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      RESUMEN  

 

El COVID-19 ha generado gran preocupación en la población debido a su capacidad 

de causar condiciones graves en una gran proporción de pacientes infectados, además, 

los pacientes críticos en gran medida requieren terapias como la ventilación 

mecánica, que por lo general requiere estadías prolongadas en la unidad de cuidados 

intensivos. Todo ello puede disminuir  la calidad de vida  en salud e incluso, sin 

necesidad hospitalización, muchos pacientes pueden tener una peor calidad de vida 

que individuos no infectados. Debido a la prolongada duración de la estancia 

hospitalaria, necesidad de ventilación mecánica invasiva, dolor y miedo a la muerte, 

la investigación de la calidad de vida  entre pacientes con el síndrome post covid es 

de suma importancia. Se evaluará la asociación entre síntomas del síndrome 

postcovid19 y calidad de vida inadecuada en pacientes atendidos por control 

ambulatorio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, a través de un diseño 

seccional, transversal. A través de la prueba de Chi Cuadrado (X2), en un estudio 

analítico transversal, se obtendrá la diferencia entre la razón de prevalencias de 

acuerdo a la calidad de vida inadecuada en pacientes con síndrome postcovid19, con 

un intervalo de confianza al 95%. 

                   

           Palabras clave: Calidad de vida inadecuada, síndrome post Covid. 
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INTRODUCCIÓN: 

 

Las manifestaciones clínicas de COVID-19 varían desde formas asintomáticas hasta 

formas severas con manifestaciones respiratorias y multiorgánicas. Los datos 

epidemiológicos revelan que hasta el 20% de los pacientes con COVID-19 progresan 

a una condición grave haciéndolos más vulnerables a neumonía secundaria, lesión 

cardíaca, sepsis, lesión renal, y trastornos neurológicos1. 

 

Se han caracterizado las Secuelas Post-Agudas de la infección por SARS-CoV-2 

(PASC); sin embargo, la carga sigue siendo desconocida. La prevalencia del síndrome 

definida como la presencia de al menos una secuela en exceso de los controles no 

infectados fue de 73,43 por 1000 personas a los 6 meses2. Se ha descrito un aumento 

en el uso incidente de varios agentes terapéuticos, incluidos analgésicos (opiáceos y 

no opiáceos), así como  antidepresivos, ansiolíticos, antihipertensivos e 

hipoglucemiantes orales, así como existe evidencia de anormalidades de laboratorio 

en varios sistemas de órganos3. 

 

El término 'COVID largo' o 'Post-COVID'  comúnmente se utiliza para describir el 

COVID prolongado  como "COVID-19 sintomático en curso" (síntomas entre 4 y 12 

semanas) y "Síndrome post-COVID" cuando los síntomas duran más de 12 semanas4. 

 

El Síndrome Post-COVID implica daño de órganos con efectos no específicos del 

síndrome de cuidados intensivos posteriores a la hospitalización. Este síndrome 

podría deberse a varios mecanismos, como el síndrome post-UCI, compromiso 

permanente de órganos u otros. Inicialmente, se pensó que la COVID prolongada se 

limitaría a los supervivientes de la atención hospitalaria y a los ingresados en 

cuidados intensivos, ahora es evidente incluso en aquellos que no fueron 

hospitalizados o que no buscaron atención médica de inmediato5. Las alteraciones 

más frecuentes incluyen cefalea, mareos, trastornos del equilibrio y la coordinación, 

dificultad para atención, concentración y memoria, fatiga, insomnio, cambios en el 

gusto y el olfato, depresión, y ansiedad. Estos síntomas físicos, psicológicos y 
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neurocognitivos son similares a los presentes en el trastorno de estrés postraumático6. 

Diversos estudios han demostrado síntomas persistentes y disfunción orgánica 

sustancial inesperada después de la infección por SARSCoV-2 en un número 

creciente de pacientes después de recuperarse de su enfermedad inicial7. 

 

El COVID-19 ha generado gran preocupación en la población debido a su capacidad 

de causar condiciones graves en una gran proporción de pacientes infectados, 

aproximadamente el 20% de los pacientes hospitalizados pueden desarrollar 

complicaciones graves, incluyendo insuficiencia respiratoria, síndrome de dificultad 

respiratoria aguda, shock, delirio y disfunción multiorgánica8. Además, los pacientes 

críticos en gran medida requieren terapias como la ventilación mecánica, que por lo 

general requiere estadías prolongadas en la unidad de cuidados intensivos, todo ello 

puede disminuir la calidad de vida en salud9,10. Incluso sin necesidad hospitalización, 

muchos pacientes pueden tener una peor calidad de vida que individuos no 

infectados11.  Debido a la prolongada duración de los días de hospitalización, 

necesidad de ventilación mecánica invasiva, dolor y miedo a la muerte, la 

investigación de la calidad de vida entre pacientes hospitalizados es de suma 

importancia12, 13. 

 

Los pacientes experimentan niveles significativamente más altos de síntomas de 

estrés postraumático y depresión debido a la novedad de la enfermedad y la 

persistencia de los síntomas14.  Los pacientes con COVID 19 clínicamente estables 

también pueden presentar síntomas depresivos y menor calidad de vida después de la 

recuperación. La calidad de vida  es un indicador ampliamente utilizado para evaluar 

la salud y el bienestar de una persona. Hay al menos 150 instrumentos diferentes 

disponibles para evaluar la calidad de vida de una persona. De ellos, SF-36, SF-12, 

EQ-5D-5L y EQ-5D-3L son los más utilizados en diferentes entornos en todo el 

mundo15. 

 

La calidad de vida (QOL) se sostiene en el sistema de valores por el cual viven, 

metas, expectativas, estándares y prioridades que afectan la calidad de vida percibida, 
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la cual es  uno de los marcos teóricos para evaluar las condiciones de diferentes 

comunidades. La forma corta del 36 Health Survey Questionnaire (SF-36) es un 

cuestionario estandarizado y una herramienta ampliamente utilizada en todo el 

mundo;  SF-36 tiene 36 artículos en 8 secciones; la escala consta de 2 a 10 

preguntas16. 

 

Fradelos E,  et al  (Norteamérica, 2022); evalúa la calidad de vida y la angustia 

psicológica en los sobrevivientes de COVID-19 y las características 

sociodemográficas y clínicas que afectan el estado y la calidad de la salud mental de 

los sobrevivientes de COVID-19. Se realizó un estudio cuantitativo entre los 

sobrevivientes de COVID-19,  se registraron los días desde el alta y la función 

pulmonar (valores de espirometría) de un total de 145 paciente, los síntomas más 

frecuentes fueron fatiga (67,6 %) y dolor (44,8 %) y el 11,7 % experimentaba 

trastorno psicológico. El dolor, la pérdida del olfato, la educación obligatoria, el 

ingreso en la UCI, el género femenino y la experiencia de alteraciones de la piel están 

asociados con una mala calidad de vida física entre los pacientes recuperados de 

COVID-1917. 

 

Chen K, et al (China, 2020); evaluaron la calidad de vida en COVID-19 en su primer 

seguimiento médico. Todos los pacientes se sometieron a la versión china del 

cuestionario de 36 ítems de formato corto (SF-36), así como un cuestionario de 

estado general.  SF-36 demostró una diferencia significativa en la calidad de vida  en 

COVID-19 (p<0,05). Las regresiones lineales múltiples demostraron que la edad se 

asoció negativamente con el rol físico, pero se asoció positivamente con la vitalidad 

(VT) (p<0,05). La duración de la estancia (LOS) se asoció fuertemente 

negativamente con la calidad de vida (p<0.05)18. 

 

Saverino A, et al (Italia, 2021); evaluar la calidad de vida  en sobrevivientes de 

COVID-19 en Italia utilizando el cuestionario de formato corto de 36 ítems (SF-36), 

por medio de un estudio observacional con adultos dados de alta después de una 

enfermedad relacionada con el coronavirus 2019 (COVID-19).  La edad más joven, 
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en lugar de la mayor, se correlacionó con una mayor limitación en el funcionamiento 

físico y la vitalidad. . Las puntuaciones medias (DE) de las escalas SF-36 en orden 

ascendente (de menor a mayor) fueron las siguientes: limitaciones en el rol físico RP 

= 6,4 (17,5); limitaciones en el rol problemas emocionales RE = 30,5 (27,2); 

funcionamiento social SF = 48,2(19,2); percepciones generales de salud GH = 42,4 

(17,7); energía y fatiga EF = 48,4 (15,3); función física FP = 51,6 (24,4); bienestar 

emocional EWB = 60,2 (16,8); dolor corporal PA = 60,8 (19,2)19. 

 

McFann K, et al (Norteamérica, 2021); evaluaron la calidad de vida en nuestra 

cohorte de sobrevivientes de COVID-19 durante 6 meses usando la encuesta RAND 

SF-36, en 110 adultos con una reacción en cadena de polimerasa nasofaríngea SARS-

CoV-2 positiva. En total, el 42% fueron hospitalizados y el 58% fueron no 

hospitalizado. El Rand SF-36 consta de 36 preguntas y 8 escalas, y las preguntas se 

califican 0–100.  En total, 62 participantes se sometieron a la vigilancia RAND SF-

36.  Los participantes hospitalizados obtuvieron puntajes significativamente 

diferentes en las siguientes escalas: Funcionamiento (p < 0,0001), energía/fatiga, 

funcionamiento social y salud general   (p< 0,05)20. 

 

Thompson E, et al (Reino Unido, 2021); evaluaron  la prevalencia de síndrome  post 

COVID en 6899 adultos que informaron sobre COVID-19 de 45 096 participantes del del 

Reino Unido, y en 3327 casos a los que se les asignó un código  de síndrome post COVID. 

La proporción que informó síntomas en general durante más de 12 semanas osciló entre el 

7,8 (edad media 28) y el 17 % (edad media 58) y durante más de 4 semanas del 4,2 % (20 

años) al 33,1 % (56 años)21. 

 

Seeblee J,  et al (Norteamérica, 2022); analizaron una cohorte de pacientes con 

COVID-19 prospectivamente, encontrando que al año solo el 22,9% de los pacientes 

estaban completamente libres de síntomas 22. 

 

Wong S,  et al  (China,  2021); realizaron un estudio observacional longitudinal para 

informar sobre el impacto de COVID-19 por conglomerados de síntomas en pacientes 
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dados de alta. Entre 4670 pacientes, identificaron 45 síntomas en ocho grupos de 

síntomas (neurológicos; trastornos del estado de ánimo; sistémicos; respiratorios; 

musculoesqueléticos; oído, nariz y garganta; dermatológico; y gastrointestinales), 

encontraron que los grupos de síntomas de trastornos neurológicos, dermatológicos y 

del estado de ánimo  persistió en >30% de los pacientes a los 90 días después del 

alta23.  

 

Michelen M,  et al (Reino Unido, 2021); sintetizaron  regularmente la evidencia sobre 

características de COVID,  en una revisión sistemática  de estudios que incluyen al 

menos 100 personas con COVID-19 confirmado o clínicamente sospechoso. Estudios 

informados sobre 10951 personas (48% mujeres) en 12 países. Más de 60 signos y 

síntomas físicos y psicológicos con una amplia prevalencia, más comúnmente 

debilidad (41%; IC95% 25% a 59%), malestar general (33%; 95 % IC 15 % a 57 %), 

fatiga (31 %; 95 % IC 24 % a 39 %), deterioro de la concentración (26 %; IC del 95 

%: 21 % a 32 %)  y disnea (25 %; IC del 95 %: 18 % a 34 %)24. 

 

Entre las  características del virus  SARS CoV 2 la persistencia del perfil de signos y 

síntomas en un grupo considerable de pacientes con antecedente de esta infección, 

condiciona una considerable carga de morbilidad a mediano y largo plazo y 

representa también  un importante costo sanitario, es por ello que resulta de interés 

identificar evaluar el impacto del COVID 19  en la calidad de vida,  en este sentido se 

ha identificado revisiones esporádicas que sustentan esta relación,  es por ello que 

consideramos pertinente  valorar esta asociación en una población de nuestra 

jurisdicción, considerando que no hemos encontrado estudios similares en nuestro 

entorno. 

 

¿Existe asociación entre los síntomas del síndrome post COVID-19 y la calidad de vida en 

pacientes que acuden a control ambulatorio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza? 
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OBJETIVOS:  

 

General: 

Determinar la asociación entre la presencia de síntomas del síndrome postcovid y una 

inadecuada calidad de vida en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza entre octubre - diciembre 2023. 

 

Específicos: 

Determinar la asociación entre los síntomas respiratorios, neurológicos, gastrointestinales, 

musculoesqueléticos, psiquiátricos del síndrome post-COVID-19 y la presencia de calidad 

de vida inadecuada en pacientes que acuden a control ambulatorio. 

 

Determinar la  asociación entre la duración de los síntomas postcovid y la presencia de  

calidad de vida inadecuada en pacientes con síndrome postcovid. 

 

Comparar la asociación entre los síntomas postcovid y la presencia de calidad de vida 

inadecuada según sexo, edad y presencia de comorbilidades.  

 

MATERIAL Y MÉTODO:  

 

a. Diseño de Estudio 

Estudio analítico, transversal 

b. Población: 

Pacientes con antecedente de infección por COVID 19 (hospitalizados y no 

hospitalizados) que acudan para control ambulatorio en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza durante el periodo octubre  – diciembre 2023.  

  

c. Criterios de selección: 

 

Criterios de inclusión: 

 Edad mayor de 15 años 
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 Pacientes de ambos sexos 

 Antecedente de infección por COVID-19, de más de 12 semanas antes del ingreso al 

estudio 

 Diagnóstico por cuadro clínico y prueba positiva de PCR para COVID-19.  

 

Criterios de exclusión: 

 Antecedente de fibromialgia o depresión previos al episodio de COVID-19. 

 Pacientes cuyos síntomas ya estaban presentes antes de desarrollar COVID19. 

 Pacientes con diagnóstico “clínico” de infección por COVID-19 o solo por contacto y 

que no fue confirmado por prueba diagnóstica de PCR para COVID-19. 

 Pacientes con diagnósticos de diabetes mellitus, hipertensión arterial, asma, 

depresión, enfermedad renal crónica, enfermedad hepática crónica, enfermedad 

neurológica crónica, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, hipotiroidismo, 

hipertiroidismo,  previas al cuadro de Covid 19.  

 Pacientes asintomáticos al momento del diagnóstico de infección por COVID-19 

 

d. Muestra: 

Unidad de Análisis 

 Estará constituido por cada paciente con antecedente de infección por COVID 19 

que acuda a consulta externa en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el 

periodo  octubre – diciembre  2023. 

 

Unidad de Muestreo 

            La misma que la unidad de análisis. 

 

Tipo de muestreo: 

             No probabilístico, por conveniencia  

 

Tamaño muestral: (Anexo 2)25,26 

 



13 
 

e. Operacionalización de variables: (Anexo 3). 

 

 Definición de Términos  

 

Antecedente de infección previa por COVID 19: Presencia de síntomas más prueba 

diagnóstica (prueba molecular positiva). 

 

Calidad de vida inadecuada: Se valorara por medio de la aplicación del Cuestionario de 

Calidad de  vida SF – 36. Se considerará calidad de vida inadecuada a puntajes mayores a 

50 (Anexo 4)21. 

 

Síndrome postcovid: presencia de síntomas tras la infección por COVID-19, que persisten 

luego de las 12 semanas de iniciado el cuadro agudo.4 

 

f. Procedimientos y técnicas 

 

Ingresaran al estudio los pacientes con antecedente de infección por COVID 19 

atendidos por consultorio externo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el 

periodo  octubre – diciembre 2023; se solicitara la autorización previa firma del 

consentimiento informado (Anexo 6) para luego proceder a: 

 

1. Realizar la identificación de los pacientes durante su atención por consultorios 

externos para, en función de los hallazgos clínicos determinar la presencia de 

sintomas del síndrome postcovid. 

2. Luego se realizará la entrevista a los pacientes para la aplicación del 

cuestionario SF – 36  a fin de determinar la calidad de vida (Anexo 4). 

 

g. Aspectos éticos del estudio: 

Por ser un estudio seccional transversal se tomará en cuenta la confidencialidad de la 

información según el Reporte de Helsinky (Numerales: 22 y 23)27  y la ley general de 

salud (D.S. 006-2007-SA)28. 
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Se protegerá la identificación de los participantes. Los datos obtenidos serán 

almacenados en una base de datos sin identificación, solo registrados bajo código 

numérico correlativo. La base de datos será construida en el programa Excel y será 

almacenado en el ordenador del investigador y del asesor. La base no será compartida 

a menos que se requiera para efectos de la publicación.  

h. Plan de análisis: 

Los datos se procesarán en el paquete estadístico IBM V SPSS 26.  

Estadística Descriptiva: Los resultados serán presentados en cuadros de entrada 

simple y doble. Se calcularán medias con desviación estándar para las variables 

numéricas y con número y porcentaje para las cualitativas.  

Estadística inferencial: Para determinar la asociación entre las variables se 

utilizara la prueba de chi cuadrado para las variables categóricas y la prueba de T 

de Student para las numéricas. Dependiendo los resultados de la estadística 

bivariada se utilizara la razón de prevalencias para determinar la asociación 

multivariada. Se considerara un intervalo de confianza al 95% y un P<0.05 como 

significativo.  
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PRESUPUESTO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Naturaleza 

del Gasto 
Descripción Cantidad 

Precio 

Unitario 
Precio Total 

Bienes    Nuevos Soles 

1.4.4.002 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00 

1.4.4.002 Lapiceros 5 2.00 20.00 

Servicios     

 1.5.6.030 INTERNET 100 2.00 200.00 

 1.5.6.004 Fotocopias 300 0.10 30.00 

 1.5.6.023 Asesoría por Estadístico 2 250 500.00 

   TOTAL       850.00 
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CRONOGRAMA:  

 

 

 

 

Actividades 

 

 

Personas responsables 

Tiempo 

JUL 2023 - DIC 2023 

1 2

m 

3 4

m 

5

m 

6 

1 Planificación   

 

 

 

 

 

Oyecto 

INVESTIGADOR 

ASESOR 

 

 

 

X 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 Presentación  INVESTIGADOR 

  X    

3 Recolección   INVESTIGADOR - 

ASESOR 

 

ASESOR 

 

 

ASESOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

4 Procesamien

to  

INVESTIGADORESTA

DÍSTICO 

     

X 

 

 

5 Elaboración  INVESTIGADOR       

X 
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ANEXOS 

 

ANEXO Nº  01: 

Asociación entre síntomas de síndrome postcovid19 y calidad de vida en pacientes que 

acuden a control ambulatorio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 

Fecha………………………………………     Nº………………………… 

 

I. DATOS GENERALES: 

                  1.1 Número de historia clínica: _______________  

1.2 Edad: _________________________ 

1.3 Genero: ________________________ 

1.4 Procedencia: ____________________________ 

1.5 Índice de masa corporal: _______________________________ 

1.6 Obesidad: Si   (    )     No     (     ) 

1.7 Diabetes mellitus: Si   (    )     No     (     ) 

1.8 Hipertensión arterial: Si   (    )     No     (     ) 

1.9 Asma: Si  (   )    No   (    ) 

1.10 Enfermedad renal crónica: Si  (    )   No   (    ) 

1.11 Enfermedad coronaria crónica: Si (    )   No  (    ) 

1.12 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica: Si  (   )   No   (    ) 

1.13 Depresión: Si  (   )   No  (    ) 

1.14 Hipotiroidismo/Hipertiroidismo: Si   (   )   No   (    ) 

1.15: Enfermedad neurológica crónica: Si  (   )   No   (   ) 

1.16: Enfermedad hepática crónica: Si  (   )    No   (   )  

 

 

 

 

 



22 
 

II: Variable exposición: 

      Síntomas del síndrome postcovid19:    

  

 

 

III.-Variable resultado: 

          Calidad de vida (Anexo 4)21:     

 Mayor e igual a 50 puntos: Adecuada 

 Menor de 50 puntos : Inadecuada 
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ANEXO N°  2: 

 

Se utilizará la fórmula para el cálculo de tamaño de muestra para contraste de hipótesis en 

estudios transversales.  

Formula25, 26 

Comparación de dos proporciones: 

 

Donde: 

   n = 120 

   Za = Valor Z correspondiente al riesgo deseado 

   Zb = Valor Z correspondiente al riesgo deseado 

   p1 = Proporción de síntomas del síndrome postcovid en paciente  sin 

mala calidad de vida (42%)29 

   p2 = Proporción de síntomas del síndrome postcovid en paciente con  

mala calidad de vida (58%).29 

   p = Media de las dos proporciones p1 y p2 
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ANEXO N° 3: 

 

Variable de Estudio  
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ANEXO N°  4 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF – 36: 
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ANEXO N°  5:  

SÍNTOMAS DE SÍNDROME POSTCOVID 
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ANEXO N° 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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