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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo
PosCOVID-19 y sus caracteristicas clinico-epidemioldgicas. Método: De tipo basica y disefio
no experimental, descriptiva, correlacional, de corte transversal y retrospectiva; mediante el
andlisis documental del resumen de historia clinica y la ficha de seguimiento telefénico, se
tom6é como muestra a 172 pacientes en telemonitoreo PosCovid-19, bajo el método de
muestreo aleatorio simple. Resultados: Se encontrd que la evolucidn clinica PosCOVID-19 no
se relaciona significativamente con las caracteristicas clinico-epidemioldgicas (p-valor = 0.333
> 0.05 para la HI por lo que no se rechaz6 la HO). La gravedad de la infeccion frente al grado
de disnea y mialgias tienen una relacion estadisticamente significativa (p-valor = 0.001 y 0.048
es < 0.05 respectivamente). El nivel de riesgo para seguimiento clinico PosCOVID-19 se
relaciona significativamente con el grado de disnea (p-valor = 0.028, <0.05). Conclusiones: La
evolucidn clinica PosCOVID-19 no se relaciona significativamente de manera estadistica con las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas, los resultados se asemejan a los antecedentes presentados.
Existen estudios donde si se correlacionan significativamente, siendo su poblacion, sélo pacientes
que ingresaron a UCI o casos graves con estancia hospitalaria prolongada. La variedad de los
resultados posiblemente se debe a las consecuencias de los tratamientos recibidos, el momento de la
pandemia en el que se tomd la muestra y a la duracion de la fase aguda de la infeccion desde donde

se considera que se produce la evolucion clinica PosCOVID-19.

Palabras claves: Evolucién clinica, PosCOVID-19, caracteristicas clinico-

epidemioldgicas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the clinical evolution of patients in
PostCOVID-19 telemonitoring and their clinical-epidemiological characteristics. Method:
Basic type and non-experimental, descriptive, correlational, cross-sectional and retrospective
design; Through the documentary analysis of the clinical history summary and the telephone
follow-up sheet, 172 patients were taken as a sample in PostCovid-19 telemonitoring, under
the simple random sampling method. Results: It was found that the PostCOVID-19 clinical
course is not significantly related to the clinical-epidemiological characteristics (p-value =
0.333 > 0.05 for IH, so HO was not rejected). The severity of the infection versus the degree
of dyspnea and myalgia have a statistically significant relationship (p-value = 0.001 and
0.048 is less than 0.05, respectively). The level of risk for PostCOVID-19 clinical follow-up
is significantly related to the degree of dyspnea (p-value = 0.028 is less than 0.05).
Conclusions: The PostCOVID-19 clinical evolution is not statistically significantly related to
the clinical-epidemiological characteristics, the results are similar to the presented
background. There are studies where they are significantly correlated, being their population,
only patients admitted to the ICU or severe cases with prolonged hospital stay. The variety of
results is possibly due to the consequences of the treatments received, the moment of the
pandemic in which the sample was taken and the duration of the acute phase of the infection

from which the PostCOVID clinical evolution is considered to occur.

Keywords: PostCOVID-19, clinical  evolution, clinical-epidemiological

characteristics.



l. INTRODUCCION

El 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declaré que la nueva
enfermedad denominada COVID-19 habia logrado niveles de diseminacién compatibles con
una pandemia convirtiéndose en un reto sanitario mundial. En el transcurso de la pandemia se
ha generado un mayor conocimiento acerca del virus, su manejo y tratamiento. Se han
realizado investigaciones en algunas poblaciones donde se han descrito consecuencias
posteriores a la fase aguda relacionadas directamente con la enfermedad y también las
asociadas a largas estancias hospitalarias en cuidados intermedios y en las unidades de

cuidados criticos.

La denominacion, definicion e identificacion de grupos vulnerables a la condicion
PosCOVID-19 en el cual se observa la persistencia y/o posteriores signos y sintomas a la
etapa aguda de la COVID-19 ha sido objeto de intenso y recurrente debate a lo largo de la
pandemia. EIl término actualmente utilizado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2021) es el Sindrome PosCovid-19, que se define como la enfermedad que se produce en
individuos con antecedentes de infeccion probable o confirmada por la infeccion por SARS-
CoV-2, generalmente 3 meses después del inicio de la COVID-19 con sintomas que duran al
menos 2 meses y que no pueden ser explicados por un diagnostico alternativo. Los sintomas
mas comunes son la fatiga, la dificultad para respirar y la disfuncion cognitiva, pero también
se pueden dar otros sintomas que suelen repercutir en el funcionamiento cotidiano del
enfermo. Los sintomas pueden ser de nueva aparicion, tras la recuperacion inicial de un
episodio agudo de COVID-19, o pueden persistir desde el inicio de la enfermedad. Los

sintomas también pueden fluctuar con el tiempo. También es conocida como “COVID de



larga duracion”, y hace referencia colectivamente a un conjunto de sintomas prolongados que

algunas personas presentan después de haber tenido la COVID-19.

Asi mismo el Centro para el control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, 2022)
define a la clinica PosCovid-19 como las afecciones posteriores y/o persistentes al COVID-
19, que aparecen al menos cuatro semanas después de la infeccion, pueden incluir una amplia
variedad de problemas crénicos de salud, que pueden durar semanas, meses 0 mas tiempo,
también es denominado COVID-19 posagudo y secuelas posagudas de la infeccion por el

SARS CoV-2.

A pesar de la incertidumbre por la variabilidad del cuadro clinico PosCOVID-19
observado entre las diferentes poblaciones del mundo, es importante visualizar que cada
grupo poblacional estd reaccionando biolégicamente a esta enfermedad a corto plazo, por lo
que es importante preguntarnos cuales serian las probables consecuencias a mediano y largo

plazo de esta enfermedad para que la gestion sanitaria sea oportuna, adecuada y efectiva.

El presente trabajo de investigacion prentendié conocer la evolucién clinica
PosCOVID-19 posterior alta hospitalaria y su relacion con las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, lo cual nos permitira identificar a los pacientes que se les debe realizar un
seguimiento especifico para tratar secuelas asociadas a la COVID-19 asi como prevenir y

detectar precozmente eventos posteriores derivados de la infeccion.

A continuacion, se da a conocer el contenido a desarrollarse a lo largo de esta Tesis:

El Capitulo I se inicia con el planteamiento del problema, se describen los
antecedentes internacionales y nacionales , se formdlan la justificacion, limitaciones y

objetivos de la investigacion; también se plantean las hipotesis. En el Capitulo 1l se definen



los conceptos del marco tedrico: filosofico y conceptual ; asi como las teorias generales y
especializadas relacionadas con el tema y la definicion de términos bésicos. El capitulo 111,
trata del método utilizado para el desarrollo de la Tesis, se explica el tipo y disefio de
investigacion, ademéas se define la poblacién y muestra del estudio y se realiza la
operalizacion de las variables. En la técnica e instrumento de recoleccién de datos, se indica
el procedimiento a seguir para la recopilacion de los datos, en el procesamiento para el
analisis de los datos se expone la técnicas estadisticas que corresponden segun el tipo y el
nivel de medicién de la variable, finalmente se incluye algunas consideraciones éticas. En el
Capitulo 1V, se describe los resultados del estudio, se contrastan las pruebas de hipétesis y
se realiza un anélisis descriptivo de los resultados. EI Capitulo V, presenta la discusion de
los resultados obtenidos de la investigacion realizada asi como el andlisis de los mismos. En
el Capitulo VI se infieren las conclusiones de la investigacion. En el Capitulo VII se
describen las recomendaciones respectivas segun lo obtenido y analizado. Para finalizar se
presentan las referencias bibliogréaficas usadas para el desarrollo de la tesis y sus anexos

respectivos.



1.1.Planteamiento del problema

El 5 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso importado de COVID-19 en
el Per( producida por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, posteriormente el 11 de marzo la
Organizaciéon Mundial de la Salud declaré que el COVID-19 habia logrado niveles de
diseminacion compatibles con una pandemia convirtiéndose en un reto sanitario mundial, en

la misma fecha el Estado Peruano declara emergencia sanitaria.

En el transcurso de la pandemia los clinicos y cientificos han generado un mayor
conocimiento acerca del virus, su manejo y tratamiento, asi también se tiene mas detalles
sobre la evolucion clinica posterior al alta hospitalaria, efectos y posibles secuelas de la
enfermedad. Se han descrito complicaciones posteriores a la fase aguda relacionadas
directamente con la enfermedad y también las asociadas a largas estancias hospitalarias en

cuidados intermedios y en las unidades de cuidados criticos.

Si bien te6ricamente se plantea que las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
del proceso de la enfermedad aguda se relacionarian con la letalidad de esta enfermedad y su
evolucion clinica posterior al alta hospitalaria, se ha apreciado una gran variabilidad de ello
entre las diferentes poblaciones de los paises afectados a nivel global, en diferentes
investigaciones se evidencia que los aspectos sociodemograficos estarian relacionados con
esta variabilidad. Segun los datos emergentes, los individuos con mayor riesgo de desarrollar
cuadros severos o criticos por COVID-19, que requieren hospitalizacion y/o apoyo en la UCI,
son los adultos mayores, de sexo masculino, con al menos una comorbilidad coexistente y

serian estos mismos los que desarrollan posteriormente mas clinica posCovid-19.

A nivel internacional, la Sociedad espafiola de Medicina Interna, ha desarrollado

el registro clinico SEMI-COVID-19. Este registro de pacientes constituye el mayor de



Espafia y uno de los mas amplios del mundo, aunque s6lo recoge datos de pacientes
hospitalizados. Actualmente cuenta con datos clinicos de mas de 17.000 pacientes
hospitalizados con infeccion confirmada por SARS-CoV-2 recientemente se ha publicado el

analisis relativo a la informacion de los 15.000 primeros pacientes.

Los datos analizados sobre los pacientes con COVID-19 que resultaron hospitalizados arrojan
un perfil de varén cercano a los 70 afios y con presencia de comorbilidades, especialmente

hipertension, obesidad y dislipemia.

Segun los datos reportados por otras sociedades cientificas, como la Sociedad
Espafiola de Nefrologia, la enfermedad renal cronica aumenta de forma importante el riesgo
de enfermedad grave. Ademas, la COVID-19 puede producir dafio renal agudo, que puede ser
persistente hasta en la mitad de los casos. Los pacientes en dialisis 0 con antecedente de
trasplante renal son mas susceptibles de sufrir la enfermedad. También se ha observado que
la presencia de enfermedades neuroldgicas cronicas como comorbilidad, se asocia de manera

independiente a un peor pronostico en los pacientes con la enfermedad COVID-19.

En el PerG encontramos un deficiente conocimiento sobre la relacion de la
evolucion clinica posterior al alta hospitalaria y las caracteristicas clinico-epidemiologicas de
nuestra poblacion, reflejados en pocos trabajos de investigacion realizados sobre el tema,
siendo esta informacion relevante para una planificacion estratégica en salud adecuada a las
necesidades de los pacientes PosCOVID-19, contratacion y la redistribucion de los

profesionales capacitados , disefio de programas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Dentro de las causas de este problema se encontrarian la poca organizacion y

gestion del seguimiento clinico de los pacientes que han superado la fase aguda de la



infeccion por COVID-19 mediante el telemonitoreo y la teleorientacion en la mayoria de los

establecimientos de salud del Per(.

De persistir este contexto nos encontrariamos con un deficiente conocimiento
sobre las necesidades sanitarias actuales en el Pert y con ello no tendriamos herramientas
eficaces y/o eficientes para una adecuada atencion de la salud puablica peruana. El
seguimiento de los pacientes, la evolucion clinica y de las secuelas generadas por la infeccion
supone una nueva necesidad asistencial que requiere un abordaje multidisciplinar,

protocolizado y objetivo.

Por lo cual es necesario investigar sobre la evolucion clinica posterior al alta
hospitalaria y su relacion con las caracteristicas clinicas de la enfermedad aguda, asi como las
comorbilidades preexistentes asociadas para lograr una mejor comprension de la infeccion y
una mayor produccion cientifica del tema que nos permitan tener herramientas para afrontar

esta pandemia.

El Hospital Nacional Dos de Mayo pertenece al Ministerio de Salud del Peru, en
él se ofrece el servicio de emergencia, consulta médica externa, hospitalizacion, tratamiento,
telemonitoreo y teleorientacion mediante un equipo multidisciplinario para el COVID-19. Es
considerado como centro de referencia para esta enfermedad donde se atiende una poblacion
de pacientes que generan impacto en el sistema de salud peruano, siendo por ello un lugar
importante para la realizacion de una investigacion sobre el tema. Cumpliendo con la vision y
mision institucional, se inicié la prestacion del servicio de telemonitoreo y teleorientacion
durante la fase de mitigacion de la enfermedad COVID-19 en busqueda de desempefiar un
papel importante en la contencidn de pacientes mediante el seguimiento telefonico posterior

al alta hospitalaria de los casos que cursaron con sintomatologia moderada a grave



permitiendo disminuir el colapso hospitalario por reingresos innecesarios mediante un
correcto seguimiento de los efectos y posibles secuelas de esta enfermedad y s6lo realizando

consulta presencial tras una valoracion telematica.

En base a la experiencia clinica acumulada en los meses transcurridos desde el
inicio de la pandemia, parece que los sintomas detectados como persistentes en el

PosCOVID-19 presentan una evolucion muy fluctuante.

En la actualidad adn existen muchas incertidumbres sobre la persistencia de los
efectos generados por la enfermedad en el tiempo, su incidencia real y su evolucion. Por ello,
y a medida que se vaya generando mayor conocimiento cientifico sobre este aspecto, se
gestionaran mejores recursos para su atencion. Siendo entonces la investigacion del tema una
de las estrategias que pueden posibilitar y ayudar al cambio de un prondstico negativo,
pudiéndose identificar a pacientes que necesitan un seguimiento especifico para tratar
secuelas asociadas a la enfermedad, asi como también prevenir y detectar precozmente

eventos posteriores derivados de la misma.

1.2.Descripcion del problema

El presente trabajo de investigacidn pretende conocer las caracteristicas clinico-
asistenciales de los pacientes afectados por COVID-19 atendidos en Hospital Nacional dos de
Mayo y su evolucion en el tiempo posterior al alta hospitalaria, asi como su relacién con los

aspectos socio-demograficas.



1.3.Formulacion del problema

1.3.1. Problema principal

¢Como es la relacion entre la evolucion clinica de los pacientes en
telemonitoreo PosCOVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Per( 2022 y

sus caracteristicas clinico-epidemiologicas?

1.3.2. Problemas especificos

1. (Como se relaciona la evolucién clinica de los pacientes en telemonitoreo
PosCOVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Pert 2022 y los aspectos
demogréaficos?

2. ¢Como se relaciona la evolucién clinica de los pacientes en telemonitoreo
PosCOVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perd 2022 y las
comorbilidades y/o factores de riesgo?

3. ¢Como se relaciona la evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo
PosCOVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perd 2022 y las

caracteristicas clinicas de la enfermedad?



1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes Internacionales

Mird et al. (2021), en su estudio de comparacién de las caracteristicas
demogréaficas y comorbilidad de los pacientes con COVID-19 fallecidos en hospitales
espafoles, en funcion de si ingresaron o no en Cuidados Intensivos se informo que, de
338 pacientes, 77 (22,8%) ingresaron a una UCI previamente al fallecimiento. En el
andlisis multivariable, tres de las 20 caracteristicas basales analizadas: edad, sexo ,
presencia de 18 comorbilidades (hipertensién arterial, dislipidemia, diabetes mellitus,
tabaguismo activo, obesidad -estimada clinicamente—, enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca cronica, vasculopatia periférica, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad renal cronica —creatinina > 2 mg/dL—, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, asma, cancer activo, demencia, hepatopatia cronica, enfermedad del tejido
conectivo, sida, Ulcera gastroduodenal), se asociaron independientemente con ingreso en
UCI de los pacientes fallecidos. Estos fueron la demencia (no hubo pacientes fallecidos
con demencia que ingresasen en UCI; OR = 0, IC 95% = no calculable), cancer activo
(OR =0,07, IC 95% = 0,02-0,21) y edad (< 70 afios: OR = 1, referencia; 70-74 afios: OR
= 0,21, IC 95% = 0,08-0,54; 75-79 afios: OR = 0,21, IC 95% = 0,08-0,54; > 80 anos: OR
= 0,02, IC 95% = 0,01-0,05). De las 20 caracteristicas analizadas, estos dos grupos de
pacientes difirieron significativamente en 10 de ellas: edad, enfermedad coronaria,
enfermedad renal cronica, cancer activo, demencia, insuficiencia cardiaca cronica,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad pulmonar obstructiva crénica estaban mas
presentes en los pacientes fallecidos que no ingresaron en UCI; mientras que obesidad,

asma y sida estaban méas presentes en los que fallecieron habiendo ingresado en UCI. Se
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concluyé que el perfil de los pacientes COVID-19 fallecidos sin ingresar en UCI se
ajustd a lo observado en la practica médica habitual antes de la pandemia, y las
caracteristicas basales que limitaron su ingreso fueron la edad y la carga de comorbilidad

global, especialmente la demencia y el cancer activo.

Barroso et al. (2020), en su estudio de caracteristicas y evolucion de los
pacientes covid-19 en un centro de salud urbano al inicio de la pandemia, en Espafia, se
encontré6 que, de 122 pacientes, 63,9% fueron mujeres, 19,7% trabajadores
sociosanitarios y 4,9% institucionalizados. El intervalo etario predominante fue de 46-
60 afios, edad media: 52,1(DE 17,85). El 67,2% sin comorbilidad. Los sintomas mas
prevalentes fueron febricula (73,5%), tos (65,2%) y fiebre (43%). Asimismo, se
encontré que la edad media de los que requieren atencion hospitalaria es mayor a los
seguidos ambulatoriamente: 59,85 afios (DE 16,22) vs. 50,78 (DE 17,88); p=0,013. El
63,6% del total seguidos por Atencion Primaria no presentd disnea, frente a 17 (14,1%)
de los que acudieron a Urgencias; p=0,001. Se concluyo que la prevalencia es en
mujeres, personas sin comorbilidad y en el intervalo de edad de 46-60 afos. La

predominancia de la sintomatologia fue leve y con evolucion favorable.

Sociedad Espafiola de directivos de la salud (2020), en su estudio de
documento para la atencion integral al paciente post-COVID, en Espafia, encontrd que
la mediana de edad de los pacientes registrados resultd de 69,4 afios de los que el
57,2% eran hombres. Del total, 50,9% presentaban hipertension, el 39,7% dislipemia y
el 19,4%, diabetes mellitus. La mayoria de los pacientes hospitalizados presentaba
clinica respiratoria en el momento del ingreso y el 80% ingresé con neumonia. Los

sintomas mas frecuentes fueron fiebre (84,2%) y tos (73,5%). Asimismo, se apreciaron
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frecuentemente parametros analiticos elevados de ferritina (73,5%), lactato
deshidrogenasa (73,9%) y dimero D (63,8%), asi como la linfopenia (52,8%). A la vista
de los datos recogidos por el registro SEMI-COVID-19, la tasa de mortalidad
hospitalaria fue del 21%, con una estrecha relacion entre la edad avanzada y la
mortalidad. También se encontr6 que el 39% de las derivaciones de pacientes por
efectos persistentes se corresponden con pacientes que no requirieron ingreso durante la
primera oleada de la pandemia de COVID-19. Se concluye que se ha comprobado que
no siempre la persistencia de sintomatologia grave a los tres meses se correlaciona con

la gravedad del episodio inicial.

Carcamo et al. (2020), en su estudio de caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de pacientes fallecidos por COVID-19 en Colombia, se encontr6
que hasta el 15 de mayo 2020 se reportaron un total de 546 muertes, 60.8% de los
fallecidos eran hombres. La edad mediana fue 69 afios (RIC: 59-79) siendo 73.3%
pacientes con 60 afios 0 mas, 86.8% tenian factores de riesgo conocidos, 10s mas
comunes fueron hipertension arterial (37.9%), diabetes mellitus (18.7%), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (17.3%) y antecedente de cardiopatia (15.2%), 3.3% eran
casos provenientes del extranjero. Se concluyo que la letalidad en Colombia por
COVID-19 es de 3.8%. La mayoria de los pacientes tuvo una comorbilidad asociada, la
hipertensién arterial fue la mas frecuente, pero la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica e hipotiroidismo fueron més relevantes en esa poblacion.
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Zheng et al. (2020), en su estudio de factores de riesgo de casos criticos y
mortales de COVID-19: una revision sistematica de la literatura y un metanalisis, se
encontr6 que de un total de 3027 pacientes con infeccion por SARS-CoV-2. Los
hombres, mayores de 65 afios y el tabaquismo fueron factores de riesgo para la
progresion de la enfermedad en pacientes con COVID-19 (hombres: OR = 1,76, IC del
95% (1,41; 2,18), P <0,00001; edad mayor de 65 afios: OR = 6,06, IC del 95% (3,98;
9,22), P <0,00001; tabaquismo actual: OR = 2,51, IC del 95% (1,39; 3,32), P =
0,0006). La proporciéon de enfermedades subyacentes como hipertension, diabetes,
enfermedad cardiovascular y enfermedad respiratoria fue estadisticamente significativa
mayor en pacientes criticos / mortales en comparacion con los pacientes no criticos
(diabetes: OR = 3,68, IC del 95% (2,68, 5,03), P <0,00001; hipertension: OR = 2,72,
IC del 95% (1,60,4,64), P = 0,0002; enfermedad cardiovascular: OR = 5,19, IC del
95% (3,25, 8,29), P <0,00001; enfermedad respiratoria: OR = 5,15, IC del 95% (2,51;
10,57), P <0,00001). Las manifestaciones clinicas como fiebre, dificultad para respirar
o0 disnea se asociaron con la progresion de la enfermedad [fiebre: OR = 0,56, IC del
95% (0,38, 0,82), P = 0,003; dificultad para respirar o disnea: OR = 4,16, 95% IC
(3,13, 5,53), P <0,00001]. Se concluyo que los pacientes varones, mayores de 65 afos,
fumadores pueden enfrentar un mayor riesgo de desarrollar la condicion critica o
mortal y las comorbilidades como hipertension, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y enfermedades respiratorias también podrian afectar en gran medida
el pronostico del COVID-19. Manifestaciones clinicas como fiebre, dificultad para

respirar o disnea podrian implicar la progresion de COVID-19.
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Ladds et al. (2020), en su estudio de sintomas persistentes después de Covid-
19: estudio cualitativo de 114 pacientes con "Covid prolongado y proyecto de
principios de calidad para los servicios, encontraron lo siguiente: De 114 participantes
80 eran mujeres, la poblacion total estaba comprendida entre 27 a 73 afios, en relacion
a la raza, 84 eran blancos britanicos, 13 asiaticos, 8 blancos de otros paises, 5 negros y
4 de etnia mixta. Treinta y dos eran médicos y 19 otros profesionales de la salud.
Treinta y uno habian acudido al hospital, de los cuales 8 habian sido ingresados. El
analisis revel6 una enfermedad con sintomas remitentes y recidivantes y un prondstico
incierto las personas con COVID prolongado experimentan una variedad confusa de
sintomas persistentes y fluctuantes que incluyen tos, dificultad para respirar, fiebre,
dolor de garganta, dolor en el pecho, palpitaciones, déficits cognitivos, mialgia,
sintomas neurol6gicos, erupciones cutaneas y diarrea, algunos también tienen bajas
saturaciones de oxigeno persistentes o intermitentes. Ademas, se identifico dificultad
para acceder a los servicios de salud, atencion desarticulada y aislada (incluida la
imposibilidad de acceder a servicios especializados); variacion en los estandares (por
ejemplo, criterios inconsistentes para ver, investigar y derivar pacientes); calidad
variable de la relacion terapéutica (algunos participantes se sintieron bien apoyados
mientras que otros se sintieron “engafiados™). Se concluyé que los principios de calidad
sugeridos para un servicio COVID prolongado incluyen garantizar el acceso a la
atencion, reducir la carga de la enfermedad, asumir la responsabilidad clinica y brindar
continuidad en la atencion, rehabilitacion multidisciplinaria, investigacion y gestion
basadas en evidencia, y un mayor desarrollo de la base de conocimientos y servicios

clinicos.
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Plasencia-Urizarri et al. (2020), en su estudio de comorbilidades y gravedad
clinica de la COVID-19: revision sistematica y meta-analisis, se encontré que de un
andlisis donde fueron incluidos 13 estudios para un total de 99 817 pacientes. Se
obtuvieron los efectos globales para la hipertension arterial (RP: 4,05; IC 95 %: 3,45-
4,74), enfermedad cardiovascular (RP: 4,39; IC 95 %: 3,29-5,87), Diabetes Mellitus
(RP: 3,53; IC 95 %: 2,79-4,47), habito de fumar (RP: 2,87; IC 95 %: 1,81-4,54),
enfermedades respiratoria (RP: 2,73; IC 95 %: 2,55-2,94), renal (RP: 5,60; IC 95 %:
4,13-7,60) y hepética cronicas (RP: 1,98 (IC 95 %: 1,08-3,64) e inmunodeficiencias
(RP: 2,90; IC 95 %: 2,06-4,09), en pacientes graves en comparacion con pacientes no
graves. Se concluyo que la enfermedad renal cronica, la enfermedad cardiovascular, la
hipertension arterial y la Diabetes Mellitus estan entre las comorbilidades que mayor
riesgo implican para una presentacion clinica grave en pacientes con COVID-19,
seguidas en importancia por las inmunodeficiencias, habito de fumar, enfermedad

respiratoria cronica y enfermedad hepatica crénica.

Moreno Pérez et al. (2021), en su estudio sobre sindrome post-agudo de
COVID-19. Incidencia y factores de riesgo: un estudio de cohorte mediterraneo, se
evaluaron 277 pacientes recuperados de formas leves (34,3%) o graves (65,7%) de
infeccion por SARS-CoV-2, 77 dias (IQR 72-85) después del inicio de la enfermedad.
Se detectd Sindrome Post agudo de COVID-19 en 141 pacientes (50,9%; 1C95% 45,0-
56,7%). Los sintomas fueron en su mayoria leves. Se observaron alteraciones en la
espirometria en 25/269 (9,3%), mientras que en las radiografias en 51/277 (18,9%).
Ninguna caracteristica clinica inicial se comporté como predictor independiente del

desarrollo de Sindrome Post agudo de COVID-19. Se concluyd que existe sindrome
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postagudo de COVID-19 en la mitad de los sobrevivientes de COVID19. Los cambios
radioldgicos y espirométricos fueron leves y se observaron en menos del 25 % de los
pacientes. Ninguna caracteristica clinica inicial se comportdé como predictor

independiente del desarrollo del sindrome post-agudo de COVID-109.

1.4.2. Antecedentes nacionales

Rodriguez et al. (2021), en su estudio sobre caracteristicas clinicas y factores
sociodemograficos asociados a la infeccion por COVID-19 en gestantes de un hospital
publico materno infantil, sé encontrd de un total de 200 mujeres, con edades de 18 a 34
afios (84,5%), mas de la mitad procedia de Lima (52,5%), de ocupacion el ser ama de
casa (79%), 71,9% alcanzO estudios secundarios y 60% registrd estado civil de
conviviente. La incidencia de COVID-19 fue de 31,5% mediante pruebas rapidas. La
mediana de edad gestacional al momento de la evaluacién para COVID-19 fue de 36
semanas. El indice de masa corporal pregestacional de casi la mitad fue normal, 31,5%
tuvo sobrepeso y 16,5% obesidad; 77,3% tuvo hemoglobina superior o igual a 11
gramos por decilitro y la mayoria (97%) fueron asintomaticas. La razon de prevalencia
con un intervalo de confianza al 95%, identificé al estado civil conviviente asociado a
menor riesgo de tener COVID-19 en gestantes (razon de prevalencia: 0,41, valor p <
0,001). Se concluyo que las gestantes cuyo estado civil fue de conviviente presentaron
menor riesgo de experimentar COVID-19. El estado civil podria ser una variable

intermediaria de otras variables sociales.

Diaz et al. (2021), en su investigacion sobre caracterizacion clinica y
epidemioldgica de los pacientes con COVID-19 en un hospital situado en la altura,

encontré que de una poblacion de 760 pacientes con diagnostico de COVID-19. Los
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hombres fueron los mas afectados con el 62,36 % (474 personas). EI promedio de edad
fue de 49 afios (rango: 15 a 95) y el mayor nimero de casos se encontrd en el grupo
etario de 40 a 59 afios (38,82 %), sobre todo entre las amas de casa (21, 44 %) y los
comerciantes (19,21 %). Los sintomas mas comunes de la COVID-19 fueron tos
(70,26 %), malestar general (57,63 %), dificultad respiratoria (48,81 %), fiebre (48,15
%) y dolor de garganta (44,21 %). Entre las comorbilidades mas frecuentes
encontramos obesidad (4,47 %), diabetes mellitus (2,76 %) e hipertensién arterial (1,31
%). El 51,71 % de los pacientes requirid hospitalizacién y la frecuencia de letalidad
fue de 14,21 %. Los factores asociados a un riesgo de mortalidad fueron la edad de 60
afios a més (OR = 4,74; IC 95%: 2,94-7,65; p = 0,000), la dificultad respiratoria (OR =
2,38; IC 95%: 1,42-3,99; p = 0,001) y el uso de ventilacion mecénica (OR= 8,75;
IC95%: 4,45-17,22; p = 0,000). Se concluy6 que el COVID-19 afecta con mayor
frecuencia a la poblacién adulta. La tos y el malestar general fueron los sintomas mas
comunes, mientras que la edad avanzada, la disnea y el uso de ventilacion mecénica se

asociaron a mayor riesgo de letalidad.

Vilela-Estrada et al. (2020), en su investigacidon sobre manifestaciones clinicas
y evolucién de seis primeros casos reportados de COVID-19 en personal médico de
Per(, encontraron que, de los casos estudiados, cinco fueron hombres y 1 mujer, estos
tenian una mediana de edad de 28 afios. Los sintomas mas frecuentes fueron la
temperatura axilar superior a 38 grados Celsius, el malestar general, la tos seca en
todos y odinofagia en 3 pacientes. Se evidencio que los sintomas que mas persistieron
fueron la tos seca (presente durante 10 dias en cuatro médicos), y la disgeusia como

sintoma unico, que tuvo la mayor duracion (15 dias en un solo médico). Se concluyo
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que en los seis casos la evolucion fue favorable sin embargo contaban con deficiencias

para la definicion de reincorporacion laboral a sus centros hospitalarios.

Murrugarra-Suarez et al. (2020), en su investigacion sobre factores asociados a
mortalidad en pacientes COVID- 19 en un Hospital del norte de Peru, se encontré que
la mortalidad COVID-19 alcanzé al 46,20 % en pacientes mayores 65 afios (51,90 %),
de sexo masculino (60,40 %) y casados (65,40 %), con antecedentes epidemioldgicos
(37,5%), y factores de riesgo (comorbilidad) un 74,50 %, principalmente asociados con
hipertension arterial (8,2%), obesidad (3,4%) y diabetes mellitus Il (1,9%), y
comorbilidades indeterminadas (Otras) un 6,7%. No se presentd6 mortalidad en los
pacientes cuyo estado de salud era estable, mientras que los pacientes con estado de
salud reservado que fallecieron representaron un 46,2%. Se concluyo que encontrd
relacion significativa entre factores sociodemograficos como la edad, factores clinicos
(comorbilidad), en su mayoria hipertensién arterial, obesidad y diabetes mellitus I, y

pacientes con estado de salud reservado con la mortalidad del COVID-19.

Escobar et al. (2020), en su investigacion sobre caracteristicas clinico
epidemioldgicas de pacientes fallecidos por COVID-19 en un Hospital Nacional de
Lima, Per0, se identificaron 14 casos, 78,6% de sexo masculino, edad promedio 73,4
afios (rango 26 a 97). Adquirieron la infeccion en el exterior del pais el 21,4% de
casos. Se encontrd factores de riesgo en 92,9% de pacientes (mas frecuentes adulto
mayor, hipertension arterial y obesidad). Los sintomas mas frecuentes fueron disnea,
fiebre y tos, con tiempo de enfermedad 8 dias (+/- 3,0); los signos polipnea y estertores
respiratorios. Los hallazgos de laboratorio méas frecuentes fueron proteina C reactiva

elevada (promedio 22 mg/dL) e hipoxemia. Ingresaron a ventilacién mecanica 78,6%
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(11 de 14 casos); recibi6 azitromicina 71,4%, hidroxicloroquina 64,3% y antibiéticos
de amplio espectro 57,1% de los casos; con estancia hospitalaria de 4,7 dias (+/-2,4).
Se concluyo que los fallecidos por COVID-19 presentaron neumonia grave bilateral,
mas frecuentes en varones, con factores de riesgo (adulto mayor, hipertension arterial y

obesidad), con alta necesidad de asistencia ventilatoria.

Llaro-Sanchez et al. (2020), en su investigacion sobre caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y analisis de sobrevida en fallecidos por COVID-19 atendidos en
establecimientos de la Red Sabogal-Callao 2020, se encontrd que las caracteristicas
epidemioldgicas predominantes fueron sexo masculino, edad de 60 a 79 afios y
comorbilidades (hipertension arterial y obesidad). Los principales signos y sintomas al
ingreso hospitalario fueron disnea, fiebre, tos y frecuencia respiratoria aumentada.
Durante la estancia hospitalaria, el 60,87 % de los pacientes fueron atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos y el 69,57 % estuvieron en ventilacion mecéanica. Los
pacientes fallecieron antes de los 20 dias de hospitalizacion, al dia cinco la
probabilidad de sobrevida general fue del 43,48 %; la probabilidad de sobrevida fue
mayor en quienes estuvieron en ventilacion mecanica, aunque sin significancia
estadistica (p = 0,17). Se concluyo que los pacientes fallecidos fueron, principalmente,
adultos mayores de sexo masculino con enfermedades preexistentes como hipertension
arterial y obesidad y clasificados con infeccion COVID-19 moderada a severa al
ingreso hospitalario. EI mayor tiempo de sobrevida se observo entre los que estuvieron

en ventilacion mecanica.



19

1.5. Justificacién de la investigacion

Este trabajo de investigacion sirve como una base a la evidencia disponible sobre

el tema.

1.5.1. Justificacion teorica

El problema objeto de estudio es un tema prioritario que afecta la
salud publica peruana. Los resultados del presente trabajo de investigacion a nivel
tedrico sirven para incrementar el conocimiento sobre la relacion entre la evolucién
clinica y las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes en telemonitoreo
PosCOVID-19, reafirmando de esta manera la importancia del conocimiento del virus
como de la propia enfermedad en los diferentes momentos de su evolucion

permitiendo una mejor gestion de recursos para la atencion en salud.

1.5.2. Justificacién practica

Mediante la valoracion de la relacion entre la evolucidon clinica y las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-
19, se obtuvo un diagnostico preciso y actual del tema, lo cual servira para adecuar los
procedimientos médicos terapéuticos y de investigacion a las necesidades clinicas que
presentan los pacientes que han superado la COVID-19, promoviendo a través de una
perspectiva cientifica un seguimiento adaptado a la gravedad de la enfermedad y la
situacion funcional que tienen los pacientes al momento del alta y posterior a ella.
También sirve como sustento para posibles futuros y necesarios cambios o

complementaciones de los programas de atencion integral, la organizacion de recursos
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y protocolizacion de procesos para su seguimiento lo que determinaria la mejora de la

calidad de vida del paciente.

1.5.3. Justificacion metodoldgica

La investigacion se desarrolld mediante la aplicacion de una ficha de
recoleccion de datos, se adopté un nuevo instrumento el cual permitio evaluar la
relacién entre la evolucién clinica y las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los
pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo. Estos
pacientes forman parte de un centro de referencia para esta enfermedad, por ello el
instrumento puede ser empleado en investigaciones posteriores en los diferentes
niveles asistenciales y asi también puede servir para construir un modelo asistencial

de seguimiento clinico posterior al alta hospitalaria de esta enfermedad.

Limitaciones de la investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se contd con los recursos humanos,
y materiales necesarios, asimismo se obtuvieron los permisos administrativos necesarios
para lograr el cumplimiento de objetivos evidenciados en una constancia emitida por las

autoridades pertinentes por lo que no se presentaron limitaciones en la investigacion.
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1.7.0bjetivos de la investigacion

1.7.1. Objetivo general.

Determinar la relacién entre la evolucion clinica de los pacientes en
telemonitoreo PosCOVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Pert 2022 y sus

caracteristicas clinico-epidemioldgicas.

1.7.2. Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre la evolucion clinica de los pacientes en
telemonitoreo PosCOVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru

2022 y los aspectos demogréficos.

2. ldentificar la relacion entre la evolucion clinica de los pacientes en
telemonitoreo PosCOVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Per(

2022 y las comorbilidades y/o factores de riesgo.

3. Conocer la relacién entre la evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo
PosCOVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peri 2022 y las

caracteristicas clinicas de la enfermedad.



22

1.8.Hipotesis

1.8.1. Hipotesis Principal
HI: La evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo
PosCOVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peri 2022, se relaciona
significativamente con las caracteristicas clinico-epidemiologicas.
HO: La evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo
PosCOVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Per 2022, .no se relaciona

significativamente con las caracteristicas clinico-epidemiologicas.

1.8.2. Hipotesis Secundarias
1. HI: La evolucién clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Pert 2022, se relaciona significativamente
con los aspectos demograficos.
HO: La evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perd 2022, no se relaciona

significativamente con los aspectos demogréaficos.

2. HI: La evolucién clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru 2022, se relaciona significativamente
con las comorbilidades y/o factores de riesgo.

HO: La evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Pert 2022, no se relaciona

significativamente con las comorbilidades y/o factores de riesgo.
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3. HI: La evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Per( 2022, se relaciona significativamente
con las caracteristicas clinicas de la enfermedad.

HO: La evolucién clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perd 2022, no se relaciona

significativamente con las caracteristicas clinicas de la enfermedad.
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. MARCO TEORICO

2.1.Marco filosofico

La fundamentacion filoséfica de la presente investigacion es necesaria, debido a
que la epistemologia como ciencia estudia al proceso del desarrollo del conocimiento
cientifico que vamos a investigar. Actualmente el mundo atraviesa por la dificil situacién
de permanecer con un estado de salud bueno debido a la pandemia por la COVID-19,
donde debemos no solo entender las consecuencias de padecer esta enfermedad, sino

también, debemos buscar sus causas, siendo este un rasgo importante de la filosofia.

En el estudio del Instituto de Filosofia del Ministerio de Ciencia e Innovacion de
Espafia denominado “Analisis cientifico, filosofico y social del COVID-19: repercusion
social, implicaciones ¢éticas y cultura de la prevencion frente a las pandemias”
investigaron sobre el aspecto de toma de decisiones a nivel personal, sanitario y politico
en referencia a la prevencién y tratamientos, asi también se estudio la percepcion de la

poblacidn sobre sus libertades por las medidas adoptadas por el gobierno.

Desde un punto de vista filosofico, el impacto de las consecuencias de esta crisis
global, que afecta al mundo y no entiende de nacionalidades, etnias, convicciones o
patrimonios, son dificiles de imaginar. Se trata de una cuestién global que no puede
abordarse con eficacia recurriendo a recetas locales y que precisa de una cooperacion

universal desde una optica cosmopolita. (Aramayo, 2020).

Utilizando el método cientifico se busca dar respuesta a las preguntas o
problemas planteados con hechos probados que expongan cuales son los aspectos mas

importantes que debemos considerar. Por lo expuesto, existe la necesidad de profundizar
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sobre conocimientos entorno a esta enfermedad, entre ellos el conocimiento sobre la
evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 como variable
dependiente y las caracteristicas Clinico-epidemioldgicas de esta poblacion como

variable independiente.

Para el desarrollo de una investigacion, se recomienda considerar aquellas
propuestas brindadas por otros investigadores que permitan comprender la ocurrencia de
determinados hechos, en diferentes contextos observables, permitiendo confrontar
hipdtesis y asi elegir las teorias que tengan desde una concepcién muy amplia hasta un
acercamiento especifico en relacion a lo que se pretende demostrar como describe

Popper entre otros autores.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes con COVID-19

La pandemia ha puesto en evidencia las diferencias socioecondémicas y de
acceso a los servicios de salud y proteccién social, en particular entre las personas
mayores. “La pandemia se define por tres caracteristicas que la hacen Unica, la
rapidez y escala de expansion, la gravedad de la enfermedad, con alta letalidad y
mortalidad, principalmente en personas mayores, y el poder de interrupcién social
y economica debido a las medidas necesarias para contener el virus.”

(Organizacion Mundial de la Salud, [OMS], 2020)

La mortalidad por COVID-19 esta relacionada a multiples componentes,
entre ellos encontramos el area geografica, la fase de la pandemia, el nimero de

pruebas realizadas en la poblacion, el registro de los casos, la demografia, la
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capacidad de atencion médica y algo no menos importante las decisiones

gubernamentales (OMS, 2020).

Para el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE,
2020) “la evolucion del COVID-19 ha mostrado que la pandemia no afecta a todas
las personas por igual. Las personas mayores presentan vulnerabilidades
especificas y, debido a las heterogeneidades que existen entre los paises es

importante destacar e investigar estos aspectos”.

“La enfermedad COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) producida por el
virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) es una
zoonosis con una frecuencia de presentacion clinica de cuadros leves y moderados
en un 80%; cuadros severos en un 13.8% Yy cuadros criticos un 6.1%” (Gobierno

del Peru, Ministerio de Salud, 2020).

2.2.1.1.  Aspectos demogréficos. EI Gobierno del Perd, Ministerio de
Salud (2020) ha establecido 2 principales grupos de riesgo para cuadros
clinicos severos y muerte:
- Personas mayores de 60 afios
- Presencia de comorbilidades: hipertension arterial, diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar

cronica, cancer y otros estados de inmunosupresion.

A. Edad. En el escenario latinoamericano encontramos como ejemplo a
las caracteristicas demogréaficas de la poblacion colombiana donde también la

letalidad es mayor en pacientes mayores de 60 afios. Hasta 2019 segun el reporte
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del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica los mayores de 65 afios
representan 9,1% del total de la poblacion colombiana, la cual difiere de paises
como ltalia, donde para el mismo afio aproximadamente 23% de la poblacién
italiana tenia 65 afios 0 més, esté distribucion por edad avanzada en Italia puede
explicar, en parte, la mayor tasa de letalidad en comparacion a la colombiana

(3.8% vs 7.2%). (Cércamo et al., 2020).

El Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (2020) nos
describe entre las vulnerabilidades sociodemograficas referentes a las personas
mayores a:

- El grado de evolucién del envejecimiento poblacional, dado que la
edad avanzada es un factor de riesgo

- Las condiciones de salud en términos de las enfermedades crénicas
y los determinantes de la salud asociados a mayor riesgo

- Los arreglos domiciliarios, dadas las recomendaciones de
aislamiento social, y el acceso a sistemas adecuados de proteccion
social, que, a su vez, influyen en los determinantes de la salud de la

poblacion.

B. Sexo. De acuerdo con los datos presentados, de un cuarto a un
tercio de las personas de 60 afios y mas han sido diagnosticadas con un ACV o
una cardiopatia isquémica. Los hombres presentan porcentajes mas altos que
las mujeres, lo que supone que tienen un mayor riesgo de agravamiento por el

COVID-19. En el caso de las enfermedades respiratorias crénicas, las
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diferencias por sexo son significativas en la gran mayoria de los paises y los

hombres también son los mas afectados por la enfermedad. (CELADE, 2020).

C. Distrito de procedencia. Lima Metropolitana es la sede de la
capital de la Republica por lo que tiene la mayor concentracion urbana del
pais. Para la gestion de su territorio se divide el ambito geografico en cuatro
zonas:

- Lima centro: Brefia, La Victoria, Lima, Lince, Rimac, San Luis
Barranco, Jess Maria, Magdalena del Mar, Miraflores, Pueblo Libre, San
Borja, San Isidro, San Miguel, Santiago de Surco, Surquillo.

- Lima Este: Ate, Cieneguilla, Chaclacayo, San Juan de
Lurigancho, EI Agustino, La Molina, Lurigancho-Chosica, Santa Anita.

- Lima Norte: Ancon, Carabayllo, Comas, Independencia, Los
Olivos, Puente Piedra, San Martin de Porres, Santa Rosa.

- Lima Sur: Chorrillos, Lurin, Pachacamac, Pucusana, Punta
Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, San Juan de Miraflores, Santa Maria
del Mar, Villa el Salvador, Villa Maria del Triunfo.

Considerando que las areas con alta concentracion poblacional tendrian
mayor probabilidad de transmision del COVID-19, por presentar mayores
condiciones favorables al contagio de esta enfermedad en comparacién a las
areas rurales donde la poblacion se encuentra dispersa, es importante
georreferenciar a los pacientes para una toma de decision en el &mbito distrital

durante y después de la pandemia, basado en informacion estadistica. (Centro
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Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres,

2020).

2.2.1.2. Comorbilidades y Factores de riesgo. Ademas de la
edad y sexo, otra caracteristica en los pacientes con mayor riesgo de una mala
evolucion de COVID-19, conocido a partir de la experiencia de los paises en
las etapas més avanzadas de la pandemia, es la existencia previa de
enfermedades cronicas y maltiples morbilidades (CELADE, 2020).

En China estudios indican que la mayoria de los pacientes con
resultado mortal tienen méas de 60 afios (80%) y una condicion (75%) mérbida
asociada. En Colombia 87% de la poblacion tenia al menos una enfermedad
asociada, sin embargo, la condicién asociada varia en funcion del grupo
poblacional, siendo mas frecuente las cardiopatias congénitas en los primeros
afios de vida, infeccion por VIH en los jovenes y en los mayores de 60 afios

hipertensién arterial. (Carcamo et al., 2020).

Zheng, Z. et al. (2020) en su revision sistematica de metaanalisis
identificaron los factores de riesgo asociados a mortalidad y estado critico
encontrando que la proporcion de enfermedades concomitantes como
hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular y enfermedad respiratoria
fueron estadisticamente significativa mas altas en pacientes criticos/mortales

en comparacion con los pacientes no critico.
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Xun-Li et al. (2020) en su estudio de casos realizados en un centro
médico de Wuhan en China encontraron que la edad y las enfermedades de
base (hipertension, diabetes, etc.) fueron los factores de riesgo mas
importantes de muerte por neumonia por COVID-19. Todos los pacientes
(25/25, 100%) de los fallecidos tenian enfermedades de base, siendo la méas
frecuente la hipertension arterial (16/25, 64%), seguida de diabetes (10/25,
40%), cardiopatias (8/ 25, 32 %), enfermedades renales (5/25, 20 %), infarto
cerebral (4/25, 16 %), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC, 2/25,
8 %), tumores malignos (2/25, 8 %), 8%) y pancreatitis aguda (1/25, 4%).

La Organizacion Mundial de la salud indica que esto se debe
principalmente a que la infeccion por COVID-19 exacerba los problemas de
salud ya existentes, y en sobre todo a los relacionados con la funcién
respiratoria, del sistema inmunitario, con cardiopatias y/o diabetes. Ademas,
los adultos mayores con discapacidad generalmente encuentran obstaculos

para el acceso a la atencion de salud. (Carcamo et al., 2020).

La presencia de diabetes entre las personas mayores es la que registra
mayor variacion entre los paises, con cifras que van de un minimo del 11% a
un maximo del 45%. Ademas, en algunos paises son las mujeres mayores las
maés afectadas por la enfermedad, aunque cabe notar que, en los diferenciales
de genero en el control de las enfermedades, ellas suelen ser las que mas se
cuidan cuando tienen alguna afeccion. De todas formas, para realizar una
comparacion mas precisa seria necesario contar con datos mas recientes y

sobre el control de las enfermedades. (Carcamo et al., 2020).
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Otros factores de riesgo que hacen que las personas sean mas
vulnerables a la forma grave de la enfermedad COVID-19, estas son la
obesidad y el tabaquismo, asi como otras afecciones que aumentan la
necesidad de oxigeno o reducen la capacidad del cuerpo para usarlo

adecuadamente. (OMS, 2020)

2.2.1.3. Caracteristicas clinicas
A. Clasificacion clinica del COVID-19. Esta clasificacion permite
determinar el nivel de gravedad de los casos sospechosos, probables y
confirmados de acuerdo con la alerta epidemioldgica vigente de COVID-19,
asi como la definicion del lugar més adecuado para su manejo. (Gobierno del
Perd, Ministerio de Salud, 2020)

- Cuadro Leve: No requiere hospitalizacion, se realizard
aislamiento domiciliario y seguimiento. Es toda persona con
infeccion respiratoria aguda que tiene al menos dos de los
siguientes signos y sintomas: tos, malestar general, dolor de
garganta, fiebre, congestion nasal.

- Cuadro Moderado: Requiere hospitalizacion. Es toda persona
con infeccion respiratoria aguda que cumple con alguno de los
siguientes criterios: Disnea, FR > 22 respiraciones/minuto,
trastorno de conciencia, hipotension arterial o shock, signos
clinicos y/o radioldgicos de neumonia, recuento linfocitario < 100

células/pL.



32

- Cuadro Severo: Ministerio de Salud (2020) sefiala que estos
pacientes requieren hospitalizacion en area de cuidados criticos por

la presencia de signos de sepsis y/o falla ventilatoria.

Es importante conocer y reportar la gravedad de la enfermedad con la
que cursaron los pacientes para asi a corto, mediano y largo plazo investigar si
existe en relacién entre esta gravedad y la presencia de signos y sintomas
permanentes y posibles secuelas. (Gobierno del Perd, Ministerio de Salud,

2020)

B. Diagnostico del COVID-19. En el escenario de trasmision
comunitaria, el diagnostico de COVID-19, se basa en los antecedentes
epidemioldgicos y las caracteristicas clinicas del paciente, lo cual es
importante para iniciar el manejo correspondiente. Las pruebas de
laboratorio permiten la confirmacion o el descarte de los casos. (Gobierno
del Peru, Ministerio de Salud, 2020)

Definiciones de caso:
. Caso sospechoso:
1.Persona con Infeccién Respiratoria Aguda, que presente
dos o méas de los siguientes sintomas: Tos, dolor de garganta,
dificultad para respirar, congestion nasal, fiebre, y:
- Todo contacto con un caso confirmado de infeccion por

COVID-19, durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas.
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2.Persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (fiebre
superior a 38°C, tos, dificultad respiratoria y que requiere
hospitalizacion)

. Casos probables: Un caso sospechoso con resultado de
laboratorio positivo a COVID-19 en una prueba no confirmatoria o con
resultado indeterminado

. Casos confirmados: Una persona con prueba
confirmatoria de laboratorio a infeccion por COVID-19,

independientemente de los signos y sintomas cuadro clinico.

C. Estancia hospitalaria en la Unidad de cuidados intensivos. La
edad de los pacientes, los dias de estancia en la UCI y sus comorbilidades
pueden influir en el prondstico. Se define como estancia intermedia toda la que
sobrepasase el percentil 75 de la poblacién global de los pacientes que
ingresaron en la UCI en un periodo de tiempo determinado, en la literatura
revisada se registra en promedio 5 dias, asi también se define como estancia
prolongada aquella que era igual o superior a 14 dias. (Santana-Cabrera et al.,

2014).

D. Clasificacién para el seguimiento clinico PosCOVID-19. Los
pacientes que han superado la fase aguda de la COVID-19 con signos y
sintomas persistentes, deben tener acceso a un seguimiento multidisciplinar

apropiado a las caracteristicas de las primordiales afecciones organicas y
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funcionales y posibles efectos y/o secuelas a medio y a largo plazo. (Sociedad
Espafiola de Directivos de la Salud, 2020)

La caracterizacion de los principales efectos y de las secuelas derivadas
de la enfermedad, permitird el disefio de un plan terapéutico adecuado a las
necesidades de cada paciente.

Como plantea la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (2020),
se toma como inicio para la estratificacion, la situacion del paciente al alta, sus
caracteristicas basales, determinar el riesgo de complicaciones o secuelas
posteriores. Se propuso diferenciar entre aquellos pacientes que precisaron de
ingreso (hospitalario o domiciliario) de los que no. Luego se considera la
presencia o no de factores de riesgo asociados o patologia al alta como criterio
determinante en el seguimiento. Se deberan considerar los siguientes factores
de riesgo:

- Paciente mayor de 60 afios

- Paciente cronico: Enfermedad cardiovascular croénica, enfermedad
pulmonar cronica, enfermedad neurol6gica, hepatopatia cronica,
enfermedad renal cronica, diabetes.

- Obesidad

- Desnutricién

- Grupos de riesgo: Paciente inmunodeprimido, paciente oncoldgico,
paciente trasplantado, embarazada

- Alteraciones radioldgicas marcadas al alta

- Persistencia de insuficiencia respiratoria con oxigeno al alta

- Secuelas neurologicas graves tras el ingreso
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- Ingreso en UCI
- Ventilacion invasiva durante ingreso
- Ventilacion de alto flujo durante el ingreso

La valoracion de los factores de riesgo permitira clasificar, al paciente
como “bajo riesgo”, “riesgo moderado”, “alto riesgo”. Esta clasificacion es
dinamica, y el médico podré a lo largo del seguimiento del paciente reevaluar
su inclusién en un grupo u otro, lo que puede implicar el paso de un nivel
asistencial a otro, asi como su alta definitiva (Sociedad Esparfiola de Directivos
de la Salud, 2020).

El grupo 1, bajo riesgo, se incluyen a los pacientes que no precisaron
de ingreso hospitalario y no presentan factores de riesgo adicionales. Se
recomienda utilizar el triaje telefonico, utilizando procedimientos y listas de
verificacion consensuadas y protocolizadas. Es recomendable llevar a cabo
una valoracién clinica, funcional y emocional del paciente, para poder
determinar las necesidades del paciente y hacer la posterior citacién para
pruebas y consulta presencial si la situacién clinica del paciente lo precisa
(Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud, 2020).

En el grupo 2, riesgo moderado, en este grupo se incluyen a los
pacientes que no precisaron de ingreso hospitalario y presentan algin factor de
riesgo adicional y a los pacientes que precisaron ingreso, hospitalario o
domiciliario y no presentan factores de riesgo adicionales. La Sociedad
Espafiola de Directivos de la Salud (2020) recomienda llevar a cabo un primer
triaje telefonico para determinar las necesidades del paciente. Citar al paciente

en el momento del alta para pruebas de control o via telefonica en el primer
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triaje. Con los resultados, se recomienda consulta presencial para realizar una
valoracion clinica, funcional y emocional del paciente.

En el grupo 3, alto riesgo, en este grupo se incluyen a los pacientes que
han precisado de ingreso hospitalario y que al alta presenta alguno o algunos
de los factores de riesgo identificados. En estos pacientes, entre los que se
encuentran los afectados por la COVID-19 en su forma méas grave, aquellos
que han precisado de hospitalizaciones largas, ventilacidn mecénica invasiva y
otros grupos de riesgo; se recomienda control telefénico la primera semana
tras el alta. (Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud, 2020)

Este primer control telefonico podra realizarlo enfermeria o desde la
especialidad que dio el alta al paciente. Posteriormente, en torno a cuatro
semanas tras el alta, se citara presencialmente al paciente para valoracién
integral. Esta evaluacion presencial se llevara a cabo en consulta
multidisciplinar entre Medicina Interna y Neumologia, pero siempre que sea
posible con el especialista que dio el alta hospitalaria. En ella se realizara la
valoracidn clinica, funcional y emocional, con observacién de los factores de
riesgo adicionales, asi como de las necesidades psicosociales. En esta primera
consulta de seguimiento, se efectuara un cribado de necesidades para
valoracion por otras especialidades. El seguimiento posterior se pautara a
criterio médico cada 3, 6 y 12 meses. (Sociedad Espafiola de Directivos de la
Salud, 2020).

Después de la primera valoracion, el seguimiento del paciente recaera
en Neumologia, en caso de que el paciente presente secuelas respiratorias

persistentes tras la infeccion, o en Medicina Interna, cuando sean otras las
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secuelas que presente el paciente. Siempre en coordinacion con las otras
especialidades y disciplinas integradas, de esta manera podremos realizar una
atencion integral al paciente desde un punto de vista bio-psicosocial.

El criterio clinico serd una herramienta de valoracién primordial en la
evaluacion de los factores de riesgo para la clasificacion de los pacientes en
funcion del riesgo que pueden presentar posibles complicaciones originarias

por el COVID-19. (Sociedad Espaiiola de Directivos de la Salud, 2020).

2.2.2. Evolucidn clinica en los pacientes PosCOVID-19

Estudios descriptivos durante la primera ola de la pandemia indican que un
10 a 20% de los pacientes no se habrian recuperado en su totalidad pasadas las tres
semanas. Se desconoce cuanto tiempo dura el periodo de convalecencia y las
razones de los diferentes efectos y posibles secuelas entre pacientes. (F.J. Carod-

Artal, 2021).

La Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA, 2020), informa
que actualmente existe evidencia recogida, asi como experiencia clinica suficiente
acumulada, para describir un conjunto de signos y sintomas que afectan a los
pacientes tras la infeccion aguda por COVID-19. Todavia se evallia si la
persistencia de los signos y sintomas post infeccion se convierten en cronicos VY,

por lo tanto, en secuelas a largo plazo.

En el I Congreso Nacional COVID-19 en Espafia se presentaron datos

extraidos del seguimiento realizado a pacientes, asi como una valoracion telematica



38

de sintomatologia a los tres meses del diagnostico, desarrollada en el Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid. En los datos obtenidos se observa que el
50% de pacientes presenta sintomas persistentes y/o alteraciones en las pruebas
radioldgicas a los tres meses. Asimismo, se ha comprobado que no siempre la
persistencia de sintomatologia grave a los tres meses se correlaciona con la
gravedad del episodio inicial, y el 39% de los pacientes derivados por efectos
persistentes se corresponden con pacientes que no requirieron ingreso hospitalario

durante la primera oleada de la pandemia de COVID-19 (SEDISA, 2020).

Cuando se describe los efectos del COVID-19 post infeccion nos referimos
a las complicaciones derivadas de la propia enfermedad vy a las relacionadas con el
ingreso hospitalario como la utilizacion de sistemas de ventilacion u otros
procedimientos invasivos, periodos largos de inmovilizacion, estancias en unidades

de criticos, iatrogenia medicamentosa.

SEDISA (2020) nos dice que, aunque en una afectacion variable, en general

se han observado las siguientes complicaciones post infeccion:

Generales

« Astenia en diferentes grados, desde extrema e invalidante, a moderada o leve
«  Sensacion distermica, febricula o fiebre

«  Malestar general

* Anorexiay pérdida de peso

«  Sudoracién profusa

»  Escalofrios
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Tromboembolicas

« Enfermedad tromboembdlica venosa

» Accidentes cerebro vasculares

«  Cardiopatia isquémica

«  Sindrome postrombotico

«  Hipertension pulmonar tromboembdlica

«  Oftros eventos trombdticos

Respiratorias

« Tos

« Disnea de causa multifactorial: pulmonar, musculoesquelética, cardiovascular,
depresion.

«  Opresion o dolor toracico

« Laringoespasmos

«  Broncoconstriccion

»  Desaturaciones bruscas y transitorias

»  Expectoracion continta

*  Hemoptisis

*  Debut EPOC



Otorrinolaringologia

* Picor o dolor de garganta
» Disfagia

« Bocaseca

« Afonia/disfonia

+ Otalgia

»  Ototubaritis

« Aftas

«  Congestion nasal

Cardiacos

+ Palpitaciones

«  Hipotension ortostatica

«  Debut hipertensivo

»  Miocarditis/pericarditis

« Taquicardia/ bradicardia sinusal

«  Sincope

Osteomusculares

« Artralgias

»  Mialgias multiples aisladas

« Calambres y contracturas en reposo
* Dolor de espalda

« Atrofia y debilidad muscular
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Digestivos

* Dolor abdominal

«  Nauseas

« VOmitos
« Diarrea

» Dispepsia

» Intolerancias

Pirosis y flatulencia
Neuroldgicos y Cognitivos

» Anosmia de larga duracién

» Disgeusia

» Cefaleas

« Debilidad del enfermo critico

«  Confusion y desorientacion

»  Crisis comiciales

« Temblores

«  Alteracion de la marcha

« Falta de concentracion

*  Quejas de memoria, alteracion atencional y déficit de concentracion
« Parestesias, disestesias

«  Mareos y/o inestabilidad

*  Neuropatias

« Hipoacusia, acufenos, hiperacusia

«  Sindrome Guillain Barré y Secuelas de ictus

41
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Endocrinoldgicas

» Desnutricion

« Pérdida de peso y de masa muscular
«  Hiperglucemia de estrés, diabetes.

«  Tiroiditis, disfuncion tiroidea

«  Otras endocrinopatias (hipofisitis)

«  Alteraciones hidroelectroliticas, hipofosfatemia.

Psiquiatricas

» Depresion, ansiedad, estrés post-traumatico, insomnio

Renales
« Dafio renal agudo secundario a: Tubulopatia proximal, glomerulopatia,
microangiopatia trombdtica.

« Necesidad de inicio de técnica de sustitucion de la funcion renal (dialisis)

2.2.3. Telemedicina y telemonitoreo

La pandemia por la enfermedad COVID-19 ha modificado la actividad
asistencial en todos los niveles sanitarios, para lo cual se disefiaron diferentes flujos y
formas de atencion. La Telemedicina, rama clinica de la Telesalud, consiste en el uso
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) para mejorar los
resultados en la salud de los pacientes, aumentando el acceso a la atencion médica y la

informacion. (Gobierno del Pertd, Ministerio de Salud, 2020)
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La Telemedicina y el Telemonitoreo desempefian un papel importante en la
contencion de pacientes mediante el seguimiento telefénico posterior al alta
hospitalaria, permitiendo disminuir el colapso hospitalario por reingresos innecesarios
mediante un correcto seguimiento de los efectos y posibles secuelas de esta
enfermedad, asi también permite la deteccion de las complicaciones de forma precoz.

(OMS, 2020)

La telemedicina como el aporte de servicios de salud por cualquier profesional
de salud, donde la distancia es un factor critico, usando las nuevas tecnologias de la
comunicacion para el intercambio valido de informacion en el diagndstico, tratamiento
y la prevencion de enfermedades o lesiones, investigacion y evaluacion, y educacion
continuada de los proveedores de salud, todo con el interés de mejorar la salud de los
individuos y sus comunidades. (OMS, 2020)

En la actualidad las intervenciones utilizan las méas diversas y avanzadas
tecnologias como webcams, videoconferencias, telefonia, videoteléfonos, paginas web

con contenidos visuales, entre otros.
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2.3.Definicion de términos

Para una mejor comprension de la investigacion se han definido los siguientes

términos:

Evolucién Clinica PosCovid-19: Afecciones posteriores y/o persistentes al
COVID-19, aparecen al menos cuatro semanas después de la infeccién, pueden incluir una
amplia variedad de problemas cronicos de salud, que pueden durar semanas, meses 0 mas
tiempo, es denominado también como COVID-19 posagudo y secuelas posagudas de la

infeccion por el SARS CoV-2. (CDC, 2022)

Sindrome PosCovid-19: Es también conocida como “COVID de larga
duracion”, hace referencia colectivamente a un conjunto de sintomas prolongados que
algunas personas presentan después de haber tenido la COVID-19. Se define como la
enfermedad que se produce en individuos con antecedentes de infeccion probable o
confirmada por la infeccion por SARS-CoV-2, generalmente 3 meses después del inicio de la
COVID-19 con sintomas que duran al menos 2 meses y que no pueden ser explicados por un
diagnostico alternativo. Los sintomas mas comunes son la fatiga, la dificultad para respirar y
la disfuncion cognitiva, pero también se pueden dar otros sintomas que suelen repercutir en el
funcionamiento cotidiano del enfermo. Los sintomas pueden ser de nueva aparicion, tras la
recuperacion inicial de un episodio agudo de COVID-19, o pueden persistir desde el inicio de
la enfermedad. Los sintomas también pueden fluctuar o puede haber recaidas con el tiempo

(OMS, 2021).
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Resumen de historia clinica del paciente adulto post hospitalizado covid-19
para seguimiento domiciliario: Es un documento tipo epicrisis, contiene informacion
relevante de los pacientes, diagnosticos, tratamientos recibidos e indicaciones al alta

hospitalaria.

Ficha de seguimiento telefénico a pacientes afectados por covid-19 post
hospitalizacién: Es un documento utilizado por los médicos durante el telemonitoreo
sincronico via telefonica, donde se registra los signos y/o sintomas del paciente durante 14

dias posteriores al alta hospitalaria.
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I1l. METODO

Tipo de investigacion
Es una investigacion bésica, descriptiva, porque esta orientada a proporcionar
los fundamentos tedricos y conceptuales al problema planteado. Se encuentra
destinada a aportar un cuerpo organizado de conocimientos cientificos sobre la
relacién entre la evolucién clinica y las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los
pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, la
investigacion se preocupa de recoger informacion de su realidad para enriquecer el

conocimiento tedrico- cientifico orientado al descubrimiento de principios y leyes.

En suma, de acuerdo con las caracteristicas del problema de investigacion, se

trata de:

Segun la finalidad del estudio: Es correlacional, pues describe la relacion entre
la evolucidn clinica y las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes en
telemonitoreo PosCOVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo

Segun la secuencia temporal: Es transversal y retrospectivo, ya que se realizara
una sola medicion de las variables al aplicar el instrumento de recoleccion de dato.

Segun el nimero de variables: Es bivariada.

La investigacion adoptd un disefio no experimental de tipo correlacional, este
tipo de estudio tiene como proposito evaluar la relacion que existe entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables, la utilidad y el proposito principal de los estudios
correlacionales son el saber cémo se comporta un fendmeno o una variable
conociendo el comportamiento de otras variables relacionadas. Es decir, intentar

predecir el valor aproximado que tendria un grupo de individuos o fenémenos de
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una variable a partir del valor que tienen en la otra variable relacionada. La relacién
puede ser positiva 0 negativa. Si es positiva, significa que sujetos con altos valores
en una variable tenderan a mostrar altos valores en la otra variable. Si es negativa,
significa que sujetos con altos valores en una variable tenderan a mostrar bajos
valores en la otra variable. El disefio de la investigacién también es de tipo no

experimental porque no se manipularan las variables en el estudio.

Se representa de la siguiente manera:

En donde:

n: Muestra seleccionada.

X: Evolucién clinica PosCOVID-19

Y: Caracteristicas Clinico-epidemioldgicas

r: Coeficiente de correlacion.
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3.2.  Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién

La investigacion se llevo a cabo a partir de la revision de la “hoja de resumen
de historia clinica del paciente adulto post hospitalizado por COVID-19” y la “ficha
de seguimiento telefénico a pacientes afectados por COVID-19 post hospitalizacion”,
dichos pacientes fueron dados de alta de las salas de medicina interna del Hospital

Nacional Dos de Mayo durante el afio 2021.

El nimero total de pacientes se obtuvo de la base de datos mencionada,
brindada por el departamento de medicina interna del hospital, donde se observa el
namero de pacientes atendidos mensualmente por seguimiento telefénico durante 14

dias posterior al alta hospitalaria. La poblacién fue de un total de 368.

3.2.2 Muestra

A. Marco muestral. Fichas de seguimiento telefénico y resimenes de
historia clinica de los pacientes afectados por covid-19 dados de alta de las salas

de medicina interna del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2021.

B. Criterios de inclusion. Fichas de seguimiento telefénico con resumen de
historia clinica completa de pacientes con diagnostico de ingreso y egreso de COVID-

19 del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2021.

C. Criterios de exclusién. Fichas de seguimiento sin resumenes de historia

clinica.
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D. Unidad de analisis. cada una de las fichas de seguimiento telefénico y

resumenes de historia clinica que cumplan con los criterios de inclusion.

E. Unidad de muestreo. La unidad es seleccionada del marco muestral
cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion, en esta investigacion resulto

de 300.
F. Tamano de la muestra. fue de 172.

Para determinar el tamafio de la muestra se ha considerado un nivel de
confianza de 2 sigmas, 5 % de error muestral y con una prevalencia estimada de la

presencia o ausencia de las variables estudiadas en el universo de 50 para p y 50

para q.

La formula empleada para la determinacion del tamafio es la siguiente:

B Z *xNXxpxq
EZ(N —1) + Z*xpxq

En donde:

M = Muestra. N: Universo

Z: Nivel de confianza adoptado

E: Error muestral.

p: Prevalencia estimada de la presencia en el universo de la variable estudiada.

g: Prevalencia de la ausencia de la variable estudiada en el universo (100-P).
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Aplicando la férmula, la cantidad de la muestra se ha determinado asi:

B 4(300)(50)(50)
"~ 52(309 — 1) + 4(50)(50)

_1200(50)(50)
~ 25(299) + 4(2500)

_ 1200(2500)
"~ 7475 + 10000

3000000
17475

M= 172

G. Tipo de muestreo. EI método de muestreo es aleatorio simple, esta
técnica se aplicd por conocer todos los elementos que conforman la poblacion; a
cada una de las fichas de seguimiento telefénico con sus resimenes de historia
clinica se le asigna un nimero correlativo y luego a través de un método al azar se

va seleccionando cada individuo hasta completar la muestra requerida.



3.3. Operacionalizacion de variables

Variable 1: Caracteristicas Clinico-epidemiologicas

. Definicion Definicion . - L Escala de
N° Variable . Indicadores Subindicadores Valor Indice .
Conceptual Operacional Medicion
j ~ . Razo6n
Conjunto de Afios cumplidos .
caracteristicas Edad discreta
clinicas de la 0.< 0 = 65 afios
i 1. > 65 afios Nominal
Conjun't o_de o Aspectos 0.Femenino dicotémica
carathrlstlcas COVID.-19 demograficos Sexo . _
clinicas y que, asociadas 1. Masculino
epidemioldgicas | a los aspectos Categorizacion Ordinal
- de una demogréaficos Distrito de procedencia de distritos o
Caracteristicas politomica
Clinico enfermedad que y (0-5)
S se relacionan a | comorbilidades Diabetes Mellitus
epidemioldgicas . - — -
1 un mayor riesgo de los Hipertension arterial
de una mala pacientes, se Insuficiencia cardiaca
evolucion relacionan a un | Comorbilidades | Enfermedad renal crénica 0.No Nominal
clinicay mayor riesgo | y/o factores de Obesidad 1. Si dicotomica
letalidad. de persistencia

de signos y
sintomas
posterior al

riesgo

Desnutricién

Enfermedad pulmonar
cronica

Enfermedad pulmonar

o1



alta
hospitalaria.

intersticial difusa

Asma

Tuberculosis Pulmonar

Cirrosis hepatica

Infeccion por VIH

Enfermedad neurologica

Enfermedad cerebrovascular

Cancer

Terapia inmunosupresora

Gestante

Discapacidad motora

Discapacidad intelectual

Caracteristicas
clinicas de la
enfermedad

. Razén
Dias )
. . . ] discreta
Dias de estancia hospitalaria -
0. Intermedia
1. Prolongada .
- Nominal
0.Hisopado RT- dicotémica
Confirmacidn diagndstica PCR
1.Prueba réapida
Ventilacion de alto flujo al
ingreso
- g - - 0.No Nominal
Ventilacion invasiva al i e .
1. Si dicotdmica

ingreso hospitalario

Estancia en Unidad de
cuidados intensivos

52
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Persistencia de insuficiencia
respiratoria con oxigeno al
alta

Secuelas neurologicas graves
tras el ingreso

0leve Ordinal
Gravedad de la infeccion 1. moderada o
politdbmica
2. severa
Nivel i baj .
|ve_d§ Rlesgq para 0.bajo Ordinal
seguimiento clinico 1. moderado P
politomica

PosCOVID-19

2. alto




Variable 2: Evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19
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_ Definicion Definicion _ o Valor Escala de
N° | Variable _ Indicadores Subindicadores . o
Conceptual Operacional Indice Medicion
Conjunto de | Cuadro clinico Malestar general
Signos y en pacientes Fiebre / Alza térmica .
General _ Nominal
sintomas que con Escalofrios 0.No .
_ _ dicotomica
afectan a los | antecedentes de Anorexia 1. Si
pacientes tras infeccion Tos
. la infeccion probable o Escala
Evolucion ]
. aguda por confirmada por MRC _
clinica ] Ordinal
COVID-19 SARS-CoV-2 ) ) Grado de Disnea 0.0, 1.1, 2 .
PosCOVID- ) Respiratoria policotomica
) 19 probable o con sintomas y I, 3.111, 4.
confirmada y signos de v
que no duracion Congestion Nasal
pueden ser variable Hemoptisis Nominal
i . 0.No
explicados | posterior al alta _ _ ] Dolor de garganta _ dicotomica
. . Otorrinolaringologia 1.Si
por un hospitalaria Disfonia
diagnostico | que no pueden Cardiaca Dolor toraxico
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alternativo.

ser explicados
por un
diagnostico

alternativo.

Taquicardia y/o palpitaciones

o Diarrea
Digestivo .
Dolor abdominal
Cefalea
Anosmia
Neuroldgica Trastorno de conciencia

Debilidad de miembros

inferiores

Osteomuscular

Mialgias

Artralgias
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3.4. Instrumentos

3.4.1. Andlisis documental

En el presente trabajo se utilizé la técnica de analisis documental, donde se
reviso la “hoja de resumen de historia clinica del paciente adulto post
hospitalizado por COVID-19” y la “ficha de seguimiento telefénico a pacientes
afectados por COVID-19 post hospitalizacion”, buscando datos sobre las
caracteristicas epidemioldgicas (aspectos demograficas y comorbilidades),
caracteristicas clinicas de la enfermedad y evolucion clinica posterior al alta

hospitalaria para luego documentarlas en una ficha de recoleccion de datos.

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Variable 1: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas, se plantearon 29

subindicadores o items.

Variable 2: Evolucién clinica PosCOVID-19, se plantearon 20

subindicadores o items.

Los items de la ficha de recoleccién de datos fueron elaborados y
seleccionados en base a la revision de las investigaciones que antecedieron al
presente estudio. Para garantizar las consideraciones eéticas en el analisis
documental, los datos que pudieran permitir la identificacion de los pacientes
fueron encriptados para proteger su confidencialidad por solo un miembro del

equipo de investigacion.
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3.4.2. Validez y confiabilidad

Se realizd la validacion del instrumento por juicio de expertos haciendo
uso de una matriz de validacion, luego se reemplazo y/o elimind los items

sugeridos por los expertos. /Anexo 3)

Para la confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos sobre evolucion
clinica PosCOVID-19 y caracteristicas clinico-epidemioldgicas se utilizo el
método de Kuder Richardson (Kr-20), ademas para el item grado de disnea,
gravedad de la infeccion y nivel de riesgo para seguimiento clinico se utiliz6 el

método de Coeficiente Alfa de Cronbach. (Anexo 4)

El instrumento fue una ficha de datos que recolectd datos conteniendo los
indicadores de las variables que permitieron recolectar la informacion necesaria,

para dar la respuesta al problema y objetivos planteados. (Anexo 2)

3.5. Procedimientos

La recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera:

Para medir la variable 1, caracteristicas clinico-epidemioldgicas, se

valoraron un conjunto de 29 items:

1) Caracteristicas epidemiolégicas:
- Aspectos demogréaficos:3 items
- Comorbilidades y/o Factores de riesgo: 17 items, No (ausente) o  Si

(presente).
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2) Caracteristicas clinicas:9 items
Se utiliz6 lo siguiente:

- Dias de estancia hospitalaria: namero de dias.

- Confirmacién diagnostica: Hisopado RT-PCR o Prueba rapida

- Ventilacion de alto flujo durante el ingreso, Ventilacion invasiva al ingreso
hospitalario, Estancia en Unidad de cuidados intensivos, Persistencia de
insuficiencia respiratoria con oxigeno al alta y Secuelas neurolégicas graves
tras el ingreso: No (ausente) o Si (presente).

- Gravedad de la infeccion: leve, moderada o severa

- Nivel de riesgo para seguimiento clinico PosCOVID-19: bajo, moderado o

alto.

Para medir la variable 2, evolucion clinica PosCOVID-19, se valoré un
conjunto de 20 items (sintomas y signos): No (ausente) o Si (presente).
1) Evolucidn clinica general: 4 items

2) Evolucion clinica respiratoria: 4 items

Para el item grado de disnea: Las respuestas se valoraron a través de
una escala tipo Likert segun la escala mMRC para valoracion de la disnea con

el siguiente puntaje:

Escala mMRC 0: 0 puntos

Escala MMRC 1: 1 puntos
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Escala MMRC 2: 2 puntos

Escala mMMRC 3: 3 puntos

Escala MMRC 4: 4 puntos

3) Evolucion clinica otorrinolaringoldgica: 2 item
4) Evolucion clinica cardiaca: 2 item

5) Evolucion clinica digestiva: 2 items

6) Evolucion clinica neurolégica: 4 items

7) Evolucion clinica Osteomuscular: 2 items

Dichos datos se obtuvieron de los siguientes documentos: la “hoja de
resumen de historia clinica del paciente adulto post hospitalizado por COVID-19” y
la “ficha de seguimiento telefébnico a pacientes afectados por covid-19 post

hospitalizacion”.

3.6. Analisis de datos

En el estudio se utilizd las siguientes técnicas:

. Técnica de Fichaje, se utiliz6 para la recoleccion de informacion con

propositos de redaccion del marco tedrico.

o Técnica de Analisis de documentos, la cual fue aplicado durante todo

el proceso de investigacion.
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o Técnica de Anélisis y Procesamiento de Datos, para el anélisis de los
datos se hizo uso de técnicas estadisticas como la media aritmética y el Chi

Cuadrado.

Se proceso la informacion mediante el programa IBM SPSS STATISTICS

20. La informacion fue presentada en tablas y graficos, como veremos en resultados.

3.7. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se realizd sobre la base de los principios
éticos de la Declaracion de la Asociacion Médica Mundial de Helsinki para la
investigacion médica en seres humanos, donde el bienestar del sujeto prevalece sobre

cualquier otro interés.

Se considerd los siguientes principios:

- Beneficencia: se evitd dafios y se preservé la integridad fisica y mental de

los pacientes.

- Equidad: se tuvo justicia y trato justo con la informacion, se garantizo que el

uso de los resultados obtenidos es exclusivamente para la investigacion.

- Confidencialidad: se garantiz6 mediante el anonimato de los datos
recolectados, los datos que pudieron permitir la identificacion de los pacientes fueron

encriptados.
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IV. RESULTADOS

4.1. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

4.1.1. Hipotesis general

HI: La evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Per( 2022 se relaciona significativamente con
las caracteristicas clinico-epidemiolégicas.

HO: La evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Pert 2022 no se relaciona significativamente

con las caracteristicas clinico-epidemioldgicas.

Comprobacion de hipotesis
En el contraste de la hip6tesis general se aplicd la prueba de correlacién Rho

de Spearman para poder determinar la relacién entre las variables consideradas.
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Tabla 1.

Prueba Rho de Spearman para la relacién entre la evolucién clinica y las

caracteristicas clinico-epidemioldgicas

Evolucion Caracteristicas
clinica Clinico-
PosCOVID-19 epidemioldgicas

Rho de Evolucion clinica Coeficiente de 1,000 ,074
Spearman PosCOVID-19  correlacién
Sig. (bilateral) . ,333
N 172 172
Caracteristicas Coeficiente de ,074 1,000
Clinico- correlacion
epidemiologicas
Sig. (bilateral) ,333
N 172 172

Nota. Resultados de la prueba de Spearman

En la jError! No se encuentra el origen de la referencia. se observa que p-valor =
0.333 > 0.05, lo que indica que no se rechaza HO y en consecuencia con un nivel de
significativo del 5% se concluye que la evoluciéon clinica de los pacientes en
telemonitoreo PosCOVID-19 no se relaciona significativamente con las

caracteristicas clinico-epidemioldgicas.



Hipdtesis 1
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HI: La evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Pert 2022 se relaciona significativamente con

los aspectos demogréficos.

HO: La evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Per( 2022 no se relaciona significativamente

con los aspectos demograficos.

Tabla 2.

Prueba Rho de Spearman para la relacion entre la evolucion clinica y los aspectos

demograficos

Evolucién
clinica Aspectos
PosCOVID-19  demogréaficos
Rho de Evolucién Coeficiente de 1,000 -,116
Spearman clinica correlacion
PosCOVID-19 _ )
Sig. (bilateral) ,130
N 172 172
Aspectos Coeficiente de -,116 1,000
demogréaficos correlacion
Sig. (bilateral) ,130
N 172 172

Nota. Resultados de la prueba de Spearman
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En la tabla 2 se observa que p-valor = 0.130 > 0.05, lo que indica que no se rechaza
HO y en consecuencia con un nivel de significativo del 5% se concluye que la
evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 no se relaciona

significativamente con los aspectos demograficos.

Hipotesis 2
HI: La evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Per( 2022 se relaciona significativamente con

las comorbilidades y/o factores de riesgo.

HO: La evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Per( 2022 no se relaciona significativamente

con las comorbilidades y/o factores de riesgo.

Tabla 3.

Prueba Rho de Spearman para la relacion entre la evoluciéon clinica y las

comorbilidades clinicas

Evolucién Comorbilidades
clinica y/o factores de
PosCOVID-19 riesgo
Rho de Evolucion Coeficiente de 1,000 -, 131
Spearman clinica correlacion
PosCOVID-19
Sig. (bilateral) . ,086

N 172 172
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Comorbilidades Coeficiente de -,131 1,000
y/o factores de correlacion
riesgo o
Sig. (bilateral) ,086
N 172 172

Nota. Resultados de la prueba de Spearman

En la tabla 3 se observa que p-valor = 0.086 > 0.05, lo que indica que no se rechaza
HO y en consecuencia con un nivel de significativo del 5% se concluye que la

evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 no se relaciona

significativamente con las comorbilidades y/o factores de riesgo.

Hipotesis 3
HI: La evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Pert 2022 se relaciona significativamente con

las caracteristicas clinicas de la enfermedad.

HO: La evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Per( 2022 no se relaciona significativamente

con las caracteristicas clinicas de la enfermedad.
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Tabla 4.

Prueba Rho de Spearman para la relacion entre la evoluciéon clinica y las

caracteristicas clinico-epidemioldgicas

Evolucion clinica  Caracteristicas

PosCOVID-19 clinicas
Rho de Evolucion clinica  Coeficiente de 1,000 127
Spearman PosCOVID-19 correlacion
Sig. (bilateral) : ,098
N 172 172
Caracteristicas Coeficiente de 127 1,000
clinicas correlacion
Sig. (bilateral) ,098
N 172 172

Nota. Resultados de la prueba de Spearman

En la tabla 4, se observa que p-valor = 0.098 > 0.05, lo que indica que no se rechaza
HO y en consecuencia con un nivel de significativo del 5% se concluye que la
evolucion clinica de los pacientes en tele monitoreo PosCOVID-19 no se relaciona

significativamente con las caracteristicas clinicas de la enfermedad.



4.2. ANALISIS E INTERPRETACION

4.2.1. Caracteristicas Clinico-epidemioldgicas
A. Aspectos demogréaficos

Tabla 5
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Aspectos demogréficos de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima-Per( 2022

Frecuencia  Porcentaje
Categorias n=172 100.0
1. Edad <= 65 afios 139 80.8
> 65 afos 33 19.2
2. Sexo Femenino 60 34.9
Masculino 112 65.1
3. Distrito de procedencia  Lima Centro 87 50.6
Lima Este 16 9.3
Lima Norte 47 27.3
Lima sur 12 7.0
Lima Provincia 6 3.5
Callao 4 2.3

Nota. EI 80.8 % implica a los pacientes con méas de 65 afios de edad.
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De acuerdo a la tabla 5, segun la recoleccion de datos realizada se puede apreciar que,

en relacion a las edades, el 80.8% tienen maximo 65 afios y el 19.2% mas de 65 afios,

siendo la edad promedio de 52 afios; dentro de los cuales la mayoria era de sexo

masculino con 65.1% y femenino el 34.9%; segun el distrito de procedencia, el

50.6%, representando a la mayoria, residen en Lima Centro, seguido del 27.3% que

residen en Lima Norte, 9.3% con residencia en Lima Este, 7% de Lima Sur, 3.5% de

Lima Provincia y en menor porcentaje 2.3% residen en el Callao.

B. Comorbilidades y/o Factores de riesgo

Tabla 6

Comorbilidades y/o Factores de riesgo en pacientes en telemonitoreo PosCOVID-

19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Pera 2022

Frecuencia Porcentaje
Categorias n=172 100.0
4. Diabetes Mellitus No 131 76.2
Si 41 23.8
5. Hipertension arterial No 135 78.5
Si 37 21.5
6. Insuficiencia cardiaca No 162 94.2
Si 10 5.8
7.Enfermedad renal crdnica No 169 98.3
Si 3 1.7
8. Obesidad No 138 80.2



9. Desnutricion

10. Enfermedad pulmonar crénica

11. Enfermedad pulmonar intersticial

difusa

12. Asma

13. Tuberculosis pulmonar

14.Cirrosis hepética

15. Infeccion por VIH

16. Enfermedad Cerebrovascular

17. Enfermedad neuroldgica

18.Cancer

19. Terapia inmunosupresora

20. Gestante

69

Si 34 19.8
No 172 100.0
Si 0 0.0
No 169 98.3
Si 3 1.7
No 169 98.3
Si 3 1.7
No 167 97.1
Si 5 2.9
No 172 100.0
Si 0 0.0
No 170 98.8
Si 2 1.2
No 171 994
Si 1 0.6
No 170 98.8
Si 2 1.2
No 167 97.1
Si 5 2.9
No 169 98.3
Si 3 1.7
No 171 99.4
Si 1 0.6
No 170 98.8
Si 2 1.2
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Nota. La diabetes mellitus y la hipertension arterial son las comorbilidades mas
frecuentes.

De acuerdo con la tabla 6, segun la recoleccion de datos realizada se puede apreciar
que, con un 21.5% la hipertension arterial es la comorbilidad mas frecuente en la
poblacién de estudio, seguida por la diabetes mellitus con un 23.8%, la obesidad
con un 19.8% vy la insuficiencia cardiaca con un 5.8%. También encontramos otras
comorbilidades y/o factores de riesgo asociados en menores porcentajes como el
asma y la enfermedad neuroldgica con un 2.9%, asimismo la enfermedad pulmonar
cronica, enfermedad pulmonar difusa y el cancer con un 1.7%. Las gestantes y
pacientes con cirrosis hepatica representaron un 1.2% de la poblacién total de
estudio. La infeccion por VIH y pacientes con terapia inmunosupresora se
encontraron en un 0.6%. La tuberculosis pulmonar activa y desnutricién no se

encontraron dentro de la poblacién de estudio.

Tabla 7
Presencia de alguna Comorbilidad y/o Factor de riesgo en pacientes en

telemonitoreo PosCOVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Per( 2022

Frecuencia Porcentaje

Categorias n=172 100.0

Presencia de alguna Comorbilidades y/o  No 59 34.3
Factores de riesgo )

Si 113 65.7

Nota. El 65.7% implica a los pacientes con presencia de alguna comorbilidad.



71

De acuerdo con la tabla 7, segln la recoleccion de datos realizada se puede apreciar
que, un 65.7% de la poblacién de estudio present6 alguna comorbilidad y/o factores

de riesgo asociados previo a la enfermedad COVID-19.

. Caracteristicas clinicas

Tabla 8

Caracteristicas clinicas de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Per0 2022

Frecuencia Porcentaje

Categorias n=172 100.0
21. Dias de estancia hospitalaria Intermedia 128 74.4
Prolongada 44 25.6
22. Confirmacion diagnostica  Hisopado RT-PCR 66 38.4
Prueba rapida 106 61.6
23. Ventilacion de alto flujo al No 153 89.0
ingreso hospitalario ]
Si 19 11.0
24 Ventilacion invasiva al ingreso No 150 87.2
hospitalario .
Si 22 12.8
25. Estancia en Unidad de No 144 83.7
cuidados intensivos )
Si 28 16.3
26. Persistencia de insuficiencia No 170 98.8
respiratoria con oxigeno al alta )
Si 2 1.2
27. Secuelas neurologicas graves No 170 98.8
tras el ingreso )
Si 2 1.2
28. Gravedad de la infeccion Leve 11 6.4
Moderada 130 75.6

Severa 31 18.0
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29. Nivel de Riesgo para Bajo 0 0.0
seguimiento clinico

PosCOVID-19 Moderado 32 18.6

Alto 140 81.4

Nota. Destaca el 75.6% de pacientes con gravedad de infeccion moderada y el
81.4% de pacientes con nivel de riesgo alto para seguimiento clinico PosCOVID-19.

De acuerdo con la tabla 8, se puede apreciar que, el mayor porcentaje de la
poblacion de estudio presentd una estancia hospitalaria intermedia con el 74.4%, la
confirmacion diagnostica con prueba répida de un 61.6%, con gravedad de la
infeccion moderada en un 75.6% y el nivel de riesgo alto para seguimiento clinico
PosCOVID-19 de un 81.4%.

Asimismo, la necesidad de ventilacion de alto flujo al ingreso hospitalario fue de
11%, mientras que la ventilacion invasiva al ingreso hospitalario fue de un 12.8% y
estuvieron en la Unidad de cuidados intensivos el 16.3%. Sélo el 2% de pacientes
tuvieron persistencia de insuficiencia respiratoria con oxigeno al alta y secuelas
neuroldgicas graves tras el ingreso. ElI promedio de dias de estancia hospitalaria

total fue de 12 dias.

Evolucion clinica por COVID-19
Signos y Sintomas

Tabla9
Signos y sintomas (I) de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru 2022

Categorias Frecuencia Porcentaje
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n=172 100.0

1. Malestar general No 132 76.7
Si 40 23.3

2. Fiebre / Alza térmica No 163 94.8
Si 9 5.2

3. Escalofrios No 166 96.5
Si 6 3.5

4. Anorexia No 171 99.4
Si 0 .0

5. Tos No 99 57.6
Si 73 42.4

6. Grado de Disnea (Escala nMRC) 0 3 1.7
I 40 23.3

I 93 94.1

Il 27 15.7

v 9 5.2

7. Congestion Nasal No 167 97.1
Si 5 2.9

8.Hemoptisis No 170 98.8
Si 2 1.2

9. Dolor de garganta No 148 86.0
Si 24 14.0

10. Disfonia No 170 98.8
Si 2 1.2
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Nota. El 42.4% implica a los pacientes que presentaron tos en su evolucion clinica,
siendo el signo y sintoma mas frecuente luego de la presencia de algin grado de

disnea.

Considerando la tabla 9, segin la recoleccion de datos realizada, teniendo en

cuenta los porcentajes de presencia de sintomas, el 23.3% presentaron malestar

general, 5.2% fiebre, 3.5% escalofrios, 42.4% tuvo tos, 54.1% tuvo Grado de

Disnea Il, 1.2% presentdé Hemoptisis, 14% dolor de garganta y 1.2% presento

Disfonia.

Tabla 10

Signos y sintomas (II) de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Per0 2022

Frecuencia Porcentaje

Categorias n=172 100.0
11. Dolor toréxico No 138 80.2
Si 34 19.8
12. Taquicardia y/o palpitaciones No 168 97.7
Si 4 2.3
13. Diarrea No 163 94.8
Si 9 5.2
14. Dolor abdominal No 159 92.4
Si 13 7.6
15.Cefalea No 146 84.9

Si 26 151
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16. Anosmia No 161 93.6
Si 11 6.4
17. Trastorno de conciencia No 172 100.0
Si 0 .0
18. Debilidad de miembros No 152 88.4
inferiores Si 20 116
19.Mialgias No 143 83.1
Si 29 16.9
20. Artralgias No 159 924
Si 13 7.6

Nota. EI 16.9% implica a los pacientes que presentaron mialgias siendo el sintoma
musculoesquelético mas frecuente.

Considerando la tabla 10, segln la recoleccion de datos realizada, teniendo en
cuenta los porcentajes de presencia de signos y sintomas, el 19.8% presentaron
dolor toréxico, 2.3% taquicardia y/o palpitaciones, 5.2% presentaron diarrea, 7.6%
dolor abdominal, 15.1% cefalea, 6.4% anosmia, 11.6% Debilidad de miembros

inferiores, 16.9% mialgias y 7.6% presentaron Artralgias.
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Figura 1
Signos y sintomas de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru 2022
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Nota. El 42.4% implica a los pacientes que presentaron tos , siendo el sintomas mas
frecuente.

Segln la figura 1, tomando en cuenta los mayores porcentajes de presencia de
signos y sintomas, el 23.3% presentaron malestar general, 42.4% tuvo tos, grado de

disnea (111 'y 1V) el 20.9%, 14% presentd dolor de garganta. Asimismo, el 19.8%
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presentaron dolor toraxico, 7.6% dolor abdominal, 15.1% cefalea, 11.6% Debilidad

de miembros inferiores, 16.9% mialgias y 7.6% presentaron Artralgias.

B. Grado de disnea (Escala nMRC)

Tabla 11
Grado de disnea (Escala nMRC) de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19

del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Pert 2022

Grado Frecuencia Porcentaje
0 3 1.7
| 40 233
] 93 54.1
Il 27 15.7
v 9 5.2

Nota. El 54.1% implica a los pacientes que presentaron disnea grado 11, siendo la
mas frecuente.

Figura 2

Grado de disnea (Escala nMRC) de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19

del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru 2022
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Nota. El 54.1% implica a los pacientes que presentaron disnea grado 11, siendo la

mas frecuente.

De acuerdo a la tabla 11 y figura 2, segin los pacientes en telemonitoreo
PosCOVID-19, el mayor porcentaje fue clasificado con el grado de disnea Il (Escala
nMRC) con el 54.1%, seguido de grado de disnea | con el 23.3%, grado de disnea
I11 con 15.7%, grado de disnea IV con 5.2% vy sin grado de disnea el 1.7%. EI 98.
3% de la poblacion de estudio present6 algun grado de disnea significativa (I-1V), el
20.9% presentd un grado de disnea predictiva de mal prondstico de calidad de vida

(1y V),

Tabla 12.
Nivel de Riesgo para seguimiento clinico PosCOVID-19 relacionado a tos y

Grado de Disnea
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29. Nivel de Riesgo para seguimiento clinico PosCOVID-19

Moderado

Alto

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No 19 11,0% 80 46,5%
5.Tos

Si 13 7,6% 60 34,9%

I 14 8,1% 26 15,1%

6. Grado de I 14 8,1% 79 45,9%

Disnea (Escala
NMRC) " 2 1,2% 25 14,5%
\V/ 1 0,6% 8 4,7%

Nota. EI 46.1% implica a los pacientes que presentaron tos.

Segun la tabla 12, el 34.9% de pacientes con nivel de riesgo alto para seguimiento

clinico PosCOVID-19 y el 7.6% de pacientes con riesgo moderado, cursaron con tos

en su evolucidn clinica posCovid19.

El 80.2% de pacientes con nivel de riesgo alto para seguimiento clinico PosCOVID-

19 cursaron con algun grado de disnea en su evolucién clinica posCovid19 siendo el

mas frecuente el grado Il el 45,9%, seguido por el grado | con un 15.1%. EI grado

I11 representd un 14.5% vy el 1V un 4.7%. El 18% de pacientes con nivel de riesgo

moderado para seguimiento clinico PosCOVID-19 cursaron con algin grado de

disnea en su evolucion clinica posCovid19.

Tabla 13

Prueba Chi cuadrado del Nivel de Riesgo para seguimiento clinico PosCOVID-19

relacionado a tos y Grado de Disnea
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Chi
cuadrado 2 P valor

5.Tos 0.053 .818

6. Grado de Disnea (Escala nMRC) 10.874 .028

Nota. Resultados de la prueba de Chi cuadrado

Se tiene en la tabla 13 que el p-valor = 0.028 es menor a 0.05 para el Grado de
Disnea, lo cual indica que el Nivel de Riesgo para seguimiento clinico PosCOVID-19

se relaciona significativamente con el Grado de Disnea.

Tabla 14
Dias de estancia hospitalaria relacionado a indicadores (5, 6, 11, 18, 19, 20) de

evolucion clinica.

21. Dias de estancia hospitalaria

Intermedia Prolongada

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No 73 42.4% 26 15,1%
5.Tos
Si 55 32,0% 18 10,5%
| 32 18,6% 8 4.7%
6. Grado de [ 73 42.4% 20 11,6%
Disnea (Escala
nMRC) 1l 15 8,7% 12 7.0%
v 6 3,5% 3 1,7%

11. Dolor toréxico No 103 59,9% 35 20,3%
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Si 25 14,5% 9 5,2%
18. Debilidad de  No 114 66,3% 38 22,1%
miembros
inferiores Si 14 8,1% 6 3,5%

No 105 61,0% 38 22,1%
19.Mialgias

Si 23 13,4% 6 3,5%

No 116 67,4% 43 25,0%
20. Artralgias

Si 12 7,0% 1 0,6%

Nota. Resultado de la prueba Chi cuadrada.

Segun la tabla 14, el 32 % de pacientes con dias de estancia hospitalaria intermedia y
el 18% de pacientes con dias de estancia hospitalaria prolongada, cursaron con tos en

su evolucion clinica posCovid19.

El 73.2% de pacientes con dias de estancia hospitalaria intermedia cursaron con algin
grado de disnea en su evolucion clinica posCovid19, siendo el mas frecuente el grado
Il el 42,4%, seguido por el grado | con un 18.6%. El grado |11 representé un 8.7% y el
IV un 3.5%. El 25% de pacientes con dias de estancia hospitalaria prolongada

cursaron con algun grado de disnea en su evolucidn clinica posCovid19.

El 14.5% de pacientes con dias de estancia hospitalaria intermedia y el 5.2% de
pacientes con dias de estancia hospitalaria prolongada, cursaron con dolor toraxico en
su evolucion clinica posCovid19. El 8.1% de pacientes con dias de estancia

hospitalaria intermedia y el 3.5% de pacientes con dias de estancia hospitalaria
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prolongada, cursaron con debilidad de miembros inferiores en su evolucién clinica

posCovid19.

El 13.4% de pacientes con dias de estancia hospitalaria intermedia y el 3.5% de
pacientes con dias de estancia hospitalaria prolongada, cursaron con mialgias en su

evolucion clinica posCovid19.

El 7% de pacientes con dias de estancia hospitalaria intermedia y el 6% de pacientes
con dias de estancia hospitalaria prolongada, cursaron con artralgia en su evolucion

clinica posCovid19.

Tabla 15

Prueba Chi cuadrado de Dias de estancia hospitalaria relacionado a indicadores (5,

6, 11, 18, 19, 20) de evolucion clinica

Chi
cuadrado 2 P valor
5. Tos 0.057 0.812
6. Grado de Disnea (Escala nMRC) 6.891 0.142
11. Dolor toréxico 0.018 0.894
18. Debilidad de miembros inferiores 0.232 0.630
19.Mialgias 0.438 0.508
20. Artralgias 2.364 0.124

Nota. Resultado de la prueba Chi cuadrada.
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Se tiene en la tabla 15 que el p-valor de cada indicador es mayor a 0.05, lo cual indica

que no hay relacion entre los Dias de estancia hospitalaria y los indicadores (5, 6, 11,

18, 19, 20) de evolucién clinica.

Tabla 16

Gravedad de infeccion relacionado a indicadores (5, 6, 11, 18, 19, 20) de evolucion

clinica.
28. Gravedad de la infeccion
Leve Moderada Severa
Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %
No 9 5,2% 75 43,6% 15 8,7%
5. Tos
Si 2 1,2% 55 32,0% 16 9,3%
I 6 3,5% 32 18,6% 2 1,2%
6. Grado de Dishea I 2 1,2% 76 44 2% 15 8,7%
(EscalanMRC) 1 6% 15 8,7% 11 6,4%
v 1 ,6% 5 2,9% 3 1,7%
No 9 5,2% 103 59,9% 26 15,1%
11. Dolor toraxico
Si 2 1,2% 27 15,7% 5 2,9%
miembros inferiores Si 1 6% 14 8,1% 5 2.9%
No 7 4.1% 113 65,7% 23 13,4%
19.Mialgias

Si 4 2,3% 17 9,9% 8 4.7%
20. Artralgias No 11 6,4% 119 69,2% 29 16,9%




85

Si 0 ,0% 11 6,4% 2 1,2%

Nota. EI 32% implica a los pacientes que presentaron tos y cursaron con gravedad
moderada de la infeccion.

Segun la tabla 16, el 32 % de pacientes con gravedad de infeccion moderada y el 9.3%
de pacientes con gravedad de infeccion severa, cursaron con tos en su evolucion clinica

posCovid19.

El 74.4% de pacientes con gravedad de infeccion moderada cursaron con algun grado
de disnea en su evolucion clinica posCovid19, siendo el més frecuente el grado Il el
44,2%, seguido por el grado | con un 18.6%. El grado 111 represent6 un 8.7% y el IV
un 2.9%. El 18% de pacientes con gravedad de infeccion severa cursaron con algun

grado de disnea en su evolucién clinica posCovid19.

El 15.7% de pacientes con gravedad de infeccién moderada y el 2.9% de pacientes con
gravedad de infeccidn severa, cursaron con dolor toraxico en su evolucion clinica
posCovid19. El 8.1% de pacientes con gravedad de infeccién moderada y el 2.9% de
pacientes con gravedad de infeccién severa, cursaron con debilidad de miembros

inferiores en su evolucion clinica posCovid19.

El 9.9% de pacientes con gravedad de infeccién moderada y el 4.7% de pacientes con
gravedad de infeccion severa, cursaron con mialgias en su evolucion clinica

posCovid19.
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El 6.4% de pacientes con gravedad de infeccion moderada y el 1.2% de pacientes con
gravedad de infeccion severa, cursaron con artralgia en su evolucion clinica

posCovid19.

Tabla 17

Prueba Chi cuadrado de Gravedad de infeccion relacionado a indicadores (5, 6, 11,

18, 19, 20) de evolucion clinica

Chi
cuadrado 2 P valor

5. Tos 3.718 .156
6. Grado de Disnea (Escala nMRC) 27.174 .001
11. Dolor toréxico .358 .836
18. Debilidad de miembros inferiores 773 679
19.Mialgias 6.082 .048
20. Artralgias 1.106 575

Nota. Resultado de la prueba Chi cuadrada.

Se tiene en la tabla 17 que el p-valor en los items 6 y 19 son menores a 0.05, lo cual
indica que existe relacion significativa entre la Gravedad de infeccion frente al Grado

de Disnea y Mialgias.

V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion se encontrd que la evolucién clinica

de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del Hospital Nacional Dos De
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Mayo no se relaciona significativamente con las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, (p-valor = 0.333 > 0.05 para la HI de la hipotesis general por lo

que no se rechazo la HO).

Estos resultados se asemejan a los presentados en varias investigaciones en
los antecedentes de este estudio, los cuales describen que existen caracteristicas
clinico-epidemioldgicas y factores de riesgo predisponentes a generar cuadros
graves de la enfermedad y persistencia de signos y sintomas posterior a la fase
aguda, sin embargo, también indican que se ha demostrado que cualquier persona
que contraiga la enfermedad COVID-19 puede tener signos y sintomas a largo
plazo, incluso aquellas que cursaron con cuadros leves 0 que no presentaron
sintomas pueden seguir presentandolos, por lo que en la mayoria de poblaciones no
existe una relacion estadisticamente significativa entre la evolucion clinica

PosCOVID-19 y las caracteristicas clinico-epidemiolégicas.

Por otro lado, también se presentd como antecedentes a investigaciones
donde se correlacionan de forma estadisticamente significativa a las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas y la evolucion clinica PosCOVID-19 , esto se encontrd en
pacientes que tuvieron estancia en UCI o presentaron cuadros graves de la infeccion
con estancia hospitalaria prolongada, probablemente se deba a que los indicadores
de la evolucién clinica PosCOVID-19 en ellos no esta sélo condicionada por la

infeccion sino también por las consecuencias de los tratamientos recibidos.
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También la variedad de los resultados posiblemente se debe a diferencias en
la existencia o no de dafio organico previo y/o intercurrente y a la duracion de la
fase aguda de la infeccion desde donde se considera que se produce la evolucion

clinica PosCOVID-19 la cual es variable.

También en esta investigacion se analizé la relacion entre la Gravedad de la
infeccion frente al Grado de Disnea y Mialgias y se encontrd que si existe relacion
estadisticamente significativa (p-valor = 0.001 y 0.048 es menor a 0.05

respectivamente).

El 74.4% de pacientes con gravedad de infeccion moderada cursaron con
algin grado de disnea en su evolucion clinica PosCOVID-19, siendo el mas
frecuente el grado Il el 44,2%, seguido por el grado | con un 18.6%. EI grado Il
representd un 8.7% y el 1V un 2.9%. El 18% de pacientes con gravedad de infeccion

severa cursaron con algun grado de disnea en su evolucion clinica PosCOVID-109.

El 9.9% de pacientes con gravedad de infeccion moderada y el 4.7% de
pacientes con gravedad de infeccidn severa, cursaron con mialgias en su evolucion
clinica PosCOVID-19. Los demés indicadores de evolucion clinica no se
relacionaron significativamente con el grado de infeccidn, pero es importante
mencionar que el 32 % de pacientes con gravedad de infeccién moderada y el 9.3%
de pacientes con gravedad de infeccion severa, cursaron con tos en su evolucion
clinica PosCOVID-19. El 15.7% de pacientes con gravedad de infeccién moderada

y el 2.9% de pacientes con gravedad de infeccién severa, cursaron con dolor
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toréxico en su evolucién clinica PosCOVID-19. El 8.1% de pacientes con gravedad
de infeccion moderada y el 2.9% de pacientes con gravedad de infeccién severa,
cursaron con debilidad de miembros inferiores en su evolucion clinica PosCOVID-
19. El 6.4% de pacientes con gravedad de infeccion moderada y el 1.2% de
pacientes con gravedad de infeccion severa, cursaron con artralgia en su evolucion

clinica PosCOVID-19.

Ademas, en el analisis estadistico se encontrd que el nivel de riesgo para
seguimiento clinico PosCOVID-19 se relaciona significativamente con el grado de

disnea (p-valor = 0.028 es menor a 0.05).

El 80.2% de pacientes con nivel de riesgo alto para seguimiento clinico
PosCOVID-19 cursaron con algin grado de disnea en su evolucion clinica
posCovid19 siendo el mas frecuente el grado Il el 45,9%, seguido por el grado | con
un 15.1%. El grado 111 represent6 un 14.5% y el IV un 4.7%. El 18% de pacientes
con nivel de riesgo moderado para seguimiento clinico PosCOVID-19 cursaron con

algin grado de disnea en su evolucién clinica PosCOVID-19.

Todo lo antes expuesto evidencia la necesidad de seguimiento y
rehabilitacién integral con especial énfasis en rehabilitacion respiratoria y

osteomuscular para los pacientes PosCOVID-19.

Por otro lado, el andlisis estadistico demostr6 que no hay relacion

significativa entre los dias de estancia hospitalaria y los indicadores de evolucién
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clinica (tos, grado de disnea, dolor toraxico, debilidad de miembros inferiores,

mialgias y artralgias).

Pero es importante sefialar que el 73.2% de pacientes con dias de estancia
hospitalaria intermedia cursaron con algin grado de disnea en su evolucion clinica
posCovidl19, siendo el més frecuente el grado Il el 42,4%, seguido por el grado |
con un 18.6%. El 25% de pacientes con dias de estancia hospitalaria prolongada
cursaron con algun grado de disnea en su evolucion clinica posCovid19. Asi
también el 32 % de pacientes con dias de estancia hospitalaria intermedia y el 18%
de pacientes con dias de estancia hospitalaria prolongada, cursaron con tos y el
13.4% de pacientes con dias de estancia hospitalaria intermedia y el 3.5% de
pacientes con dias de estancia hospitalaria prolongada, cursaron con mialgias en su

evolucion clinica posCovid19.

Entre los hallazgos importantes de la base de datos en un estudio realizado
por Moreno Pérez, et. al (2021), titulada “Sindrome post-agudo de COVID-19,
incidencia y factores de riesgo: un estudio de cohorte mediterraneo” encontraron
que de 277 pacientes que habian cursado con infeccion por SARS-CoV-2, su cuadro
clinico fue leve (34,3%) y grave (65,7%), esto en contraste a los resultados de la
presente investigacion donde tuvieron una gravedad de infeccion moderada un
75.6%, severa de 18% y leve un 6.4%, de este total estuvieron en la Unidad de
cuidados intensivos el 16.3% Ademas, analizamos el indicador de nivel de riesgo

para seguimiento clinico PosCOVID-19 que en un 81.4% fue alto y moderado un
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18.6%. Probablemente la diferencia se deba al momento cronoldgico de la

pandemia donde se tomd la muestra.

Ademas, en el estudio de Moreno et al. (2021), concluyeron que ninguna
caracteristica clinica inicial se comportd como predictor independiente del
desarrollo de Sindrome Post agudo de COVID-19 y que existe este sindrome en la

mitad de los sobrevivientes de COVID19, similar a los presentes resultados.

Asi también en el trabajo de investigacion realizado por la Sociedad
Espafiola de directivos de la salud (2020), “Documento para la atencion integral al
paciente post-COVID.”, encontramos como conclusion principal que se comprob6
que no siempre la persistencia de sintomatologia grave a los tres meses se

correlaciona con la gravedad del episodio inicial.

En su estudio la mediana de edad de los pacientes resultd de 69,4 afos;
57,2% eran hombres; 50,9% presentaban hipertension, el 39,7% dislipemia y el

19,4%, diabetes mellitus.

Esto coincide con los resultados de la presente investigacion donde la edad
promedio es de 52 afios, la mayoria es de sexo masculino con 65.1%, y en relacion
con comorbilidades y/o factores de riesgo encontramos con un 23.8% a la diabetes
mellitus como la comorbilidad mas frecuente, seguida por la hipertension arterial
con un 21.5%, la obesidad con un 19.8% vy la insuficiencia cardiaca con un 5.8%.
Ademas, también encontramos que el 80.8% tienen maximo 65 afios y el 19.2% mas

de 65 afios, esto implica que necesitamos orientar nuestras politicas hacia el cuidado
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del adulto y adulto mayor, garantizando la proteccion para evitar el contagio, y si

ocurriese la infeccion, un acceso oportuno a tratamientos adecuados.

En la investigacion realizada por Mir0 et al. (2021), titulada “Comparacion
de las caracteristicas demograficas y comorbilidad de los pacientes con COVID-19
fallecidos en hospitales espafioles, en funcion de si ingresaron 0 no en Cuidados
Intensivos” mencionan en sus conclusiones que el perfil de los pacientes COVID-19
fallecidos sin ingresar en UCI se ajusté a lo observado en la practica médica
habitual antes de la pandemia , (enfermedad coronaria, enfermedad renal crénica,
cancer activo, demencia, insuficiencia cardiaca cronica, enfermedad cerebrovascular
y enfermedad pulmonar obstructiva cronica), estaban mas presentes en los
pacientes fallecidos que no ingresaron en UCI. Ademas, la obesidad, asma y SIDA
estaban mas presentes en los que fallecieron habiendo ingresado en UCI. Lo que
evidencia una relacion entre estas comorbilidades y la mortalidad
independientemente de su ingreso a UCI, por lo que son importantes prevenirlas y/o

diagnosticarlas oportunamente, con especial énfasis en la obesidad, asma y SIDA.

En los resultados de esta investigacion encontramos que un 65.7% de la
poblacion de estudio presentd alguna comorbilidad y/o factores de riesgo asociados
previo a la enfermedad COVID-19, lo que coincide con los encontrados por
Céarcamo et al. (2020), en su estudio sobre “Caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de pacientes fallecidos por COVID-19 en Colombia”, ellos

concluyeron que la mayoria de los pacientes tuvo una comorbilidad asociada, la
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hipertension arterial fue la mas frecuente, pero la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica e hipotiroidismo fueron mas relevantes en esa poblacién. Asi mismo se
encontrd que la edad mediana fue 69 afios (RIC: 59-79) siendo 73.3% pacientes con
60 afios 0 mas, 86.8% tenian factores de riesgo conocidos, los mas comunes fueron
hipertension arterial (37.9%), diabetes mellitus (18.7%), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (17.3%) y antecedente de cardiopatia (15.2%), estos porcentajes

son proporcionales a los encontrados en los resultados de la presente investigacion.

En el trabajo de Plasencia-Urizarri et al. (2020), “Comorbilidades y gravedad
clinica de la COVID-19: revision sistematica y meta-analisis” se concluyd que la
enfermedad renal cronica, la enfermedad cardiovascular, la hipertension arterial y la
Diabetes Mellitus estan entre las comorbilidades que mayor riesgo implican para una
presentacion clinica grave en pacientes con COVID-19, seguidas en importancia por
las inmunodeficiencias, habito de fumar, enfermedad respiratoria cronica y
enfermedad hepatica cronica. Lo descrito se relaciona con los resultados del presente

trabajo de investigacion.

Al igual que el estudio anterior, Zheng et al. (2020) en la investigacion
titulada “Factores de riesgo de casos criticos y mortales de COVID-19: una revision
sistematica de la literatura y un metanalisis”, encontraron que la proporcion de
enfermedades subyacentes como hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular y
enfermedad respiratoria fue estadisticamente significativa mayor en pacientes

criticos / mortales en comparacion con los pacientes no criticos.
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Concluyendo que los pacientes varones, mayores de 65 afos, fumadores
pueden enfrentar un mayor riesgo de desarrollar la condicion critica o mortal y las
comorbilidades como hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares vy
enfermedades respiratorias también podrian afectar en gran medida el prondstico del
COVID-19. Lo cual pone a manifiesto la necesidad de una urgente de mejorar los
sistemas de promocién y prevencion de enfermedades no transmisibles para

disminuir el nivel de gravedad de la enfermedad y reducir la mortalidad.

Por otro lado, en los resultados de esta investigacion tenemos con los
mayores porcentajes en relacion con la presencia de signos y sintomas a algun grado
de disnea significativa (I-1V) con un 98.3% de frecuencia, la tos con un 42.4%,
23.3% presentaron malestar general, grado de disnea (111 y V) el 20.9%, 14%
presentd dolor de garganta. Asimismo, el 19.8% presentaron dolor toréxico, 7.6%
dolor abdominal, 15.1% cefalea, 11.6% debilidad de miembros inferiores, 16.9%
mialgias y 7.6% presentaron Artralgias. S6lo el 2% de pacientes tuvieron
persistencia de insuficiencia respiratoria con oxigeno al alta y secuelas neurolégicas

graves tras el ingreso.

Lo que coincide con los encontrados por Ladds et al. (2020) en su
investigacion sobre “Sintomas persistentes después de Covid-19: estudio cualitativo
de 114 pacientes con "Covid prolongado™ y proyecto de principios de calidad para
los servicios” ; reveld en su analisis que las personas con COVID prolongado

experimentan una variedad de sintomas persistentes y fluctuantes que incluyen tos,
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dificultad para respirar, fiebre, dolor de garganta, dolor en el pecho, palpitaciones,
déficits cognitivos, mialgia, sintomas neuroldgicos, erupciones cutaneas y diarrea,

algunos también tienen bajas saturaciones de oxigeno persistentes o intermitentes.

También, Vilela-Estrada et al. (2020), en su estudio sobre “Manifestaciones
clinicas y evolucién de seis primeros casos reportados de COVID-19 en personal
médico de Per”, evidenciaron que los sintomas que mas persistieron fueron la tos
seca (presente durante 10 dias en cuatro médicos), y la disgeusia como sintoma
unico, que tuvo la mayor duracion (15 dias en un solo médico). Esto refuerza la
importancia y necesidad de la continuidad en la atencién de los pacientes post
COVID19, rehabilitacion multidisciplinaria, gestiones basadas en evidencia para lo

cual debemos seguir investigando sobre el tema.

Con relacién a la variable de caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los
pacientes que cursaron con COVID-19 encontramos resultados similares a los
expuestos en los antecedentes de esta investigacion, a nivel nacional, Diaz, et. al
(2021), en la investigacion “Caracterizacion clinica y epidemioldgica de los
pacientes con COVID-19 en un hospital situado en la altura” informaron que 10S
hombres fueron los mas afectados con el 62,36 % (474 personas) y entre las
comorbilidades mas frecuentes encontramos a la obesidad (4,47 %), diabetes

mellitus (2,76 %) e hipertension arterial (1,31 %).

También en la investigacion de Murrugarra-Suarez et al. (2020), titulada

“Factores asociados a mortalidad en pacientes COVID- 19 en un Hospital del norte
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de Pertr”, se encontro relacion significativa entre factores sociodemograficos como la
edad pacientes mayores 65 afios (51,90 %), de sexo masculino (60,40 %), y los
factores de riesgo o comorbilidades principalmente asociadas a mortalidad fueron
hipertension arterial (8,2%), obesidad (3,4%) y diabetes mellitus 1l (1,9%), y

comorbilidades indeterminadas (otras) un 6,7%.

Asi mismo Escobar et al. (2020) en su investigacion “Caracteristicas Clinico-
epidemioldgicas de pacientes fallecidos por COVID-19 en un Hospital Nacional de
Lima, Pert”, concluyo que los fallecidos por COVID-19 fue mas frecuentes en
varones, con factores de riesgo (adulto mayor, hipertension arterial y obesidad) y
Llaro-Sanchez, et. al (2020), en su estudio sobre “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y analisis de sobrevida en fallecidos por COVID-19 atendidos en
establecimientos de la Red Sabogal-Callao 2020, se encontré que las caracteristicas
epidemioldgicas predominantes fueron sexo masculino, edad de 60 a 79 afios y
dentro de sus comorbilidades se encontraron a la hipertension arterial y obesidad. Es
importante mencionar que los resultados de esta tesis también encontramos otras
comorbilidades y/o factores de riesgo asociados en menores porcentajes como el
asma y la enfermedad neurol6gica con un 2.9%, asimismo la enfermedad pulmonar

cronica, enfermedad pulmonar difusa y el cancer con un 1.7%.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.La evolucion clinica de los pacientes en telemonitoreo PosCOVID-19 del Hospital
Nacional Dos De Mayo no se relaciona significativamente de manera estadistica
con las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, los resultados se asemejan a los de

varias investigaciones presentadas en los antecedentes de este estudio.

6.2.Tras el andlisis de los resultados y antecedentes de la investigacion hemos
comprobado que existen caracteristicas clinico-epidemioldgicas predisponentes a
generar cuadros graves de la enfermedad y a la persistencia de signos y sintomas
posteriores a la fase aguda, también se ha evidenciado que incluso aquellas personas
que cursaron con cuadros leves pueden seguir presentandolos a largo plazo, por lo
qgue en la mayoria de poblaciones no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la evolucién clinica PosCOVID-19 y las caracteristicas clinico-

epidemioldgicas iniciales a la enfermedad.

6.3.Existen investigaciones donde se correlacionaron significativamente las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas y la evolucion clinica PosCOVID-19, esto se
evidencio en pacientes que tuvieron estancia en UCI o presentaron cuadros graves
de la infeccion con estancia hospitalaria prolongada, probablemente esto se deba a

que la evolucion clinica PosCOVID-19 en ellos no esta solo condicionada por la
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infeccion sino también por las consecuencias de los tratamientos recibidos y el

momento sanitario de la pandemia en el cual se tomé la muestra de sus estudios.

6.4.La variedad de los resultados sobre la correlacion de las variables de estudio
posiblemente se debe a diferencias en la existencia o no de dafio orgéanico previo y/o
intercurrente y a la duracién de la fase aguda de la infeccion desde donde se

considera que se produce la evolucidn clinica PosCOVID-19 la cual es variable.

6.5.Un elevado porcentaje de la poblacion PosCOVID-19 posterior al alta hospitalaria,
refieren un conjunto de manifestaciones clinicas persistentes al COVID-19 que

evolucionan en el tiempo.

6.6.La edad promedio de la poblacion de estudio fue de 52 afios y de sexo masculino,
con relacion a comorbilidades y/o factores de riesgo encontramos con mayor
frecuencia a la diabetes mellitus seguida por la hipertension arterial, la obesidad y la

insuficiencia cardiaca.

6.7.Un 65.7% de la poblacion de estudio present6 alguna comorbilidad y/o factores de

riesgo asociados previo a la enfermedad COVID-19.

6.8.La tos fue el sintoma mas frecuente observado en el estudio seguido por malestar
general, grado de disnea (1), dolor de garganta, dolor toraxico, mialgias, debilidad

de miembros inferiores, cefalea y artralgias.
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6.9.El grado de disnea observado més frecuentemente fue el grado 1l seguido por el

grado I, I y IV.

6.10.El 98.3% de la poblacion de estudio present6 algin grado de disnea significativa
(I-1V) y el 20.9% presentd un grado de disnea predictiva de mal pronostico de
calidad de vida (111 y V), los cuales requieren rehabilitacion integral, seguimiento e

investigacién mediante estudios prospectivos.

6.11.El grado de severidad de la enfermedad por COVID-19 en su mayoria fue

moderado.

6.12.La gravedad de la infeccion frente al grado de disnea y mialgias tienen relacion
estadisticamente significativa en los pacientes dados de alta del hospital Nacional
dos de mayo, lo que evidencia la necesidad de seguimiento de pacientes
PosCOVID-19 y rehabilitacion integral con especial énfasis en rehabilitacion

respiratoria y osteomuscular.

6.13.El nivel de riesgo para seguimiento clinico PosCOVID-19 en mayor porcentaje fue

alto.

6.14.El nivel de riesgo para seguimiento clinico PosCOVID-19 se relaciona
significativamente con el grado de disnea en los pacientes dados de alta del hospital

Nacional dos de Mayo.
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6.15.Podemos deducir que progresivamente aumentard la demanda asistencial para el
tratamiento de la poblacion que curse con cuadros clinicos PosCOVID-19, por lo
cual las autoridades sanitarias deben crear mecanismos de gestion adecuadas para la

asistencia que requerird de equipos multidisciplinarios.

6.16.EI telemonitoreo de los pacientes dados de alta mediante la ficha de seguimiento
telefonico a pacientes afectados por covid-19 post hospitalizacion en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, es una fuente importante de datos clinicos-epidemioldgicos,
asi como también de conocimiento sobre la condicion PosCOVID-19 en esta

poblacion.

6.17.AUn no se conoce lo suficiente sobre la condicion PosCOVID-19, por lo que es
necesario que los cientificos y las instituciones de investigacion a nivel
internacional y nacional se comprometan a continuar con la investigacién y a
compartir los conocimientos adquiridos para aplicarlos a nuestro contexto y

poblacion.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1.El Estado Peruano, mediante las instancias sanitarias correspondientes, debe asumir
la responsabilidad clinica para brindar continuidad en la atencién de la poblacion
PosCOVID-19, mediante la intervencion temprana de equipos de rehabilitacion

multidisciplinaria, investigacion y gestion basadas en evidencia.

7.2.Priorizar la Mejora de la atencién primaria de la salud para la prevencion de

enfermedades crénicas- degenerativas como la hipertension arterial y obesidad.

7.3.Desarrollar un programa de seguimiento y tratamiento de la condicion PosCOVID-
19 con un enfoque multidisciplinar e integral que incluya al médico de
especialidades afines, enfermeras, tecndlogos médicos en fisioterapia, terapistas

ocupacionales y del lenguaje, asi como también a profesionales de la salud mental.

7.4.Mejorar y orientar nuestras politicas publicas de estado hacia el cuidado del adulto,
adulto mayor y poblaciones de riesgo, garantizando su proteccion para evitar el
contagio de la COVID-19, y si ocurriese la infeccion, un acceso oportuno a

tratamientos adecuados.

7.5.Disponer de profesionales con formacion en esta enfermedad y protocolos para el
seguimiento telefénico o presencial mediante el uso de cuestionarios y/o listas de

verificacion consensuadas y protocolizadas.
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7.6.Promover un modelo de atencion del paciente PosCOVID-19 teniendo en cuenta

la clinica y la relacion con su dimension bio-psico-social.

7.7.Fortalecer la investigacion sobre la patogenia de los sintomas persistentes en la
poblacion con presencia de cuadro clinico PosCOVID-19 para conocer méas sobre
esta condicion, dar explicacion a otros sindromes posvirales, dar un mayor
desarrollo de la base de conocimientos de esta enfermedad y ser méas especificos

en su diagndstico, servicios clinicos ofertados y tratamientos.
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Anexo A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Subindicadores Método
GENERAL GENERAL PRINCIPAL 'Mal?Star general Tipo de
HI: La evolucion clinica *Fiebre / Alza Investigacion
¢Coémo es la Determinar la se relaciona General termica
relacion entre | relacion entre la | significativamente con 'Escalofrlios Basica,
la evolucién evolucion las caracteristicas *Anorexia descriptiva,
clinicay las clinicay las clinico-epidemioldgicas *Tos transversal y
caracteristicas | caracteristicas de los pacientes en _ _ °Disn§a retrospectiva.
clinico- clinico- telemonitoreo Respiratoria * Grado de disnea
epidemioldgica | epidemioldgicas PosCOVID-19 del *Congestion Nasal
s de los de los pacientes | Hospital Nacional Dos *Hemoptisis Disefio de
Evolucion pauentc_es en en de Mayo, Lima-Peru V2 Otorrinolaringologia Dolor o_Iefga[ganta Investigacion
Clinica de los telemonitoreo telemonitoreo 2022. . Evolucidn clinica Dis onia_
. PosCOVID-19 | PosCOVID-19 | HO: La evolucion clinica . Dolor toréaxico No
Pacientes en : . ! de los pacientes en . . . )
. del Hospital del Hospital no se relaciona . Cardiaca Taquicardia y/o experimental
Telemonitoreo . . L telemonitoreo N
. Nacional Dos Nacional Dos significativamente con palpitaciones -
Pos Covid19 ; - PosCOVID-19 - .
. de Mayo, de Mayo, Lima- las caracteristicas . . *Diarrea Correlacional
Del Hospital - , 7 lini idemioloai Digestivo .
Nacional Dos Lima-Perd Pera 2022. clinico-epidemiologicas *Dolor abdominal
De Mavo. Lima 20227 ) de los pacientes en «Cefalea
Dert 2022 ) ESPECIFICOS telemonitoreo »Anosmia
ESPECIFICOS PosCOVID-19 del Trastorno de Poblacién
1.Determinar la | Hospital Nacional Dos Neurolégica conciencia 368
1. ;Cémo se | relacion entre la de Mayo, Lima-Peru +Debilidad de
relaciona la evolucion 2022. miembros Muestra
evolucion clinicay los inferiores 172
clinicay los aspectos SECUNDARIAS Ost | *Mialgias
aspectos demogréficos 1.HI: La evolucién steomuscular *Artralgias
demogréficos | de los pacientes clinica se relaciona V1: *Edad Método de
de los en significativamente con Caracteristicas Aspectos *Sexo muestreo
pacientes en telemonitoreo los aspectos Clinico- demogréaficos Distrito de Aleatorio
telemonitoreo | PosCOVID-19 demograficos de los epidemioldgicas procedencia simple
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PosCOVID-19 del Hospital pacientes en *Diabetes Mellitus
del Hospital Nacional Dos telemonitoreo *Hipertension
Nacional Dos | de Mayo, Lima- PosCOVID-19 del arterial
de Mayo, Per( 2022. Hospital Nacional Dos Insuficiencia
Lima-Peru de Mayo, Lima-Peru cardiaca
2022? 2.Identificar la 2022. *Enfermedad renal Técnica e
relacion entre la | HO: La evolucion clinica cronica Instrumento
2. {Como se evolucion no se relaciona *Obesidad, Analisis
relaciona la clinicay las significativamente con desnutricion. Documental/
evolucion comorbilidades los aspectos *Enfermedad Ficha de
clinicay las de los pacientes demograficos de los pulmonar crénica | recoleccién
comorbilidades en pacientes en Comorbilidades v/o *Enfermedad de datos.
de los telemonitoreo telemonitoreo factores de riesgo pulmonar
pacientes en PosCOVID-19 PosCOVID-19 del intersticial difusa
telemonitoreo del Hospital Hospital Nacional Dos *Asma
PosCOVID-19 | Nacional Dos de Mayo, Lima-Per( Tuberculosis
del Hospital | de Mayo, Lima- 2022. +Cirrosis hepatica
Nacional Dos Per( 2022. eInfeccion por VIH
de Mayo, 2.HI: La evolucién *Enfermedad
Lima-Peru 3.Conocer la clinica se relaciona cerebrovascular,
202277 relacién entre la | significativamente con neuroldgica
evolucion y las las comorbilidades de *Cancer
3. ¢Coémo se caracteristicas los pacientes en *Terapia
relaciona la clinicas de los telemonitoreo inmunosupresora
evoluciony las pacientes en PosCOVID-19 del * Gestante
caracteristicas | telemonitoreo Hospital Nacional Dos *Dias de estancia
clinicas de los | PosCOVID-19 de Mayo, Lima-Peru hospitalaria
pacientes en del Hospital 2022. Caracteristicas *Confirmacion
telemonitoreo Nacional Dos | HO: La evolucion clinica lini diagnostica
PosCOVID-19 | de Mayo, Lima- no se relaciona clinicas *Ventilacion de
del Hospital Per( 2022. significativamente con alto flujo e
Nacional Dos las comorbilidades de

invasiva al ingreso




113

de Mayo, los pacientes en *Estancia en Unidad
Lima-Perd telemonitoreo de cuidados
20227 PosCOVID-19 del intensivos
Hospital Nacional Dos Persistencia de
de Mayo, Lima-Peru insuficiencia

2022.

3.HI: La evolucion
clinica se relaciona
significativamente con
las caracteristicas
clinicas de los pacientes
en telemonitoreo
PosCOVID-19 del
Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima-Per(
2022.

HO: La evolucion clinica
no se relaciona
significativamente con
las caracteristicas
clinicas de los pacientes
en telemonitoreo
PosCOVID-19 del
Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima-Peru
2022.

respiratoria con
oxigeno al alta.
«  Secuelas
neuroldgicas
graves tras el
ingreso
*Gravedad de la
infeccion
*Nivel de Riesgo
para seguimiento
clinico
PosCOVID-19
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Anexo B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: “EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES EN
TELEMONITOREO POS COVID19 DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA
PERU 2022.”

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccion de datos serd en base a los registros que se
encuentran en las fichas de seguimiento telefonico y resumen de historia clinica de cada paciente afectado
por covid-19 dados de alta de las salas de medicina interna del Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el
afio 2021, sin modificar los datos. Marcar con una X segln lo encontrado.

DATOS GENERALES: FICHA N°

FECHA: RESPONSABLE DEL LLENADO:

VARIABLE 1: Caracteristicas Clinico-e pidemioldgicas
a. Aspectos demograficos

< 6 = 65 afnos > 65 afnos

1. Edad : afios cumplidos
Femenino Masculino
2. Sexo
Callao Lima
3. Distrito de procedencia: Centro | Este |Norte|Sur|Provincia
b. Comorbilidades y/o Factores de riesgo
No (Ausente) Si (Presente)

4, Diabetes Mellitus

5. Hipertension arterial

6. Insuficiencia cardiaca
7.Enfermedad renal crénica
8. Obesidad

9. Desnutricion

10. Enfermedad pulmonar crénica
11. Enfermedad pulmonar intersticial

difusa
12. Asma

13. Tuberculosis pulmonar
14.Cirrosis hepatica

15. Infeccién por VIH

16. Enfermedad Cerebrovascular
17. Enfermedad neuroldgica
18.Cancer

19. Terapia inmunosupresora

20. Gestante
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c. Caracteristicas clinicas

Intermedia ( < 14 dias)Prolongada ( = 6 > 4 dias)

21. Dias de estancia hospitalaria

Hisopado RT-PCR Prueba rapida

22. Confirmacion diagnostica

No (Ausente) Si (Presente)

23. Ventilacion de alto flujo al ingreso
hospitalario

24.Ventilacion invasiva al ingreso
hospitalario

25. Estancia en Unidad de cuidados
intensivos

26. Persistencia de insuficiencia
respiratoria con oxigeno al alta

27. Secuelas neurologicas graves tras
el ingreso

Leve Moderada Severa

28. Gravedad de la infeccion

Bajo Moderado Alto

29. Nivel de Riesgo para seguimiento
clinico PosCOVID-19

VARIABLE 2: Evolucion clinica pos COVID-19

Signos/ Sintomas |No (Ausente)|5i (Presente
a) Evolucion clinica general
1. Malestar general
2. Fiebre / Alza térmica
3. Escalofrios
4. Anorexia
b) Evolucién clinica respiratoria
5. Tos
6. Grado de Disnea (Escala NMRC) ol1]2] 3 | 4
7. Congestion Nasal
8.Hemoptisis
c) Evolucién clinica otorrinolaringologica
9. Dolor de garganta
10. Disfonia
d) Evolucion clinica cardiaca
11. Dolor toraxico
12. Taquicardia y/o palpitaciones
e) Evolucion clinica digestiva
13. Diarrea
14. Dolor abdominal
f) Evolucion clinica neurologica
15.Cefalea
16. Anosmia
17. Trastorno de conciencia
18. Debilidad de miembros inferiores
g) Evolucidn clinica Osteomuscular
19.Mialgias
20. Artralgias
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Anexo C: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para la validacion del instrumento se realizo el siguiente proceso:

—

FORMULACION DE LOS Uso de reglas generales para
ITEMS DEL - la redaccion de Fichas De
INSTRUMENTO recoleccion de datos

MODO DE VALIDACION

USO DE MATRIZ DE
VALIDACION POR JUICIO
DE EXPERTOS (ANEXO 3.1)

—_

MODIFICACION DEL
INSTRUMENTO: Uso de recomendaciones del
ELIMINACION Y/O - juicio de expertos
REEMPLAZO DE LOS
ITEMS

INSTRUMENTO FINAL
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Anexo D: MATRIZ DE VALIDACION

LDATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del informante
1.2. Cargo ¢ institucién donde labora
1.3. Nombre del instrumento sujeto a validacion
1L.4. Autor del instrumento

IL ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY EUENA EXCELENTE
INDICADORES CRITERIO 0| 6 |11 | 16 | 21 | 26 | 31 | 36 | 41 [ 46 | 51 [ 56 | 61 | 66 [ 71 | 76 | 81 | 86 | 01 96
5|10 ) 15| 20 | 25 | 30 | 35| 40 | 45 [ S0 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
1.CLARIDAD El lenguaje se presenta de manera clara.
2 OBJETIVIDAD Expresando para conocer en cuanto al
comportamiento de las variables.
3 ACTUALIDAD Muestra contenidos de las n'a.f.lables que
actualmente se maneja.

1.ORGANIZACION Existe Una organizacion logica en la

presentacion de los items respectivos.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad v calidad

suficientes.

6.INTENCIONALIDAD Adecoado para detennma: so‘t‘ma el

comportamiento de las dimensiones.
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos y cientificos en

relacion a las variables.
5.COHERENCIA Entre las dreas de las variables.
0 METODOLOGIA La estrategia resp‘.jﬂdel f{l proposito de
investizacion.
Iv. PROMEDIO DE VALORACION: VALIDACION CUANTITATIVA VALIDACION CUALITATIVA
Lima, ... dé..ccceucernnnanann.. del 201,00

Firma del experto informante




Anexo E: DOCUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO FINAL

1. Queda constancia firmada por parte de los expertos que:
A. Se reviso el instrumento en presencia del autor
B. Se realizaron las recomendaciones debidas segun la opinion de cada
especialista.
C. Se ejecutaron los cambios de acuerdo a las recomendaciones, en la medida de

respetar las opiniones contradictorias ya provechar las opiniones equivalentes.

2. Firma de juicio de expertos:

APELLIDOS Y NOMBRES

Dr. Medina Soriano ,Carlos German

Dr. De Paz Delgado, Victor Ralil

P
El
g

—mm -
s

Dr. Fajardo Alfaro, Victor Williams AMS & termisia
: ' Saie San A0 4o
WPEs

Dr. Lozano Zanelly, Glenn Alberto M; "

Dr.Lymalla Vega,Himeron << =
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Anexo F: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la confiabilidad del instrumento se utiliza el método de Kuder Richardson (Kr-20), el
cual sirve para evaluar la confiabilidad o la homogeneidad de los items cuando se trata de
alternativas de respuestas dicotomicas como las planteadas para la variable 1 y 2. Puede tomar

valores entre 0 y 1, donde: O significa confiabilidad nula y 1 representa confiabilidad total.

Se calcula por medio de la siguiente formula:

B

Donde:

Kr-20= coeficiente de confiabilidad de la prueba o cuestionario.
K = Numero de items

o> =Varianza del total de aciertos

p =Proporcidn de repuestas correctas

g = Proporcion de respuestas incorrectas

DATOS OBTENIDOS DE LA PRUEBA PILOTO:
- K=30
- X pg=5,615
- ot?°=16,516

Reemplazando en la formula obtenemos un KR-20 de 0.688, el kr-20 es >0.5 por la tanto la

prueba es confiable.
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Para la confiabilidad del item disnea de la variable 2, evolucion clinica PosCOVID-19, se
utilizara el método de Coeficiente Alfa de Cronbach, el cual sirve para evaluar la confiabilidad
0 la homogeneidad de las preguntas o items cuando se trata de alternativas de respuestas
policotdmicas, como las escalas tipo Likert; donde un coeficiente de O significa una

confiabilidad nula y 1 representa un maximo de confiabilidad optima.

El coeficiente a de Cronbach sera calculado por medio de la siguiente formula:

Mediante la varianza de los items y la varianza del puntaje total donde:

a : coeficiente de confiabilidad de la prueba o cuestionario.
k: nimero de items del instrumento.
o’: Varianza total del instrumento.

¥ o> Sumatoria de las varianzas de los items.

DATOS OBTENIDOS DE LA PRUEBA PILOTO:
- K=30
- X o?=11,705
- ot?=103, 568

Reemplazando en la formula obtenemos un a de 0.914, el coeficiente de confiabilidad de la

prueba o cuestionario es >0.5 por la tanto la prueba es confiable.



