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RESUMEN

La finalidad serd determinar los factores epidemioldgico-clinicos asociados a
sintomatologia post COVID-19 en pacientes adultos del Centro de Salud
Condevilla, 2022. La metodologia a aplicar serd observacional, analitico y
transversal. La poblacién serdn los pacientes adultos con antecedente de
hospitalizacion COVID-19 atendidos en la institucion mencionada. Estos pacientes
seran en primera instancia aquellos que presentaron COVID-19 y superaron la
enfermedad en todo el afio 2021 y las evaluaciones se realizaran en abril de 2022.
El principal criterio de serd la inclusion de pacientes que en su momento el
diagnostico se realiz6 mediante prueba seroldgica (prueba rapida) y/o molecular
(PCR) de COVID-19. La identificacion de pacientes postCOVID-19 se realizara
mediante el aplicativo SISCOVID, de donde se extraera los numeros de telefénicos
de dichos pacientes. Las técnicas de investigacion a emplear sera la encuesta. Los
instrumentos seran una escala de sintomas post COVID-19 y una ficha de datos
epidemioldgico-clinicos. La muestra se dividira en dos grupos: Grupo de estudio:
pacientes post COVID-19 que si presentan sintomatologia fisica. Grupo
comparativo: pacientes post COVID-19 que no presentan sintomatologia fisica. La
primera variable (“variable dependiente”) sera la sintomatologia post COVID-19.
Como posibles factores asociados a la presencia de sintomatologia post COVID-19
seran evaluados factores epidemioldgicos y clinicos. El analisis estadistico sera
mediante la prueba Chi-Cuadrado.

Palabras clave: Factores de riesgo, adulto, infecciones por coronavirus (DeCS).
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INTRODUCCION

Para la “Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)”, la COVID-19 es una
patologia propagada por goticulas de personas infectadas, al momento que
tosen o estornudan (1). Sobre ello, la “Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS)”, informa que actualmente hay 236,071 casos de COVID-19 y 3,484
muertes en “América Latina y el Caribe” (1). A nivel nacional, estan
registradas 195,795 decesos confirmados por esta infeccion y en Lima
Metropolitana se reportaron 80,199 de muertes, segun el “Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)” (2).

Por otro lado, los casos de COVID-19 que se recuperaron, han manifestado
sintomas persistentes o nuevos (3); tales como tos, dificultad para respirar,
nauseas, dolor de cabeza, palpitaciones, entumecimiento en las extremidades,
temblores, mialgia, pérdida de memoria, deterioro cognitivo, cambios de
humor, dolor en el pecho, dolor en las articulaciones, limitaciones fisicas,
cambios en la visién, pérdida de la audicion, pérdida del gusto o del olfato,
movilidad reducida y otros son algunos de los sintomas reportados (4). Es por
ello que se estan utilizando los términos "COVID largo”, "sindrome post-

COVID", "transportadores largos”, "sintomas post-COVID" y "sindrome
post-COVID-19", debido a este nuevo problema (5).

Al respecto, Gala et al (6), evaluaron la frecuencia, los patrones y los
determinantes de los sintomas persistentes posterior a COVID-19, reportaron
que los sintomas constitucionales y neuroldgicos mas frecuentes fueron
mialgia (60,0%), artralgia (57,2%), restriccion de las actividades diarias
(57,0%) y dificultad para dormir (50,9%), seguida de anorexia (42,6%), dolor
torécico ( 32,6%), gastritis (32,3%), tos (29,3%) y disnea (29,1%).

Asimismo, Kamal, Omirah, Hussein y Saeed (7), investigaron vy
caracterizaron las manifestaciones que se dan después de la COVID-19,
demostraron que el sintoma mas comun fue la fatiga (72,8%). Otra de las
caracteristicas que predominaron fue la edad de 31-40 afios (49,1%), sexo
femenino (64,1%), grado de la enfermedad (80,2%), la hipertension (7,7%)
dolor de las articulaciones (31,4%) y ansiedad (38%).

De igual manera, Osikomaiya et al (8), investigaron los factores de riesgo
para los sintomas persistentes después del COVID-19, evidenciaron en sus
resultados que los pacientes con edad > 35 a < 49 afios (38,3 %) y del sexo
masculino (66,1 %), tenia sintomas persistentes después del alta. La
sintomatologia frecuente fue fatiga y dolores de cabeza (12,8%), seguido de
dolor torécico (9,8%). Xiong et al (9), describieron los factores de riesgo para
secuelas clinicas en los supervivientes de COVID-19 con alta hospitalaria,
demostraron en sus resultados que las secuelas clinicas fueron sintomas
respiratorios (39 %), sintomas relacionados con el sistema cardiovascular
(13%), sintomas psicosociales (22,7 %) y alopecia (28,6%) en los pacientes
con edad promedio de 52 afios y sexo femenino (54,5%).



Del mismo modo, Ishaque et al (10), investigaron los determinantes
demogréaficos de pacientes COVID-19 dados de alta, demostraron que el
78.1% eran varones. De los cuales el 19,8 % eran asintomaticos. El sintoma
frecuente al momento del alta fue el cansancio (69,8%) y la falta de aire
(34,4%). Sultana et al (11), determinaron los sintomas post COVID-19,
demostraron que el sexo femenino (OR, 2,79; IC 95 %, 1,28-6,06; valor p:
0,010) y las condiciones comérbidas (OR, 2,28; IC 95 %, 1,08-4,79; p: valor,
0,030) fueron factores de riesgo para la larga sintomatologia post-COVID-
19.

En Per(, el nimero de personas con sintomas después de la enfermedad aln
no se ha contabilizado, existen ademas pocas investigaciones enfocadas en
esta poblacion. Por ende, existe un vacio de conocimiento en relacién a los
factores para sintomatologia después de COVID-19, en el contexto nacional.

En relacidon a las bases tedricas que respaldan el estudio, se puede mencionar
que, el COVID-19 aparecio en el 2019 en Wuhan-China, especificamente en
la fauna viva comestible. Los murciélagos son las especies de reservorio y se
cree que un huésped intermedio animal transmitio el virus a los humanos (12).

La COVID-19 es la patologia ocasionada por el virus SARS-COV-2, que se
reconocid en diciembre del afio 2019, en Hubei-China (13). Por lo general,
los sintomas que se presentan en los primeros cinco dias son malestar general,
fiebre y signos de infeccion respiratoria alta (14). En el dia seis, los pacientes
podrian presentar hipoxemia, compromiso pulmonar y necesitar oxigeno
(sobre todo en pacientes con factores de riesgo), si hasta el noveno dia no
presentar signos de neumonia por lo general ya no lo presentarian en adelante
(15). En la tercera semana los pacientes podrian desarrollar un sindrome de
distrés respiratorio del adulto (SDRA), falla multiorganica o shock, fase de
respuesta hiperinflamatoria (16). Para el diagnostico especifico se realiza
mediante pruebas moleculares especificas en muestras respiratorias (esputo,
aspirados endotraqueales, frotis nasofaringeo y lavado broncoalveolar) (17).

En la actualidad no hay un tratamiento para COVID-19. Sin embargo, se han
estado utilizando medicamentos antivirales como lopinavir, ritonavir,
ribavarina, etc. para combatir esta enfermedad (18).

El aumento de casos asociados a sintomatologia al alta del COVID-19 ha sido
motivo para que la comunidad cientifica indague sobre esta problematica que
esta afectando a la poblacion adulta (19). Se ha definido como sintomatologia
Post COVID-19, aquellas manifestaciones clinicas que sobrepasan el periodo
inicial de enfermedad u hospitalizacion (20).

Es asi que, estudios como el Carfi et al. (21), quienes revelaron que los
sintomas persistentes en un gran porcentaje de la poblacién fue la fatiga y
disnea. Asi mismo, Osikomaiya et al. (22), afirmaron que la fatiga fécil, los
dolores de cabeza, el dolor de pecho y el insomnio fueron los sintomas mas
frecuentes.



De la misma manera, en la investigacion de Jacobs et al. (23), sostuvieron que
los sintomas mas prevalentes y persistentes a los 35 dias fueron fatiga y
disnea. Y, otro estudio desarrollado por Goértz et al. (19), también indico que
la fatiga y disnea eran los sintomas frecuentes durante el seguimiento.

De acuerdo a las revisiones bibliograficas encontradas sobre los factores
epidemioldgicos y clinicos asociados a sintomatologia post COVID-19 en
pacientes adultos, destacaron las variables, tales como la edad, el seco, la
obesidad, comorbilidades, tiempo de superacion de la enfermedad, ingreso a
unidad de cuidados intensivos (UCI), entre otros (24,25).

Estudios han determinado una mayor prevalencia de la sintomatologia
persistente de COVID-19 en pacientes con una edad mayor (24,25). Se cree
ademés que las mujeres como poblacion tienen una respuesta del sistema
inmunoloégico mas fuerte que los hombres, ya que presentan tasas de infeccion
y mortalidad mas bajas con enfermedades infecciosas, y muestran respuestas
mas altas a varios tipos de vacunacion que los hombres (26). Asi mismo, la
gravedad de COVID-19 y el aumento de las probabilidades de sintomas
persistentes puede explicarse por la respuesta inmune al virus del SARS-
CoV-2, estimulando la produccién de citocinas y otros mediadores
inflamatorios, encontrandose concentraciones mas altas en aquellos con un
cuadro clinico mas grave (22).

La realizacion del presente estudio, a nivel tedrico-practico, es relevante, ya
que en el Perl no hay estudios especificos sobre esta problematica, por lo que
ha generado interés cientifico en el investigador. El estudio que se pretende
realizar en el Centro de Salud Condevilla, favorecera al profesional
especialista en medicina familiar y comunitaria, ampliando sus
conocimientos en funcién al seguimiento y manejo oportuno en los pacientes
adultos que presenten sintomas después del alta por COVID-19 y asi
contribuir a la disminucion del problema en mencién. Ademas, los resultados
a obtener, seran de gran aporte para futuras investigaciones.



1. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar los factores epidemiologico-clinicos asociados a sintomatologia
post COVID-19 en pacientes adultos del Centro de Salud Condevilla, 2022.

Objetivos especificos
Determinar los factores epidemiologicos asociados a sintomatologia post
COVID-19 en pacientes adultos del Centro de Salud Condevilla, 2022.

Determinar los factores clinicos asociados a sintomatologia post COVID-19
en pacientes adultos del Centro de Salud Condevilla, 2022.

II. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:
“Observacional, analitico y transversal”

b) Poblacion
La poblacion la conformaran todos los pacientes adultos con antecedente de
hospitalizacion COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Condevilla.

Criterios de inclusién
Grupo de estudio

Pacientes >18 afos y de ambos sexos.

Pacientes que en su momento el diagnéstico de COVID-19 se realiz6
mediante prueba serologica (prueba rapida) y/o molecular (PCR) de
COVID-19.

Pacientes que superaron la infeccion por COVID-19 y fueron dados
de alta en el periodo de enero a diciembre de 2021.

Pacientes post COVID-19 que si presentan sintomatologia fisica.
Pacientes que acepten participar del estudio y firmen un
consentimiento informado.

Grupo comparativo

Pacientes >18 afios y de ambos sexos.

Pacientes que en su momento el diagndstico de COVID-19 se realizo
mediante prueba seroldgica (prueba rapida) y/o molecular (PCR) de
COVID-19.

Pacientes que superaron la infeccion por COVID-19 y fueron dados
de alta en el periodo de enero a diciembre de 2021.

Pacientes post COVID-19 que no presentan sintomatologia fisica.
Pacientes que acepten participar del estudio y firmen un
consentimiento informado.



Criterios de exclusion

e Pacientes adultos referidos a otras instituciones de salud.

e Pacientes con alteraciones neurologicas (epilepsia, retraso mental,
paralisis cerebral u otras que puedan afectar su movilidad y
capacidad cognitiva).

e Pacientes con deterioro cognitivo severo y/o patologias psiquiatricas
(trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o de la personalidad,
entre otros).

e Pacientes que no acepten participar del estudio.

c) Muestra

Uso de formula de comparacién de proporciones.

_ [Zl—cx-'E *W)‘th _Pj +Z1—,3 *\/P1(1_P1)+P2(1_P2)]2
(pl _P2)2

Donde:

Z1.o2 =1.96 : “Nivel de confianza 95%”

Zipn =0.84 : “Poder de la prueba 80%”

p = (p1+p2)/2 . “Prevalencia promedio obesidad en pacientes post
COVID-19 que si/no presentan sintomatologia fisica”

p1=0.16 : “Prevalencia de obesidad en pacientes post COVID-
19 que si presentan sintomatologia fisica (24)”

p2 =0.02 . Prevalencia promedio obesidad en pacientes post
COVID-19 que no presentan sintomatologia fisica
(24).

n=>54 : Tamafio de muestra para grupo de estudio.

m =54 : Tamafio de muestra para grupo comparativo.

Luego el tamafio de la muestra estara conformado por 108 pacientes post
COVID- 19, donde cada uno de los grupos sera conformado por 54 pacientes.

Tipo y técnica de muestreo
Probabilistico y aleatorio simple.



d) Definicion operacional de variables

Variable Definicion operacional Tlp_o de Esca_la_ Eje Categoria Instrumento
variable medicion
Edad Tlempc_) de V'd‘? de la paciente Cuantitativa Razén Afios
cuantificada en afos
@ Cualquiera de las dos categorias
8 o . . .
> Sexo principales (mascu_llr_10 y femenino) Cualitativa Nominal Mascul_lno
= en las que se dividen los seres Femenino
€ humanos
s - - -
S Procedencia Luga( de residencia del paciente en Cualitativa Nominal Rural
& estudio Urbano
8 Consumo de Paciente que ha declarado fumar al _— . Si
= N - Cualitativa Nominal
o g alcohol menos un cigarrillo diario. No
S & Consumo de alcohol al menos en .
= Consumo de X L _— . Si
° una oportunidad en los Gltimos 12 Cualitativa Nominal
& tabaco No
S meses
2 Hipertension
@ o . . arterial
] Presencia simultanea de dos o mas -
@ - e o . Diabetes
= Comorbilidades | enfermedades 0 condiciones Cualitativa Nominal mellitus
> § médicas en un paciente EPOC
2 Otros
S . Pacientes con IMC igual o mayor a _ . Si
2 Obesidad 30 kg/m?2 Cualitativa Nominal No
o - )
= N . y Asintomatico
I:L% Gravedad Categorizacion de la |nfe(_:C|on por o _ Leve
COVID-19 COVID-19 durante la manifestacion Cualitativa Ordinal Moderado
de la enfermedad Severo
Nec_esu_iad fj? _Ingr_eso_@el paciente en estudio a una Cualitativa Nominal Si
hospitalizacion | institucion hospitalaria para recibir No




atencion especializada relacionada a
la infeccion por COVID-19

Requerimiento

Necesidad terapéutica que consiste
en la administracion de oxigeno a

19

evaluacion  del
COVID-19

paciente  post

de concentraciones mayores que las Cualitativa Nominal Si
oxigenoterapia que se encuentran en aire del No
ambiente, para el manejo de
COVID-19
Ingreso a UCI Ac_ceso a la UCI para recibir Cualitativa Nominal S|
cuidados de alta complejidad No
Necesidad de Necesidad de ventilador mecénico Si
ventilacion para reemplazar las funciones Cualitativa Nominal No
mecanica respiratorias en el paciente
Tiempo desde | Intervalo de tiempo cuantificado
que supero la | desde el alta de COVID-19 hasta la Cuantitativa Razén Dias
enfermedad fecha de recoleccion de informacion
Variable dependiente Manifestaciones  clinicas  post Formulario de la
COVID-19, valorada mediante el Presencia OMS para la
Sintomatologia post COVID- | Formulario de la OMS para la Cualitativo Nominal AUsencia evaluacion del

paciente post
COVID-19
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e) Procedimientos y técnicas

f)

Procedimientos

Solicitud de aprobacién del presente plan a la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, de la misma manera se tramitard la autorizacion para
iniciar la recoleccién de datos al Centro de Salud Condevilla.

La identificacion de pacientes post COVID-19 se realizara mediante el
aplicativo SISCOVID, de donde se extraera los nimeros de telefonicos de
dichos pacientes y correo electronico, pues por estos medios se mantendra
el contacto con los pacientes, ademas habra coordinacion con el personal
encargado de las historias clinicas de los pacientes seleccionados.

A cada persona se le brindara informacion del estudio, se resalta que cada
paciente sera contactado por teléfono, asi mismo se les enviard un mensaje
via correo electronico. Ademas, se solicitara la firma de un consentimiento
informado, a manera de evidencia de su participacion voluntaria. A los
pacientes se les administrara un cuestionario que evaluara la presencia de
sintomas post COVID-19. Por dia se Ilamaré a 15 pacientes y se les brindara
informacion sobre el estudio. Los que acepten participar recibiran una copia
del cuestionario y el consentimiento informado, los cuales deben llenar y
devolver al correo descrito en el formato.

La informacion recabada serd incluida en las fichas de recoleccion
elaboradas, posteriormente serd colocada en base de datos elaborada en el
“programa SPSS”.

Técnicas
Encuesta e instrumento escala de sintomas post COVID-19 y una ficha de
datos epidemiolégico-clinicos. El instrumento tendra los siguientes
apartados:
I.  Factores epidemioldgicos
Il.  Factores clinicos
I1l.  Sintomatologia post COVID-19: sera evaluada mediante un
formulario de informe de caso (CRF) de la plataforma clinica global
COVID-19 para la condicidn posterior al COVID, esta herramienta
ha sido elaborada por la OMS para la evaluacion del paciente post
COVID-19. Seran evaluados basicamente la sintomatologia fisica,
excluyendo sintomatologia psicoldgica, psiquiatrica o psicosocial
(27). A efectos de ordenar la presentacion de estos sintomas post
COVID-19 se agruparan en sintomas generales, respiratorios,
gastrointestinales,  cardiovasculares, musculoesqueléticos vy
genitourinarios.

Aspectos éticos del estudio

Se solicitara la aprobacion del comité de ética de la UPCH, ademas también
sera revisado por personal autorizado del Centro de Salud Condevilla para
proceder con la recoleccidn de datos. Se consideraran los cuatro principios
bioéticos.
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9)

Ya que el estudio no implica riesgo para el participante, ya que solo se le
pedird responder algunas preguntas relacionadas a la persistencia de
sintomas post COVID-19. Ademas, no habrd remuneracion por su
participacion, puesto que es voluntario, por tal no se le obligara de ninguna
manera a participar y se les pedird ademas firmen un consentimiento
informado.

Finalmente, la informacion recabada solo sera utilizada para el ambito
cientifico, pues toda informacion es andnima y codificada.

Plan de analisis
Uso del programa “SPSS version 25”

Anélisis descriptivo
Tanto para variables cuantitativas (promedio/desviacion estandar) y
cualitativas (porcentajes)

Analisis bivariado
Prueba Chi-Cuadrado

Presentacion de resultados
Tablas y gréficas elaboradas en “Microsoft Excel 2019~
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total

BIENES Papel bond A4 1 millares S/. 20.00 S/. 20.00
Folderes 4 unidades S/.0.70 S/. 2.80
Lapiz 1 cajas S/.10.00 S/. 10.00
Archivador 3 archivadores | S/. 7.50 S/.22.20
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/. 13.00
Otros bienes - - S/. 1000.00

SERVICIOS Movilidad local - - S/. 200.00
Telefonia celular - - S/. 100.00
Fotocopias e Impresiones | - - S/. 200.00

HONORARIOS Estadistico - S/.1000.00 | S/. 1000.00

DEL PERSONAL Recolector de datos - S/. 300.00 S/. 300.00
Digitador 1 mes S/. 300.00 S/. 300.00

TOTAL S/. 3,168.00

El estudio sera financiado por la investigadora evitando asi algin costo econémico
a la institucion hospitalaria.
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CRONOGRAMA

2021 2022
N.° ACTIVIDADES
Dic Ene Feb Mar Abr
1 | Revisién bibliografica X
2 | Elaboracién del proyecto X
3 | Revisién del proyecto X
4 Presentacion de autoridades X
5 Preparacion del material de X
trabajo
6 | Seleccion de la muestra X
7 | Recoleccién de datos X X X
8 | Verificacion de informacion X
9 | Evaluacion de la ejecucion X
10 | Tabulacién de datos X
Codificacion y preparacién
11 P X
de datos para andlisis
12 | Analisis e interpretacion X
13 | Redaccién informe final X
14 !mpresmr] y presentacion del X
informe final
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VI. ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Factores epidemiolégico-clinicos asociados a sintomatologia post COVID-19
en pacientes adultos del Centro de Salud Condevilla, 2022

Fecha : / / ID:

A. Factores epidemiologicos

Edad: afnos.
Sexo: Masculino () Femenino ()
Procedencia: Urbana ( ) Rural ( )

Distrito de procedencia:

Consumo de alcohol:  Si( ) No( )
Nro. De vasos:_____ por semana

Consumo de tabaco: Si() No( )
Nro. Cajetillas de cigarro: por semana

B. Factores clinicos

Comorbilidades: Hipertensién arterial ()
Diabetes mellitus ( ) Tipo :
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica ( )
Otros () Especificar:
Numero de condiciones comorbidas:

Peso: kg. Talla: m IMC: kg/m2
Obesidad (IMC> 30kg/m2): Si() No ( )

Gravedad COVID-19: Asintomatico ( )

Leve ( )

Moderado ( )

Severo ()
Necesidad de hospitalizacion:  Si () No ( )
Estancia hospitalaria:

Requerimiento de oxigenoterapia: Si() No ()
Uso de O2: Alto flujo ()
Bajo flujo ( )

Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos: Si () No ()



Necesidad de ventilacion mecéanica: Si () No ( )

Tiempo desde que supero la enfermedad: dias

Sintomatologia post COVID-19: Si() No()

Global COVID-19 Clinical Platform Case Report Form (CRF) for Post COVID
condition (Post COVID-19 CRF), seccion 2.6 Incidencia de sintomas después
de enfermedad aguda por COVID-109.

¢Experiment6 alguno de los siguientes sintomas después de la enfermedad por
COVID-19 / desde el alta hospitalaria, que no experimento antes del episodio
agudo de COVID-19?

Si() No ( ) Desconoce ( )
En caso afirmativo, responda a las preguntas siguientes:

Sintomas generales

Fiebre:( ) Si, pero yano esta presente () Si, todavia esta presente
() Si, pero es intermitente ( )No (' )Desconocido

Tos seca persistente: ( ) Si, pero ya no esta presente () Si, todavia esta presente
() Si, pero es intermitente ( )No
(' )Desconocido

Fatiga persistente: () Si, pero ya no esta presente () Si, todavia esta presente
() Si, pero es intermitente ( )No
() Desconocido

Mareos / aturdimiento: () Si, pero ya no esté presente
() Si, todavia esta presente
() Si, pero es intermitente

( )No

(' )Desconocido

Desmayo: () Si, peroyano esta presente () Si, todavia esta presente
() Si, pero es intermitente ( )No (' )Desconocido

Entumecimiento/hormigueo: ( ) Si, pero ya no esta presente
() Si, todavia esta presente
() Si, pero es intermitente
() No
(' )Desconocido

Problemas para escuchar: () Si, pero ya no esta presente
() Si, todavia esta presente
() Si, pero es intermitente

( )No

(

) Desconocido



Zumbido de oidos: () Si, pero ya no esta presente () S, todavia esta presente
() Si, pero es intermitente ( )No
(' )Desconocido

Problemas para ver: () Si, pero ya no esta presente
() Si, todavia esta presente
() Si, pero es intermitente

( )No

(

)Desconocido

Dolor de cabeza persistente: ( ) Si, pero ya no esta presente
() Si, todavia esta presente
() Si, pero es intermitente

( )No

(

) Desconocido

Erupcion cutanea: () Si, peroyano estd presente () Si, todavia esté presente
(' ) Si, pero es intermitente ( )No
() Desconocido

En caso afirmativo, marque todas las areas del cuerpo que correspondan:
( ) Cara ( )Tronco (estomago o espalda) ( ) Brazos () Piernas
( ) Nalgas () Dedos de los pies

Sintomas respiratorios
Dolor al respirar: ( ) Si, pero ya no esta presente () Si, todavia esta presente
(' ) Si, pero es intermitente ( )No
() Desconocido

Dificultad para respirar: ( ) Si, pero ya no esta presente ( ) Si, todavia esta presente

Si es asi: () Presente ( )Enreposo ( ) Con actividad
() Siperointermitente ( ) No () Desconocido

Sintomas gastrointestinales
Estreflimiento: () Si, peroyano esta presente () Si, todavia esta presente

() Si, pero es intermitente ( )No
(' ) Desconocido

Diarrea: () Si, peroyano esta presente () Si, todavia estéa presente
() Si, pero es intermitente ( )No
() Desconocido

Pérdida de apetito: () Si, pero ya no esta presente () Si, todavia esta presente
() Si, pero es intermitente ( )No
(' ) Desconocido

Nauseas/vOmitos: () Si, pero ya no esta presente () Si, todavia esta presente
() Si, pero es intermitente ( )No
() Desconocido

Dolor de estbmago: () Si, pero ya no esta presente () Si, todavia esta presente



Pérdida de peso:

() Si, pero es intermitente
() Desconocido

() Si, pero ya no esta presente
() Si, pero es intermitente
() Desconocido

Sintomas cardiovasculares

Dolor en el pecho:

Palpitaciones:

() Si, pero ya no esta presente
() Si, pero es intermitente
(' ) Desconocido

() Si, pero ya no esté presente
() Si, pero es intermitente
(' ) Desconocido

Sintomas musculoesqueléticos

Dolor / hinchazon de las articulaciones:

Dolor muscular persistente:

Problemas con la marcha / caidas:

Rigidez de los mascul

) No

) Si, todavia esta presente
) No

) Si, todavia esté presente
) No

) Si, todavia esta presente
) No

Si, pero ya no esta presente

Si, todavia esta presente

Desconoudo

()
()
( )Si,
()N
() Desconocido

()si
()si
()S
()N
()b

0s:

()S
()S
()
()
()

UZ(D

esconoudo

Sintomas genitourinarios:

Dismenorrea: ( ) Si, pero ya no esta presente
() Si, pero es intermitente

() Desconocido

Problemas para orinar:

()
()
( )S| pero es intermitente
()N
()

Si, pero ya no esta presente
Si, todavia esta presente
pero es intermitente

i, pero ya no esta presente
i, todavia esta presente
pero es intermitente

esconomdo

i, pero ya no esté presente
| todavia esta presente
pero es intermitente

() Si, todavia esta presente

( )No

Si, pero ya no esta presente

Si, todavia esta presente

Desconoudo

()
()
( )Sl pero es intermitente
()N
()



ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores epidemiolégico-clinicos asociados a sintomatologia post COVID-19
en pacientes adultos del Centro de Salud Condevilla, 2022”

Proposito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de determinar los factores epidemioldgicos y clinicos asociados a
sintomatologia post COVID-19 en pacientes adultos del Centro de Salud
Condevilla.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le pedira resuelva un
cuestionario con preguntas relacionadas a sintomatologia post COVID-19, y
también se solicitard informacion que podria ser de ayuda para reconocer los
factores asociados a dicho evento.

Riesgos y Beneficios: Su integridad y salud no se veran comprometidas pues solo
se realizara solo se le solicitara llenar un cuestionario. Asi mismo el beneficio que
usted tendra sera mayor debido a que al determinar los factores asociados a
sintomatologia post COVID -19 se podrian establecer medidas de prevencion y
cuidado. Finalmente es necesario manifestarle que no habra remuneracion y/o pago
de ningln tipo por su participacion en este estudio.

Confidencialidad: No se divulgard su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguiré salvaguardando
su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningin momento sus nombres ni
apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualquier momento del mismo, sin perjuicio alguno.

Consentimiento

Yo, he leido y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la investigacién pueden
ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este
estudio de investigacién. Sé que si presento dudas puedo comunicarme con el
investigador. Dr. ..................... , correo electronico: ...........ccoooveiiiiinn..

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:




REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
Yo,
de afios de edad, identificado con DNI/CE N.° Revoco
el consentimiento prestado y no deseo proseguir con el estudio “Factores
epidemiolégico-clinicos asociados a sintomatologia post COVID-19 en
pacientes adultos del Centro de Salud Condevilla, 2022” que desarrollara el Dr.

Fecha Firma del Participante



