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RESUMEN

El COVID-19 ha generado gran preocupacion en la poblacion debido a su capacidad
de causar condiciones graves en una gran proporcion de pacientes infectados, ademas,
los pacientes criticos en gran medida requieren terapias como la ventilacion
mecanica, que por lo general requiere estadias prolongadas en la unidad de cuidados
intensivos. Todo ello puede disminuir la calidad de vida en salud e incluso, sin
necesidad hospitalizacidn, muchos pacientes pueden tener una peor calidad de vida
que individuos no infectados. Debido a la prolongada duracion de la estancia
hospitalaria, necesidad de ventilacion mecénica invasiva, dolor y miedo a la muerte,
la investigacion de la calidad de vida entre pacientes con el sindrome post covid es
de suma importancia. Se evaluara la asociacion entre sintomas del sindrome
postcovidl9 y calidad de vida inadecuada en pacientes atendidos por control
ambulatorio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, a través de un disefio
seccional, transversal. A través de la prueba de Chi Cuadrado (X?), en un estudio
analitico transversal, se obtendra la diferencia entre la razén de prevalencias de
acuerdo a la calidad de vida inadecuada en pacientes con sindrome postcovid19, con

un intervalo de confianza al 95%.

Palabras clave: Calidad de vida inadecuada, sindrome post Covid.



INTRODUCCION:

Las manifestaciones clinicas de COVID-19 varian desde formas asintomaticas hasta
formas severas con manifestaciones respiratorias y multiorgdnicas. Los datos
epidemiologicos revelan que hasta el 20% de los pacientes con COVID-19 progresan
a una condicion grave haciéndolos mas vulnerables a neumonia secundaria, lesion

cardiaca, sepsis, lesion renal, y trastornos neurologicos'.

Se han caracterizado las Secuelas Post-Agudas de la infeccion por SARS-CoV-2
(PASC); sin embargo, la carga sigue siendo desconocida. La prevalencia del sindrome
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 meses®. Se ha descrito un aumento
en el uso incidente de varios agentes terapéuticos, incluidos analgésicos (opidceos y
no opiaceos), asi como antidepresivos, ansioliticos, antihipertensivos e
hipoglucemiantes orales, asi como existe evidencia de anormalidades de laboratorio

en varios sistemas de 6rganos®.

El término 'COVID largo' o Post-COVID' comunmente se utiliza para describir el
COVID prolongado como "COVID-19 sintomatico en curso" (sintomas entre 4 y 12

semanas) y "Sindrome post-COVID" cuando los sintomas duran mas de 12 semanas®*.

El Sindrome Post-COVID implica dafio de 6rganos con efectos no especificos del
sindrome de cuidados intensivos posteriores a la hospitalizacion. Este sindrome
podria deberse a varios mecanismos, como el sindrome post-UCI, compromiso
permanente de 6rganos u otros. Inicialmente, se pens6é que la COVID prolongada se
limitaria a los supervivientes de la atencidon hospitalaria y a los ingresados en
cuidados intensivos, ahora es evidente incluso en aquellos que no fueron
hospitalizados o que no buscaron atenciéon médica de inmediato®. Las alteraciones
mas frecuentes incluyen cefalea, mareos, trastornos del equilibrio y la coordinacion,
dificultad para atencion, concentracidbn y memoria, fatiga, insomnio, cambios en el

gusto y el olfato, depresion, y ansiedad. Estos sintomas fisicos, psicolégicos y



neurocognitivos son similares a los presentes en el trastorno de estrés postraumatico®.
Diversos estudios han demostrado sintomas persistentes y disfuncion organica
sustancial inesperada después de la infeccion por SARSCoV-2 en un nimero

creciente de pacientes después de recuperarse de su enfermedad inicial’.

El COVID-19 ha generado gran preocupacion en la poblacion debido a su capacidad
de causar condiciones graves en una gran proporcion de pacientes infectados,
aproximadamente el 20% de los pacientes hospitalizados pueden desarrollar
complicaciones graves, incluyendo insuficiencia respiratoria, sindrome de dificultad
respiratoria aguda, shock, delirio y disfunciéon multiorganica®. Ademas, los pacientes
criticos en gran medida requieren terapias como la ventilacion mecénica, que por lo
general requiere estadias prolongadas en la unidad de cuidados intensivos, todo ello
puede disminuir la calidad de vida en salud®!'’. Incluso sin necesidad hospitalizacion,
muchos pacientes pueden tener una peor calidad de vida que individuos no
infectados!!. Debido a la prolongada duracion de los dias de hospitalizacion,
necesidad de ventilacion mecéanica invasiva, dolor y miedo a la muerte, la
investigacion de la calidad de vida entre pacientes hospitalizados es de suma

importancia'® 3.

Los pacientes experimentan niveles significativamente mas altos de sintomas de
estrés postraumatico y depresion debido a la novedad de la enfermedad y la

persistencia de los sintomas'*

. Los pacientes con COVID 19 clinicamente estables
también pueden presentar sintomas depresivos y menor calidad de vida después de la
recuperacion. 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 mas utilizados en diferentes entornos en todo el

mundo .

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

metas, expectativas, estandares y prioridades que afectan la calidad de vida percibida,



la cual es uno de los marcos tedricos 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 articulos en 8 secciones; la escala consta de 2 a 10

preguntas'®.

Fradelos E, et al (Norteamérica, 2022); evalia la calidad de vida y la angustia
psicologica en los sobrevivientes de COVID-19 'y las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas que afectan el estado y la calidad de la salud mental de
los sobrevivientes de COVID-19. Se realizdO un estudio cuantitativo entre los
sobrevivientes de COVID-19, se registraron los dias desde el alta y la funcion
pulmonar (valores de espirometria) de un total de 145 paciente, los sintomas mas
frecuentes fueron fatiga (67,6 %) y dolor (44,8 %) y el 11,7 % experimentaba
trastorno psicolégico. El dolor, la pérdida del olfato, la educacién obligatoria, el
ingreso en la UCI, el género femenino y la experiencia de alteraciones de la piel estan
asociados con una mala calidad de vida fisica entre los pacientes recuperados de

COVID-19"7,

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 version china del
cuestionario de 36 items de formato corto (SF-36), asi como un cuestionario de
estado general. SF-36 demostro una diferencia significativa en la calidad de vida en
COVID-19 (p<0,05). Las regresiones lineales multiples demostraron que la edad se
asocid negativamente con el rol fisico, pero se asocid positivamente con la vitalidad
(VT) (p<0,05). La duracion de la estancia (LOS) se asocio fuertemente

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

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 items (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 mas joven,



en lugar de la mayor, se correlacion6 con una mayor limitacion en el funcionamiento
fisico 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 fisico 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); energia y fatiga EF = 48,4 (15,3); funcién fisica FP = 51,6 (24,4); bienestar
emocional EWB = 60,2 (16,8); dolor corporal PA = 60,8 (19,2)*°.

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 reaccion en cadena de polimerasa nasofaringea 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), energia/fatiga,

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

Thompson E, et al (Reino Unido, 2021); evaluaron la prevalencia de sindrome 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 asigno un codigo de sindrome post COVID.
La proporcion que informé sintomas en general durante mas de 12 semanas oscilo entre el
7,8 (edad media 28) y el 17 % (edad media 58) y durante mas de 4 semanas del 4,2 % (20

afios) al 33,1 % (56 afios)?.

Seeblee J, et al (Norteamérica, 2022); analizaron una cohorte de pacientes con
COVID-19 prospectivamente, encontrando que al afio solo el 22,9% de los pacientes

estaban completamente libres de sintomas 2.

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

informar sobre el impacto de COVID-19 por conglomerados de sintomas en pacientes



dados de alta. Entre 4670 pacientes, identificaron 45 sintomas en ocho grupos de
sintomas (neuroldgicos; trastornos del estado de &nimo; sistémicos; respiratorios;
musculoesqueléticos; oido, nariz y garganta; dermatoldgico; y gastrointestinales),
encontraron que los grupos de sintomas de trastornos neurolégicos, dermatoldégicos y
del estado de animo persistio en >30% de los pacientes a los 90 dias después del
alta®,

Michelen M, et al (Reino Unido, 2021); sintetizaron regularmente la evidencia sobre
caracteristicas de COVID, en una revision sistematica de estudios que incluyen al
menos 100 personas con COVID-19 confirmado o clinicamente sospechoso. Estudios
informados sobre 10951 personas (48% mujeres) en 12 paises. Mas de 60 signos y
sintomas fisicos y psicoldgicos con una amplia prevalencia, mas cominmente
debilidad (41%; 1C95% 25% a 59%), malestar general (33%; 95 % IC 15 % a 57 %),
fatiga (31 %; 95 % IC 24 % a 39 %), deterioro de la concentracion (26 %; IC del 95
%: 21 % a 32 %) y disnea (25 %; IC del 95 %: 18 % a 34 %)?*.

Entre las caracteristicas del virus SARS CoV 2 la persistencia del perfil de signos y
sintomas en un grupo considerable de pacientes con antecedente de esta infeccion,
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 esporadicas que sustentan esta relacion, es por ello que
consideramos pertinente  valorar esta asociacion en una poblaciéon de nuestra
jurisdiccion, considerando que no hemos encontrado estudios similares en nuestro

entorno.

¢EXxiste asociacion entre los sintomas del sindrome 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 asociacion entre la presencia de sintomas del sindrome postcovid y una
inadecuada calidad de vida en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza entre octubre - diciembre 2023.

Especificos:
Determinar la asociacion entre los sintomas respiratorios, neuroldgicos, gastrointestinales,
musculoesqueléticos, psiquiatricos del sindrome post-COVID-19 y la presencia de calidad

de vida inadecuada en pacientes que acuden a control ambulatorio.

Determinar la asociacion entre la duracion de los sintomas postcovid y la presencia de

calidad de vida inadecuada en pacientes con sindrome postcovid.

Comparar la asociacion entre los sintomas postcovid y la presencia de calidad de vida

inadecuada segun sexo, edad y presencia de comorbilidades.

MATERIAL Y METODO:

a. Diseno de Estudio

Estudio analitico, transversal

b. Poblacion:

Pacientes con antecedente de infeccion 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 seleccion:

Criterios de inclusion:

e Edad mayor de 15 anos

11



e Pacientes de ambos sexos
e Antecedente de infeccion por COVID-19, de mas de 12 semanas antes del ingreso al
estudio

e Diagnostico por cuadro clinico y prueba positiva de PCR para COVID-19.

Criterios de exclusion:

e Antecedente de fibromialgia o depresion previos al episodio de COVID-19.

e Pacientes cuyos sintomas ya estaban presentes antes de desarrollar COVID19.

e Pacientes con diagndstico “clinico” de infeccidon por COVID-19 o solo por contacto y
que no fue confirmado por prueba diagnostica de PCR para COVID-19.

e Pacientes con diagnosticos de diabetes mellitus, hipertension arterial, asma,
depresion, enfermedad renal cronica, enfermedad hepdtica cronica, enfermedad
neurologica cronica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, hipotiroidismo,
hipertiroidismo, previas al cuadro de Covid 19.

e Pacientes asintomaticos al momento del diagnostico de infeccion por COVID-19

d. Muestra:
Unidad de Analisis
Estara constituido por cada paciente con antecedente de infeccion 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 analisis.

Tipo de muestreo:

No probabilistico, por conveniencia

Tamaiio muestral: (Anexo 2)>>2¢

12



€. Operacionalizacion de variables: (Anexo 3).

Definicion de Términos

Antecedente de infeccion previa por COVID 19: Presencia de sintomas mas prueba
diagndstica (prueba molecular positiva).

Calidad de vida inadecuada: Se valorara por medio de la aplicacién del Cuestionario de
Calidad de vida SF — 36. Se considerara calidad de vida inadecuada a puntajes mayores a
50 (Anexo 4)2L,

Sindrome postcovid: presencia de sintomas tras la infeccion por COVID-19, que persisten

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

f. Procedimientos y técnicas

Ingresaran al estudio los pacientes con antecedente de infeccion por COVID 19
atendidos por consultorio externo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el
periodo octubre — diciembre 2023; se solicitara la autorizacion previa firma del

consentimiento informado (Anexo 6) para luego proceder a:

1.  Realizar la identificacion de los pacientes durante su atencion por consultorios
externos para, en funcion de los hallazgos clinicos determinar la presencia de
sintomas del sindrome postcovid.

2.  Luego se realizard la entrevista a los pacientes para la aplicacion 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 tomara en cuenta la confidencialidad de la
informacion segiin el Reporte de Helsinky (Numerales: 22 y 23)%’ y la ley general de
salud (D.S. 006-2007-SA)*.

13



Se protegera la identificacion de los participantes. Los datos obtenidos seran
almacenados en una base de datos sin identificacion, solo registrados bajo codigo
numérico correlativo. La base de datos sera construida en el programa Excel y sera
almacenado en el ordenador del investigador y del asesor. La base no sera compartida

a menos que se requiera para efectos de la publicacion.

h. Plan de analisis:

Los datos se procesaran en el paquete estadistico IBM V SPSS 26.

Estadistica Descriptiva: Los resultados seran presentados en cuadros de entrada
simple y doble. Se calcularan medias con desviacion estandar para las variables
numéricas y con nimero y porcentaje para las cualitativas.

Estadistica inferencial: Para determinar la asociacidon entre las variables se
utilizara la prueba de chi cuadrado para las variables categdricas y la prueba de T
de Student para las numéricas. Dependiendo los resultados de la estadistica
bivariada se utilizara la razéon de prevalencias para determinar la asociacion
multivariada. Se considerara un intervalo de confianza al 95% y un P<0.05 como

significativo.
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PRESUPUESTO:

Naturaleza Precio
del Gasto Descripcion Cantidad 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 Asesoria por Estadistico 2 250 500.00
TOTAL 850.00
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ANEXOS

ANEXO N° 01:

Asociacion entre sintomas de sindrome postcovid19 y calidad de vida en pacientes que

acuden a control ambulatorio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1 Ndmero de historia clinica:
1.2 Edad:
1.3 Genero:

1.4 Procedencia:

1.5 Indice de masa corporal:
1.6 Obesidad:Si ( ) No ( )

1.7 Diabetes mellitus: Si () No ( )
1.8 Hipertension arterial: Si () No ( )
1.9Asma:Si () No ( )

1.10 Enfermedad renal cronica: Si () No ( )

1.11 Enfermedad coronaria crénica: Si( ) No ( )

1.12 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica: Si ( ) No ( )
1.13 Depresion: Si () No ( )

1.14 Hipotiroidismo/Hipertiroidismo: Si ( ) No ( )

1.15: Enfermedad neuroldgica cronica: Si () No ( )

1.16: Enfermedad hepatica crénica: Si ( ) No ( )
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I1: Variable exposicion:
Sintomas del sindrome postcovid19:

Tiempo de aparicion
Sintomas Marcar |1 2 24 Mas de 4
si semana | semanas | semanas | semanas
presenta

No sintomas
Orgéanicos

Tos persistente
Disnea o fatiga
Pérdida de peso

Pérdida de apetito

Anosmia

Disgeusia

Astenia

Insomnio
Dolor articular
Dorsalgia

Taquicardia

Sudoracién excesiva

Perdida de cabello

Disfuncion eréctil

Cefalea persistente

Mentales

Angustia

Sensacion de tristeza/llorar a menudo

Perdida de concentracion

Irritabilidad con las personas a menudo

[11.-Variable resultado:
Calidad de vida (Anexo 4)%!:
e Mayor e igual a 50 puntos: Adecuada

e Menor de 50 puntos : Inadecuada



ANEXO N° 2:

Se utilizara la formula para el célculo de tamafio de muestra para contraste de hip6tesis en

estudios transversales.

Formula®> 2¢

Comparacion de dos proporciones:

[E.x *ﬁEEPh_FE +Z, *w,l'rﬁ:'ll[l_}:'l}"'?z {I_Pz}]ﬂ

" I:p1_;'g}

Donde:
n=120
Z, = Valor Z correspondiente al riesgo deseado
Zy = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

p1 = Proporcion de sintomas del sindrome postcovid en paciente sin

mala calidad de vida (42%)%

p2 = Proporcion de sintomas del sindrome postcovid en paciente con

mala calidad de vida (58%).%

p = Media de las dos proporciones p1 y p2

_ P trg
2
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ANEXO N° 3.

Variable de Estudio

VARIABLE EXPOSICION TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
Sindrome postcovid Cualitativa Nominal  Signos y sitomas Si- No
RESULTADO:

Calidad de vida madecuada Cualitativa Nominal  Cuestionario SF - 36 Si- No
INTERVINIENTES

Edad Cuantitativa Discreta ~ Fecha de nacimiento  Arlos

Sexo Cualtativa Nommal  Fenotipo Masculimo — femenino
Procedencia Cualitativa Nominal  Ambito geografico Urbano - rural
Obesidad Cualitativa Nominal  Indice de masa corporal Si—No
Diabetes mellitus Cualtativa Nommal — Glucenua Si—No
Hipertension arterial Cualtativa Nommal  Presion arterial Si—No

Asma Cualtatva Nommal  Por anfecedente Si—No
Enfermedad renal cronica Cualitativa Nommnal  Por antecedente Si—No
Enfermedad pulmonar obstructiva cri Cualitativa Nominal — Por antecedente Si—No
Depresion Cualtativa Nommal  Por antecedente Si—No
Hipotiroidismo/Hipertiroidismo Cualtatva Nominal  Por antecedente Si—No
Enfermedad Newologica cronica ~ Cualitativa Nominal =~ Por antecedente Si—No
Enfermedad Hepatica cronica Cualitativa Nommal  Por antecedente Si—No
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ANEXO N° 4
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF - 36:

Marque (subraye o circule) una sola respuesta para cada una de las preguntas siguientes:

. En general, usted diria que su salud es:

1 Excelente; 2 Muy buena; 3 Buena; 4 Regular; 5 Mala

. ;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1 Mucho mejor ahora que hace un afio: 2 Algo mejor ahora que hace un afio; 3 Mas o menos igual que hace un
ano: 4 Algo peor ahora que hace un afio; § Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal:

. {Su salud actual le limita para hacer esfuerzos intensos tales como correr, levantar objetos pesados, o participar en

deportes agotadores?
1 Si. me limita mucho; 2 Si, me limita un poco: 3 No. no me limita nada

. ¢Su salud actual le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, limpiar el piso, jugar a lanzarse

la pelota o caminar mads de una hora?
1 Si. me limita mucho; 2 Si. me limita un poco: 3 No. no me limita nada

. {3u salud actual le limita para coger o llevar encima el peso de la jaba de compras en la bodega o tienda?

1 Si. me limita mucho; 2 Si. me limita un poco: 3 No, no me limita nada

. ¢Su salud actual le limita para subir varios pisos por la escalera?

1 8i, me limita mucho; 2 8i, me limita un poco; 3 No, no me limita nada

. ¢Su salud actual le limita para subir un solo piso por la escalera?

1 Si. me limita mucho; 2 Si. me limita un poco: 3 No. no me limita nada

. {5u salud actual le limita para agacharse o arrodillarse?

1 Si. me limita mucho; 2 Si, me limita un poco: 3 No, no me limita nada

. (Su salud actual le limita para caminar diez o mis cuadras (un kilometro o mas)?

1 Si. me limita mucho; 2 Si. me limita un poco: 3 No. no me limita nada

. {Su salud actual le limita para caminar varias cuadras (de 200 a 900 metros)?

1 Si. me limita mucho; 2 Si. me limita un poco: 3 No. no me limita nada

. ¢/Su salud actual le limita para caminar una sola cuadra (unos 100 metros)?

1 5i, me limita mucho; 2 5i. me limita un poco: 3 No, no me limita nada

. ¢Su salud actual le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

1 Si. me limita mucho; 2 Si. me limita un poco: 3 No. no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas:

. Durante las 4 altimas semanas. jtuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a

causa de su salud fisica?
1 5i; 2 Mo

. Durante las 4 altimas semanas, jhizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de su salud fisica?

1 5i:2 No

. Durante las 4 Gltimas semanas, jtuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidia-

nas, a causa de su salud fisica?
1 5i; 2 No

. Durante las 4 dltimas semanas, ;tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le

costo mas de lo normal) a causa de su salud fisica?
1 5i: 2 No

. Durante las 4 dltimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a

causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?
1 5i: 2 No
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18. Durante las 4 Gltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algin problema emocio-
nal (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1 5i: 2 No
19. Durante las 4 ultimas semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1 5i; 2 No
20. Durante las 4 tltimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
1 Nada: 2 Un poco; 3 Regular; 4 Bastante: § Mucho
21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ltimas semanas?
1 No, ninguno; 2 Si, pero muy poco; 3 5i, un poco; 4 Si, moderado; § Si, mucho; 6 Si, muchisimo
22, Durante las 4 dltimas semanas, jhasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluye el trabajo
fuera v dentro de la casa)?
1 Nada: 2 Un poco; 3 Regular: 4 Bastante: 5 Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 Gltimas se-
manas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

23. Durante las 4 ultimas semanas, jcudnto tiempo se sintio lleno de vitalidad?
1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Muchas veces; 4 Algunas veces; 5§ Solo alguna vez: 6 Nunca
24, Durante las 4 altimas semanas, jcudnto tiempo estuvo muy nervioso?
1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Muchas veces: 4 Algunas veces; 5§ Solo alguna vez: 6 Nunca
25. Durante las 4 ultimas semanas, jcudnto tiempo se sintio tan abatido que nada podia animarle?
1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Muchas veces: 4 Algunas veces; 5 Solo alguna vez; 6 Nunca
26. Durante las 4 ultimas semanas, jcudnto tiempo se sintio calmado y tranquilo?
1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Muchas veces; 4 Algunas veces; 5§ Solo alguna vez: 6 Nunca
27. Durante las 4 altimas semanas, jcudnto tiempo tuvo mucha energia?
1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Muchas veces: 4 Algunas veces; 5§ Solo alguna vez: 6 Nunca
28. Durante las 4 ultimas semanas, jcudnto tiempo se sintio desanimado v triste?
1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Muchas veces: 4 Algunas veces; 5 Solo alguna vez; 6 Nunca
29. Durante las 4 ultimas semanas, jcudnto tiempo se sintio agotado?
1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Muchas veces; 4 Algunas veces; 5§ Solo alguna vez: 6 Nunca
30. Durante las 4 altimas semanas, jcudnto tiempo se sintio feliz?
1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Algunas veces; 4 Solo alguna vez; § Nunca
. Durante las 4 altimas semanas, jcudnto tiempo se sintio cansado?
1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Algunas veces; 4 Solo alguna vez; § Nunca
32. Durante las 4 altimas semanas, jcon qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado
sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
1 Siempre; 2 Casi siempre; 3 Algunas veces; 4 Solo alguna vez; § Nunca

3

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

1 Totalmente cierta; 2 Bastante cierta; 3 Mo lo sé; 4 Bastante falsa; § Totalmente falsa
34, Estoy tan sano como cualquiera.

1 Totalmente cierta; 2 Bastante cierta; 3 Mo lo sé; 4 Bastante falsa; § Totalmente falsa
35. Creo que mi salud va a empeorar.

1 Totalmente cierta; 2 Bastante cierta; 3 Mo lo sé; 4 Bastante falsa; § Totalmente falsa
36. Mi salud es excelente.

1 Totalmente cierta; 2 Bastante cierta; 3 Mo lo sé; 4 Bastante falsa; § Totalmente falsa
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ANEXO N° 5:

SINTOMAS DE SINDROME POSTCOVID

Tiempo de aparicion
Sintomas Marcar | | 2 2-4 Mas de 4
si SEeMmana | Semanas | s€manas | semanas
presenta
Organicos

Tos persistente

Disnea o fatiga

Pérdida de peso

Pérdida de apetito

Anosmia

Disgeusia

Astenia

Insomnio

Dolor articular

Dorsalgia

Taquicardia

Sudoracion excesiva

Perdida de cabello

Disfuncion eréctil

Cefalea persistente

Mentales

Angustia

Sensacion de tristeza/llorar a menudo

Perdida de concentracion

Irritabilidad con las personas a menudo
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ANEXO N° 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucidn ! Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Propaosito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la asociacion entre sintomas de
sindrome postCOVID- 19 v calidad de vida en pacientes que acuden a control ambulatorio del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza Este es un estudio desarrollade por investigadores de la Universidad
Peruana Cayetano Herediay el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Las manifestaciones clinicas de COVID-19 varian desde formas asintomaticas hasts formas severas con
manifestaciones respiratorias v multioreanicas. El término 'COVID large' o 'Post-COVID' comiinmente
seutiliza para describir una serie de signos ysintomas que estan presentes despues delafaze agudade
COVID-19. El Instituto Nacional para la Excelencia en Salud v Atencion del Reino Unido describio el
COVID prolongado como "COVID-19 sintomatico en curse” (sintomas entre 4 ¥ 12 semanas] ¥
"Sindrome post-COVID" cuando los sintomas duran mas de 12 semanas.

Procedimientos:
Sidecide participar en este estudio serealizaralo siguiente:

1. Realizar laidentificacion delos pacientes durante su atencion por consultorios externos para
luego en funcion de los hallazgos clinicos distribuirlos en el grupo con o sin sindrome

2. Sereslizarilaentrevistadelos pacientes pararealizar la aplicacion del cuestionario SF- 36 a
fin de identificar la calidad de vida adecuada o inadecuada

3. Recoger los datos pertinentes corvespondientes alas variables intervinientes consideradas en
lainvestigacion.

:Usted autoriza la recoleccion de informacion por medio de cuestionarios v el recojo de datos
pertinente durante esta reunion?

Si( ) No()

Riesgos:

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas puedan generarle alsuna incomodidad, usted es
libre de contestarlas o no.

Beneficios:

Se beneficiara de una evaluacion clinica de esta enfermedad. Se le informara de manera personal
confidencial los resultados obtenidos.

Se le otorgaraun folleto con informacion sobre qué es el Sindrome PostCovid19.
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Costos y compensacion

No deberd pagar nada por participar en el estudio. [gualmente, no recibira ningun incentivo economico
ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos v no con nombres Solo los investigadores tendran
aceeso a las bases de datos S los resultades de este seguimiento som publicades, no se mostrara
ninguna informacion que permitala identificacion de las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 anos Estos datos podran ser
nsados para investizadones futuras

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, solo seran identificables com
codigos.

5i no desea que los datos recaudados en esta investigadion permanezean almarenades ni utilizades
posteriormente, aun puede seguir partidpando del estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus
datos seran eliminados

Previamente al uso de sus datos en un futuro provecto de investigacion, ese proyecto contara con el
permiso deun Comité Institnrional de Etica en Investizacion.

Autorizo a tener mis datos almacenades por 20 anos para un uso futuro en otras investigaciones
(Despues de este periodo de tiempo se eliminaran).

M1 NO[ )

Derechos del participante:

5i decide participar en el estudio, puede retiarse de éste en cualquier momento, o1o partidpar en una
parte del estudio sin danio algunc. 5i tiene alguna duda adiconal, por favor pregunte al personal del
estudio o llame al gr, Max Fran Sgnchez Aguilar, al telefono

5i tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr Luis Arturo Pedro Saoma Ugarte, presidente del Comité Institncional de Etica en
Ivestigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 oal
correo electronico: duictdieh@ofidnas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comumicarse con el Comité nstitncional de Etica en
Ivestigacion UPCH: https.//investizacion.cavetano.edu.pe/etica /dei/consultasoquejas

29



Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré si

decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Testigo (si el participante
es analfabeto)

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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