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Resumen: Objetivo. Describir las características clínicas y
epidemiológicas de la persistencia de síntomas pos-COVID-19 en
la población atendida en un hospital de la ciudad de Huancayo,
distrito del Tambo (Perú). Métodos. El estudio tuvo enfoque
cuantitativo de tipo transversal, retrospectivo y observacional.
La población estuvo compuesta por 110 historias clínicas de
los adultos recuperados de la COVID-19, siendo la muestra de
88 pacientes seleccionados por un muestreo no probabilístico.
El instrumento utilizado fue la ficha de recolección de datos
retrospectivos mediante las historias clínicas de los pacientes y
para el análisis de los datos se realizó un análisis de frecuencias.
Resultados. Se analizó los casos clínicos de los pacientes con
secuelas de COVID-19 y se encontró que el grupo de edad de
36–59 fue el más afectado, donde predominó el sexo femenino.
Los síntomas más frecuentes fueron fatiga, seguida de dificultad
para respirar, dolor en el pecho y tos. Las características clínicas
que todos los pacientes presentaron síntomas principales como
fatiga, tos y dolor en el pecho. El tratamiento fue a base de
dexametasona, azitromicina y amoxicilina con un promedio
de estadía en el hospital de 2-4 semanas. Conclusiones. Las
principales características de los pacientes con secuela pos-
COVID-19 fueron: personas del sexo femenino, adultos de 36 a
59 años, mayoritariamente con antecedentes de diabetes.

Palabras clave: COVID-19, prolongado, Perú, coronavirus,
síntomas, epidemiológica, clínica, anosmia, persistencia, diabetes
(Fuente: DeCS- BIREME)..

Abstract: Objective. To describe the clinical and epidemiological
characteristics of the persistence of post-COVID-19 symptoms
in the population attended at a hospital in the city of Huancayo,
Tambo district (Peru). Methods. e study had a cross-
sectional, retrospective and observational quantitative approach.
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e population consisted of 110 clinical histories of adults
recovered from the COVID-19, with a sample of 88 patients
selected by non-probabilistic sampling. e instrument used was
the retrospective data collection form using the patients' clinical
histories, and for the analysis of the data, a frequency analysis was
performed. Results. e clinical cases of patients with sequelae of
COVID-19 were analyzed and it was found that the age group
36-59 was the most affected, where the female sex predominated.
e most frequent symptoms were fatigue, followed by shortness
of breath, chest pain and cough. e clinical characteristics
were that all patients presented main symptoms such as fatigue,
cough and chest pain. Treatment was based on dexamethasone,
azithromycin and amoxicillin with an average hospital stay of 2-4
weeks. Conclusions. e main characteristics of the patients with
post- COVID-19 sequelae were: female, adults between 36 and 59
years of age, mostly with a history of diabetes.

Keywords: COVID-19, protracted, Peru, coronavirus,
symptoms, epidemiological, clinical, anosmia, persistence,
diabetes (Source: DeCS- BIREME)..
Resumo: Objetivo. Descrever as características clínicas e
epidemiológicas da persistência dos sintomas pósCOVID-19 na
população atendida em um hospital da cidade de Huancayo,
distrito de Tambo (Peru). Métodos. O estudo teve uma
abordagem quantitativa, transversal, retrospectiva e observacional.
A população consistia de 110 registros médicos de adultos
recuperados da COVID-19, com uma amostra de 88 pacientes
selecionados por amostragem não-probabilística. O instrumento
utilizado foi o formulário de coleta de dados retrospectivos
utilizando os prontuários médicos dos pacientes, e foi realizada
uma análise de freqüência para análise de dados. Resultados.
Foram analisados os casos clínicos de pacientes com seqüelas
de COVID-19 e constatou-se que a faixa etária de 36-59 anos
era a mais afetada, onde predominava o sexo feminino. Os
sintomas mais freqüentes eram cansaço, seguido de falta de ar,
dor no peito e tosse. As características clínicas eram que todos
os pacientes apresentavam sintomas principais, como fadiga, tosse
e dores no peito. O tratamento foi dexametasona, azitromicina
e amoxicilina com uma permanência hospitalar média de 2-4
semanas. Conclusões. As principais características dos pacientes
com sequelas pósCOVID-19 foram: mulheres, adultos de 36-59
anos de idade, a maioria com histórico de diabetes.

Palavras-chave: COVID-19, Peru, coronavírus, sintomas,
epidemiológicos, clínicos, anosmia, persistência, diabetes.

INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, la COVID-19 ha generado un grave impacto, especialmente a
nivel sanitario, provocando una gran tasa de morbilidad y mortalidad. Según la
Organización Mundial de la Salud (1), la mayoría (80 %) se recupera, sin embargo,
el 15 % llega a una enfermedad crónica y el 5 % a un estado crítico. Además, se
han manifestado síntomas como fatiga, disnea y tos, considerados como secuelas
después de la infección por COVID-19.
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En México, Herrara (2) evidenció síntomas continuos de COVID-19 en
pacientes a pesar de su mejoría, en el 2021. Por otra parte, el mismo
año en Singapur, el síndrome pos-COVID-19 prolongado produce síntomas
persistentes de coronavirus que, según Yong (3), son: fatiga, disnea, deterioro
cognitivo y mental, dolores en el pecho, palpitaciones, mialgia, disfunciones del
olfato y del gusto, tos, dolor de cabeza y problemas gastrointestinales y cardíacos.
En París, en el 2020, Artal (4) definió al síndrome pos-COVID-19 como síntomas
mantenidos después de la mejoría, y estos fueron: fatiga, disnea, astenia (40 %),
disnea (37 %) y anosmia (23 %). En el 2021, en España, Angulo (5) estudió
pacientes pos-covid-19 con sintomatología persistente como disnea (47,5 %)
artromialgias (45 %) y tos (22 %). También presentaron ansiedad o depresión.
Así mismo, en Suecia, en el 2021 se analizó a niños con secuelas de COVID-19;
según Ludvigsson (6) estos eran: fatiga, disnea, palpitaciones del corazón, dolor
en el pecho, dolor de cabeza, dificultad para concentrarse, debilidad muscular,
mareos y dolor de garganta.

De igual modo en Suiza, en el 2021, Menges (7) evaluó personas con secuelas
de COVID-19. El 55 % presentó fatiga, el 20 % dificultad para respirar y el 25 %
depresión. De la misma manera, en Argentina, Prieto (8) halló que los pacientes
de COVID-19 mantenían síntomas; la mayoría presentó tos y fiebre, seguido
de fatiga (49 %), tos (33 %), insomnio (19 %) y ansiedad (16 %). Incluso en
Dinamarca, en el 2021, Petersen (9) observó que el 53,1 % mantenía 1 síntoma,
el 33 % 1 o 2 y el 20,1 % 3 o más. Los síntomas fueron: fatiga, pérdida del
olfato y del gusto y artralgias. Igualmente, en el 2020 en Perú, Augusto Tarazona
(10) evaluó 43 pacientes de COVID-19 con síntomas persistentes como dolor
torácico (89 %), disnea (57 %) y tos (32 %). El estudio cobra relevancia ya que
Perú fue afectado por la COVID-19 debido a las deficiencias de su sistema de
salud, sin embargo, a pesar de la importancia de esta enfermedad, existe una
considerable carencia de estudios que expliquen las secuelas, las características
clínicas y epidemiológicas. Es por eso que es necesario un estudio con resultados
para un posible tratamiento y prevención.

Sobre la base de la reflexión anterior, el objetivo del estudio fue describir
las características clínicas y epidemiológicas de la persistencia de síntomas pos-
COVID-19 en una población atendida en un hospital de la ciudad de Huancayo,
distrito del Tambo (Perú).

MÉTODOS

Tipo y área de estudio

Se diseñó un estudio con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo
transversal, retrospectivo y observacional. El estudio se llevó a cabo en el Hospital
Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo
(Perú), entre los meses de septiembre de 2021 y enero de 2022.
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Población y muestra

La población del estudio estuvo compuesta por 110 historias clínicas de adultos
recuperados de la COVID-19, de los cuales solo se trabajó con una muestra de
88 casos de pacientes seleccionados por un muestreo no probabilístico, según
criterios de selección. Fueron incluidas todas las historias clínicas de los pacientes
adultos dados de alta por COVID-19 que presentaban persistencia de síntomas
después de la recuperación desde enero de 2020 hasta abril de 2021. Se excluyeron
22 historias clínicas de pacientes por fallecimiento.

Técnica e instrumentos de recolección de datos

Se aplicó la técnica de documentación y los datos se recolectaron de las
historias clínicas; síntomas pos-COVID-19 (fatiga, falta de aire, tos, dolor
articular, dolor en el pecho, latidos rápidos o palpitaciones, pérdida del olfato o
gusto y otros); signos pos-COVID-19 (fiebre, conjuntivitis, erupción cutánea,
enrojecimiento de manos y pies, labios rotos y partidos, otros); características
clínicas de las secuelas del COVID-19 (antecedentes patológicos, evolución
de los síntomas, pruebas realizadas, tratamiento, internamiento en UCI); y
características epidemiológicas del COVID-19 (ítems: sexo, grupo de edad, lugar
de procedencia y tiempo de estadía en el hospital). Se hizo la validación cualitativa
del instrumento mediante la revisión de 2 expertos.

Para la recolección de datos fueron solicitados los permisos respectivos al
Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de
Huancayo.

Análisis de datos

Se utilizó el análisis de frecuencia con el soporte de Microso Office Excel 2019
que permitió recoger datos, almacenarlos y ordenarlos, además de realizar tablas
o gráficos para calcular parámetros básicos sobre el estudio.

Aspectos éticos

Se garantizó la confidencialidad y el anonimato de las personas que figuraban
en las historias clínicas; asimismo, se tuvo en consideración el artículo 7° del
reglamento del Comité de Ética de Investigación de la Universidad Peruana Los
Andes, que menciona la obligatoriedad de respetar la dignidad humana de la
persona en la investigación.

RESULTADOS

Al analizar las características epidemiológicas de los adultos recuperados de la
COVID-19, se halló que más de la mitad [59,1 % (52)] fueron féminas. El grupo
de edad predominante entre los pacientes en estudio fue el de adultos, es decir,
los que tenían de 36 a 59 años. Los lugares de procedencia de mayor proporción
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fueron Huancayo y El Tambo. Y el tiempo de estadía hospitalaria de la mayoría
[44,3 % (39)] fue de 3 a 4 semanas (ver Tabla 1).

Tabla 1.
Características epidemiológicas de los pacientes adultos

recuperados de las secuelas médicas de la COVID-19

Al revisar las características clínicas de los adultos recuperados de la
COVID-19 se observó que la enfermedad más relevante [35,2 % (31)] como
antecedente patológico fue la diabetes. En el análisis de la evolución de los
síntomas se evidencio que esta fue desfavorable en la mayoría de pacientes [55,7
% (49)]. También se analizó el tratamiento utilizado, siendo la dexametasona el
más empleado [100 % (88)]; además, se halló que más de la mitad de los pacientes
estuvieron internados en UCI (ver Tabla 2).
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Tabla 2.
Características clínicas de las secuelas médicas de la COVID-19 en pacientes adultos recuperados

Al estudiar los síntomas pos-COVID-19 que presentaron los pacientes adultos
recuperados se encontró que el síntoma con mayor frecuencia fue la fatiga [96,5 %
(85)], seguida de la dificultad para respirar, dolor en el pecho y tos (ver Tabla 3).
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Tabla 3.
Síntomas pos-COVID-19 en pacientes adultos recuperados

Al analizar los signos pos-COVID-19 en pacientes adultos recuperados, el
signo más evidente fue la conjuntivitis [55,6 % (49)], seguido de la fiebre y
erupción cutánea (ver Tabla 4).

Tabla 4.
Signos pos-COVID-19 en pacientes adultos recuperados

DISCUSIÓN

El presente estudio describe las características clínicas y epidemiológicas de la
persistencia de síntomas en pacientes que tuvieron COVID-19. En la valoración
de resultados se han empleado variables mediante fichas de recolección de datos
que evaluaron las secuelas de la COVID-19 que han sido descritas como casos
clínicos, los cuales llegan a ser complicaciones graves que comprometen la salud
del paciente.
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En un estudio retrospectivo y descriptivo del Hospital de Lambayeque en el
2020, Soto (11) analizó historias clínicas de pacientes recuperados de COVID-19,
donde los síntomas más prevalentes fueron disnea, tos, malestar general y
fiebre. Por otra parte, en una investigación realizada sobre la prevalencia clínica
epidemiológica de la COVID-19 en Estados Unidos, Goodman (12), al igual que
en el presente estudio, revela que los pacientes presentaron al menos un síntoma
persistente 73 %; estos fueron, la dificultad para respirar o la disnea, la fatiga y los
trastornos del sueño o el insomnio. Es por eso que en este estudio se confirma que
la persistencia de síntomas después de la COVID-19 es frecuente.

Similares resultados encontró Llaro (13) en Lima en el 2020, para quien los
síntomas y signos más relevantes fueron disnea (91,3 %), fiebre y tos (86,9 %),
malestar general (43,4 %) y dolor de garganta (26 %). Del mismo modo Zayet
(14) señala en el 2021 que un grupo de pacientes en Francia presentaron síntomas
persistentes como tos, cefalea, mialgias y fiebre. Al mismo tiempo, Elibol (15)

estudió en Turquía la frecuencia de diversos síntomas otorrinolaringológicos
persistentes en pacientes recuperados de COVID-19, y los más predictivos son
tos, anosmia y dolor de garganta.

Por el contrario, Medina (16) menciona en Cuba, en el 2020, que la mayoría
de los pacientes fueron asintomáticos (73 %); además, evidenció que los jóvenes
de entre 20 y 39 años de edad del sexo masculino tuvieron mayor predominio en
esta enfermedad, en comparación con el presente estudio, donde la mayoría de
pacientes fueron mujeres adultas de 36 a 59 años con tos, fatiga y disnea.

Por otra parte, en el estudio se observaron síntomas persistentes frecuentes
después de la recuperación de COVID-19: fatiga, disnea, tos y dolores en
el pecho, los cuales son de gran importancia puesto que pueden aparecer
durante tres fases, al inicio, durante y después de la enfermedad; además,
todos estos síntomas pueden ayudar a un diagnóstico y tratamiento rápido.
De manera similar, Pasquale (17) estudió en el 2020, en Italia, la prevalencia de
problemas acúfenos y trastornos del equilibrio en pacientes que se recuperaron
de COVID-19 y señaló que el 23,2 % presentaron tinnitus y el 18,4 % trastornos
del equilibrio, como mareos y vértigo.

Al mismo tiempo, en este estudio se presentaron signos pos-COVID-19 que
evidencian la presencia de secuelas en el paciente; los más prevalentes fueron
conjuntivitis, fiebre y erupción cutánea y son asociados a una desfavorable
recuperación. Además, se ha descrito que la conjuntivitis se ha convertido en
el principal signo para la detección de COVID-19, ya que se presenta al inicio
de la enfermedad y como secuela. En un estudio del 2021 en España, Pérez (18)

menciona que un brote de conjuntivitis se asocia al cuadro sistémico presentado
por el coronavirus; también dice que este signo va conjuntamente acompañado
de la erupción cutánea. Similares resultados a los señalados por Galván (19)

en España, donde estudió casos con manifestaciones cutáneas producidas por
el coronavirus, siendo los principales: sabañones, brotes, ronchas, erupciones
elevadas rojizas y necrosis; estas lesiones son clasificaciones de la gravedad de la
enfermedad donde los sabañones son leves y la necrosis son lesiones más graves.

Algo resaltante en nuestro estudio fue el tratamiento. Considerando que no
existe uno específico para tratar la COVID-19, se ha empleado a los corticoides
como principales opciones terapéuticas y, durante el estudio, se administró la
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dexametasona como el fármaco de primera elección junto con la amoxicilina y
azitromicina. En algunos casos se utilizó oxígeno, plasma e hidroxicloroquina,
pero no dieron resultados favorables. Morgado (20) concluyó en el 2021 que
el tratamiento con hidroxicloroquina muestra resultados insatisfactorios y
dificultades en la mejora del paciente. También en Lima, Escobar (21) refiere
que el fármaco más utilizado fue la azitromicina; similar al hallazgo de Wang
(22) en el 2020, en China, quien señala que el tratamiento fue con azitromicina,
corticoides, oxígeno y metilprednisolona.

En Perú se tuvo en cuenta la Resolución Ministerial N.º 240-2020-MINSA,
firmada en Lima (23), la cual indica que el tratamiento de los pacientes con
COVID-19 en el Essalud de Chiclayo fue principalmente el oxígeno, seguida de
la enoxaparina, antibióticos, azitromicina y ceriaxona; en corticoides se utilizó
la metilprednisolona, la dexametasona y antirretrovirales. Asimismo, según
Salinas (24), el corticoide dexametasona se ha vuelto el fármaco más relevante a
nivel mundial debido al beneficio de reducir el riesgo de ventilación mecánica en
pacientes graves; sin embargo, aún no existe un tratamiento específico para esta
enfermedad.

También se halló que una hospitalización prolongada puede agravar
y complicar la situación del paciente, quien presentará secuelas físicas y
emocionales. Los que sobrevivieron al COVID-19 son personas susceptibles a
desarrollar un deterioro en su organismo que perjudique su salud y su vida. En un
estudio del 2021 en Chile, Nuñéz (25) mencionó que al mes del alta hospitalaria
por COVID-19 los pacientes manifiestan secuelas físicas como la disminución de
fuerza y capacidad física, también se halló que algunos pacientes tenían síntomas
de depresión y ansiedad. De la misma manera, en Italia Belli (26) señaló en el
2020 que los pacientes con ventilación mecánica permanecieron más tiempo en
el hospital en comparación con el grupo de pacientes que no necesitó de esta;
asimismo, concluyó que los pacientes con hospitalización prolongada presentan
un cuadro de deterioro físico a pesar de recibir terapia y rehabilitación física.

Respecto a los antecedentes patológicos en los pacientes del presente estudio,
la mayoría presentó diabetes seguida de enfermedades cardiovasculares y
tromboembólicas. En el 2020, en un estudio en el Hospital Cayetano Heredia
de Lima, Mejía (27) determinó que los antecedentes patológicos asociados a las
secuelas de la COVID-19 son factores de riesgo para los pacientes recuperados y
pueden influenciar en la gravedad de la enfermedad. Además, se halló que el 68,56
% presentaba al menos un antecedente patológico, dato similar a los resultados
del presente estudio; sin embargo, este varía en el orden de la frecuencia, siendo
estos: obesidad, diabetes mellitus e hipertensión arterial. Estos factores de riesgo
son de vital importancia puesto que son marcadores de un progreso desfavorable
en la recuperación del paciente.

Igualmente, en España, el estudio de Casas-Rojo (28) analizó en el 2020 a los
pacientes con comorbilidades, siendo las más frecuentes: hipertensión arterial
(50,9 %), dislipemia (39,7 %), obesidad (21,2 %) y diabetes mellitus (19,4 %).
También en España, en el 2020, Fernández (29) afirma que la obesidad y el
uso de fármacos ARA-2 (antagonistas de los receptores de la angiotensina II)
son factores de riesgo relevantes para el desarrollo de la enfermedad; además,
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aumentan los riesgos de complicaciones de la enfermedad y la probabilidad de
padecer COVID prolongado.

Se observó que el sexo femenino y la edad son factores que incrementan las
posibilidades de padecer secuelas de la COVID-19. Por ejemplo, Kelland (30)

halló en Londres, en el 2021, que las mujeres adultas que superan la COVID-19
son más susceptibles a la persistencia de síntomas luego de la recuperación; estos
pueden ser: fatiga, trastornos cognitivos y dificultades al respirar. Así mismo, un
estudio del 2021 realizado por Rojas (31) menciona que la mayoría de mujeres
presentan síntomas de COVID prolongado, y los más frecuentes son la disnea
y dolor en el pecho, los cuales son asociados con un riesgo mayor de adquirir
secuelas COVID-19 después de superar la infección.

El estudio presenta, en todo caso, varias limitaciones que deben ser
consideradas. La primera es que no se contó con una gran cantidad de
instrumentos de referencia sobre las secuelas de COVID-19; por lo tanto, fue
complicado concluir las principales características clínicas y la influencia de las
epidemiológicas en la enfermedad. Se considera como segunda limitación la
muestra pequeña de los pacientes que participaron en el estudio.

Se concluye que a corto plazo existe un mayor predominio en pacientes del
sexo femenino, adultas de 36 a 59 años, la mayoría con antecedentes de diabetes,
asociándose asi la persistencia de síntomas pos-COVID-19 al sexo, diabetes y
edad.

Asimismo, se recomienda realizar estudios a largo plazo que conlleven una
muestra representativa para definir exactamente las secuelas de la COVID-19
con el propósito de identificarlas a tiempo y determinar así los tratamientos
adecuados.
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