Error de activacion de productos)

Archivo Insertar Disefio de pagina Farmulas Revisar Vista Mitro Pro
% oo 11 - AN === ®- E°Ajustartedo General - |:=—| D €tm B @ 2 Aute
Em - - _ B == Relle
Pegar « N K 5§ - Hi-| M- A -l === e Combinar y centrar ~ e - og ooo f'dg _{'8 Forrrjato Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato  Borr
condicional ~ como tabla~ celda~ - - A =
Portapapeles Fuente Pl Alineacion P Nimero P Estilos Celdas
AD2 4 5~ =COMTAR.SI(B2:B227;"FEMENINO"}
AA | AB | AC AD AE [ AF | AG | AH [ Al [ Al | AK | AL [ Al [ AN
1
2 FEMENINO | 104.| 46.0
3 | GEMNERO MASCULINO 122 54.0 COMOREBILIDADES SIGNOSY SINTOMAS
4 | ADULTO 188 83.2 OBESIDAD 21.7 DISNEA 78.8
3 | EDAD ADULTO MA® 38 16.8 DM 19.9 TOS 72.6
& | RURAL 26 11.5 HTA 10.2 FIEBRE 58
T | PROCEDENCIURBANO 200 88.5 EPC 2.7 CEFALEA 35.8
g | SALUD 3 2.2 ENFERNEDA 2.7 ODINOFAGIEL 20.4
9 | OCUPACION NO SALUD 221 97.8 TBC 1.3 DIARREA 15.5
10| 5 23 10.2 ASMA 1.3 MNAUSEAS Y\ 10.6
11 | HTA NO 203 89.8 IRC 0.4 ALT GUSTO L 5.3
12 | 5 6 2.7 VIH 0.4
13 | ENF CARDIO'NO 220 97.3
14 | 5 3 1.3
13 | ASMA NO 223 98.7 FASE COMPROMISO
16 | 5 45 21.7 PICO 60.6 COMPROMIE MODERADO 62.4
17 | OBESIDAD |NO 177 78.3 PROGRESIOM 20.4 LEVE 21.7
18 | 5 6 2.7 RESOLUTIVA 15.5 SEVERO 15.9
19 | EPC NO 220 97.3 PRECOZ 3.5
n < 3 12
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= excel - procesamiento de datos - Bxcel (Error de activacion de productos)

Insertar Disefio de pagina Farmulas Revisar Vista Nitro Pro
alls — (mm]
D b Calibri === #- E¢ Ajustar texto General v '-': E‘J EEED EE-D:I)(
Eg -

Pegar « N K 5 ~ = = = €= 3c Combinar y centrar ~ 22 . op om0 e Fzrrr_mtol Darforrr:jto F_ttillzs de  Insertar Elimina
- condicional - como tabla~ celda~ - -
Portapapeles Fuente P Alineacian [P MNiumera Ta Estilos Celda

AK4 M Ff || =CONTAR.SI{C3:C228;"sI")
AH | Al | N AK AL | AM | AN | AO | A | A | MR | a5 |
1 SECUELA FRECUENCIA %
2 FATIGA sl 104 46.0
| SECUELAS
3 NO 122 54.0 A
4 DOLOR ARTI{SI 56| 24.8 ¢ 3
5 | NO 170 75.2 5| m 2
& DOLOR MUS|SI 24 37.2 T | et | e | o8 | e 9
— | e} A
7 | NO 142 62.8 RIS 5
8 | FIEBRE si 1 0.4 T 4
g NO 225 99.6 MR 5 1
N Dl w0 ey | 16
10 | DISNEA sl 45 19.9 ~=3333 ol 2
n no 1= =2 sTInToosossoscIgscsegroggTerzy o
12 USO DISPOS|SI 32 14.2 FSEZS0CiirZoorZZzlRgEfWIwEgEs=s3 2
— W omow = s w - —_ t - = o
13| NO 194 85.8 TRZgP=35zZ apE85055830s o TEEc03 2 g
14 T0S S| 50 22.1 = 2%°. 8 <gserggvalk L Yew s 9
| . w = N E} o 5 = < Lad g o = ' ]
15 NO 176 77.9 5 282s 2 <oxzgF 3z © 7
— = e = o w5 g ]
16 PATRON OB4SI 4 1.8 2 ha®Z2 = "2a 2 =2 O 4,
— 4 (=] o
17 NO 222 98.2 Col = T = 0
— =] o
18 PATRON RES|SI 9 4.0 9
19| NO 217 96.0 ¢
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ANEXO 07: AUTORIZACIONES

Scanned by TapScanner
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

v Fecha de inicio y término de la preparacion de la tesis y su asesoramiento

v Nombre de los responsables del Trabajo

¥ Nombre o nombres de los docentes asesores, quienes en sefal de aceptacion firmaran el libro
conjuntamente con el aspirante al titulo profesional'’;

Que, el Asesor cumple con la labor de orientacion y supervisién permanente de ejecucion del Proyecto de
Investigacién, que en un plazo no mayor de un aflo presentara el informe de culminacion de su labor de asesoria
del trabalo final'?;

Que, mediante Solicitud s/n, la estudiante LOPEZ DIONISIO FEMA STEFANY, de la Facultad de Medicina Humana,

peticiona la Inscripcion de Plan de Tesls, con el proyecto titulado “CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICOS
ASOCIADO A SECUELAS EN PACIENTES CON SINDROME POST COVID 18 EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO",

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Medicina Humana mediante Oficio N*017-2023-
DUI-FMH-UPLA de fecha 12.01.2023, Iinforma al Coordinador de Grados y Titulos de la Facultad que el Plan
de Tesls presentada por la estudiante LOPEZ DIONISIO FEMA STEFANY, ha cumplido con la revisién por el
software de similitud TURNITIN y revisién por el Comité de Etica de la Facultad; asimismo, se ha designado
como asesor al DR. SANTIAGO ANGEL CORTEZ ORELLANA.

Que, el Coordinador de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana mediante Oficio N°011-2023-CGT-FMH-
UPLA de fecha 12.01.2023 opina procedente la Inscripcién del Plan de Tesis denominado: “CARACTERISTICAS
CLINICO EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADO A SECUELAS EN PACIENTES CON SINDROME POST COVID 19 EN UN
HOSPITAL DE HUANCAYO"; prasentado por la estudiante LOPEZ DIONISIO FEMA STEFANY, de la Facultad de
Medicina Humana;

Que, el sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana mediante Expediente N*5-FMH-GT-2023, Proveido
N®113-2023-FMH-DEC-UPLA de fecha 23.01.2023, remite el expediente a Secretaria Docente para emisién
da |la Resolucidn pertinante;

En uso de las atribuciones conferidas por la Lay Universitaria N°30220, Estatuto de la Universidad Peruana
Las Andes adecuado a la Ley N"30220, Reglameanto de Grados y Titulos de |a Facultad de Medicina Humana
de laUniversidad Peruana Los Andes y demas disposiciones legales vigentes, se;

RESUELVE:

Art1°  APROBAR la inscripcion del Plan de Tesis denominado: “CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICOS
ASOCIADO A SECUELAS EN PACIENTES CON SINDROME POST COVID 19 EN UN HOSPITAL DE
HUANCAYOQ" presentado por la estudiante LOPEZ DIONISIO FEMA STEFANY; de la Facultad de Medicina
Humana.

Art. 2° DESIGNAR comao Asesor para el desarrollo de la Tesis mencionada en el Articulo 1° de |a presente Resolucion
al DR. SANTIAGO ANGEL CORTEZ ORELLANA.

Art. 3 ENCARGAR al Coordinador de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana y al Asesor el cumplimiento

de la presente Resolucion.
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
URIVERSIDAD PERVANA LOS ANDES
MG. SEGUNDO RONALD SAMAME TALLEDO
DECANO
UNIVERSIDAD PERVANA LOS ANDES

\
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M.C. JOSE ENRIQUE SEVERINO BRONCALES
SECRETARIO DOCENTE
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Ley de Creacion N° 23757
Resolucion del Consejo Directivo N° 025-2020-SUNEDU/SD
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
RESOLUCION DE DECANATO N° 0123-2023-D-FMH-UPLA

Huancayo, 21.04.2023

VISTOS:

La Resolucion N° 010-D-FMH-UPLA/2023, el FUT N° 143496, el Oficio N® 0113-2023-CGT-FMH-UPLA! y Proveido N° 721-2023-FMH-
DEC-UPLA, respectivamente, y;

CONSIDERANDO:

El Articulo 175° del Reglamento Académico Vigente, sefiala que, la obtencién del Grado Académico de Bachiller y el Titulo Profesional
se realizard de acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos y los Reglamentos Especificos de cada Facultad;

La Resolucion N° 010-D-FMH-UPLA/2023 de fecha 23.01.2023, el sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana aprueba la
inscripcion del Plan de tesis denominado “CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADO A SECUELAS EN
PACIENTES CON SINDROME POST COVID 19 EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO”, presentado por el (la) bachiller LOPEZ
DIONISIO FEMA STEFANY, para la obtencion del TITULO PROFESIONAL de MEDICO CIRUJANO;

EI FUT N° 143496 de fecha 12.04.2023, presentado por el (1a) bachiller LOPEZ DIONISIO FEMA STEFANY, de la Facultad de Medicina
Humana, solicita al sefor Decano de la Facultad cambio de Titulo del Plan de Tesis por “CARACTERISTICAS CLINICO-
EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A SECUELAS EN PACIENTES CON SINDROME POST COVID-19 EN UN HOSPITAL DE
HUANCAYO, 2022" para lo cual adjunta informe de conformidad de su Asesor;

El Oficio N° 0113-2023-CGT-FMH-UPLA de fecha 13.04.2023, emitido por la Coordinacién de Grados y Titulos de la Facultad de
Medicina Humana, solicita al sefior Decano de la Facultad la emision de la Resolucion para el cambio de nombre del Plan de Tesis;

El Proveido N° 721-2023-FMH-DEC-UPLA de fecha 20.04.2023 el sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana, remite el
expediente a Secretaria Docente para emision de la Resolucién pertinente;

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto de |la Universidad adecuado a la Ley N° 30220, y
demas disposiciones legales vigentes, se;

RESUELVE:

Art. 1° DEJAR SIN EFECTO la Resolucion N° 010-D-FMH-UPLA/2023 de fecha 23.01.2023 mediante la cual el Decano de la Facultad
de Medicina Humana aprueba la Inscripcion del Plan de Tesis; denominado “CARACTERISTICAS CLINICO
EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADO A SECUELAS EN PACIENTES CON SINDROME POST COVID 19 EN UN HOSPITAL DE
HUANCAYO" presentado por el (la) bachiller LOPEZ DIONISIO FEMA STEFANY, de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Facultad de Medicina Humana.

Art.2° APROBAR la Inscripcion del Plan de Tesis denominado “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS
A SECUELAS EN PACIENTES CON SINDROME POST COVID-19 EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2022 presentado
por el (la) bachiller LOPEZ DIONISIO FEMA STEFANY, de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de
Medicina Humana, en mérito al Oficio N® 0113-2023-CGT-FMH-UPLA de fecha 13.04.2023.

Art. 3° DESIGNAR como Asesor para el desarrollo de la Tesis mencionada en el Articulo 2° de la presente Resolucién al DR.
SANTIAGO CORTEZ ORELLANA.

Art. 4° ENCARGAR al Coordinador de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, el cumplimiento de la presente
Resolucion de acuerdo a las normas vigentes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

MG. SEGUNDO RONALD SAMAME TALLEDO
{ DECANO

M.C. JOSE ENRIQUE SEVERINO BRONCALES
SECRETARIO DOCENTE
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