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RESUMEN

Objetivo: Describir la percepcion de las manifestaciones clinicas sobre
el sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023.

Métodos: Cuantitativo, descriptivo, observacional, prospectivo,
transversal de disefio descriptivo simple, con una poblacion de 107
trabajadores quienes fueron entrevistados por un cuestionario de
caracteristicas sociodemogréficas y una escala de Likert, las cuales fueron
validadas, con un analisis inferencial paramétrico de Chi cuadrada y

considerando los aspectos éticos en la investigacion.

Resultados: Se encontré que en su mayoria la edad es de 41 a 50 afios,
predominando el sexo femenino, de acuerdo a las dimensiones: sintomas
generales [69,2% (74)]; sintomas musculoesqueléticos [66,4% (71)]; sintomas
respiratorios [83,2% (89)] sintomas cardiovasculares [90,7% (97)]; sintomas
psicolégicos [57% (61)]; sintomas neurolégicos con 81,3% (87) y 42,1% (45)
sintomas gastrointestinales. Con respecto a la estadistica inferencial la
dimensién sintomas generales [P-valor=0,000], musculoesqueléticos [P-
valor=0,001], respiratorios [P-valor=0,000], cardiovasculares [P-valor=0,000],
neurolégicos [P-valor=0,043], gastrointestinales [P-valor=0,000], psicoldgicos
[P-valor=0,147] y dermatolégicos [P-valor=0,00].

Conclusion: No existe percepcion de las manifestaciones clinicas, a
nivel de las dimensiones de sintomas generales, musculoesqueléticos,
respiratorios,  cardiovasculares, neurolégicos, gastrointestinales 'y
dermatoldgicos, mientras que los sintomas psicologicos fueron existentes, por

tanto, fue significativo y predominando la aceptacion de la hipétesis nula.

Palabras claves: Percepcion, Sindrome, COVID-19, Signos y Sintomas,

Sintomas generales



ABSTRACT

Objetive: Describe the perception of clinical manifestations of post-
COVID-19 syndrome in healthcare personnel. Potracancha Health Center,
Huanuco 2023.

Methods: Quantitative, descriptive, observational, prospective, cross-
sectional with a simple descriptive design, with a population of 107 workers
who were interviewed by a questionnaire of sociodemographic characteristics
and a Likert scale, which were validated, with a parametric inferential analysis
of Chi square and considering the ethical aspects in the research.

Results: It was found that the majority were between 41 and 50 years
old, with the female sex predominating, according to the dimensions: general
symptoms [69.2% (74)]; musculoskeletal symptoms [66.4% (71)]; respiratory
symptoms [83.2% (89)] cardiovascular symptoms [90.7% (97)]; psychological
symptoms [57% (61)]; neurological symptoms with 81.3% (87) and 42.1% (45)
gastrointestinal symptoms. With respect to inferential statistics, the dimension
general symptoms [P-value=0.000], musculoskeletal [P-value=0.000],
respiratory [P-value=0.000], cardiovascular [P-value=0.003], neurological [P-
value =0.001], gastrointestinal [P-value=0.000], psychological [P-value=0.000]

and dermatological [P-value=0.00].

Conclusion: There was no perception of clinical manifestations at the
level of general, musculoskeletal, respiratory, cardiovascular, neurological,
gastrointestinal and dermatological symptom dimensions, while psychological
symptoms were present, therefore, it was significant and the acceptance of the

null hypothesis predominated.

Keywords: Perception, Syndrome, COVID-19, Signs and Symptoms,

General Symptoms



INTRODUCCION

Para la Sociedad Toracica Americana (ATS) (1) la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) fue una catastrofe a nivel mundial que nadie
esperaba, puesto que, este virus causaba infeccibn aguda con sintomas
respiratorios, la cual se podia manifestar de manera leve o grave; mediante
pasaba el tiempo los casos aumentaban imparablemente, por lo cual la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consider6 declararla como
pandemia.

Segun los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) (2)
y el Hospital General de Massachusetts (3) identificaron maneras de
propagacion, que principalmente se daban por la inhalacion de gotitas y
particulas que, a su vez, podrian caer a los 0jos, nariz o boca para asi,
infectarse del virus; evidencidndose con ello los sintomas principales los
cuales eran fiebre, tos, disnea y alteracién en el sentido del gusto y olfato,
entre otros, pues cada organismo es distinto, algo ignorado por todos, es que
estos sintomas podrian persistir, consiguiendo un grado alto de complejidad
0 en todo caso interrumpiendo en la salud del paciente o la persona que se

vio infectada.

Segun Gutiérrez et al. (4) EI COVID-19 ha presentado una diversidad de
manifestaciones clinicas durante su proceso y se encontrg 55 efectos a largo
plazo, los cuales tienen relaciones con los sintomas que el paciente pudo
presentar durante el tiempo de la enfermedad. A lo cual Dixit et al. (5) explica
que a la persistencia de estas manifestaciones clinicas se le llama Sindrome
Post-Agudo de COVID-19, el cual vendria a ser >12 semanas luego de haber
sido infectado por el virus, sin embargo, el mecanismo de estos sintomas es
distinto comparado al COVID-19.

Lozano et al. (6) sefiala que el Sindrome post COVID-19 podria impactar
a 9 de cada 10 pacientes que fueron infectados gravemente por el virus, ello
conlleva a secuelas, las mas comunes son las secuelas respiratorias y las
fisicas, esto en pacientes que hayan estado hospitalizados por la infeccion de

COVID-19, también se ha reportado que el 40% de los que superaron la

Xl



infeccion han experimentado disnea, hasta mas de 4 meses post COVID-19 y
el 22% sufren de dolor en el pecho lo que lo relaciona con un dafio pulmonar

y residual.

Con relacion a los motivos para iniciar y seguir con el trayecto de la
investigacion principalmente fue que el COVID-19 era incierto y, por ende,
necesario saber las secuelas que se podrian adquirir por el contagio, puesto
que, mediante pasaba el tiempo se iba descubriendo nueva informacion y
volviéendose mas compleja, lo cual desperté una gran curiosidad por parte de
la investigadora para poder aportar al sistema de salud y la comunidad

cientifica.

Este trabajo de investigacion se organiza en 5 capitulos: En el Capitulo
I, se aborda el problema de investigacion, teniendo en cuenta la descripcion
del problema, su formulacién, los objetivos generales y especificos, la
justificacion, limitaciones y la viabilidad del estudio. ElI Capitulo I, esta
dedicado al marco teérico, donde se presentan los antecedentes relevantes,
las bases tedricas, las definiciones conceptuales, la hipotesis, las variables,
junto con su respectiva operacionalizacion. En el Capitulo Ill, se describe la
metodologia empleada en la investigacion, incluyendo el tipo de estudio, el
enfoque, el alcance, el disefio, la poblacién y la muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, asi como los aspectos éticos
involucrados. El Capitulo IV, expone los resultados obtenidos, que incluyen el
procesamiento de los datos y la contrastacién de las hipotesis mediante
pruebas estadisticas. En el Capitulo V, se lleva a cabo la discusién de los
resultados obtenidos. Finalmente, el trabajo concluye con las conclusiones,
recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos

correspondientes.

Finalmente, el trabajo concluye con las conclusiones, recomendaciones,

las referencias bibliograficas y los anexos correspondientes

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Para Freré et al. (7) la percepcion es la recepcion, comprension e
interpretacion que realizan los seres humanos de aquellos datos captados que
previamente se sometieron a un proceso cognitivo, considerando también a
diversos factores como la intensidad, repeticién, tamafio y novedad de estos
datos, que sobresalen, obteniendo asi el interés de las personas; la
percepcion también viene a ser la imagen mental dada gracias a las

experiencias humanas, ya sea por su cultura, necesidad u organizacion.

La Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) “El nuevo coronavirus,
gue ahora se conoce con el nombre de 2019-nCoV o COVID-19, no se habia
detectado antes de que se notificara el brote en Wuhan (China) en diciembre
de 20197 (8), sin embargo, se confundia con una crisis de gripe ya que dentro
de sus sintomas clinicos comunes se encontraban la tos, fiebre y fatiga. Por
su parte Fu et al. (9) mencionan que los casos en su mayoria fueron
asintométicos con letalidad moderada, pero en el caso de pacientes con
comorbilidades médicas los sintomas eran mas graves con letalidad alta, lo
cual beneficiaria a las secuelas en multiples 6rganos. Desde entonces hasta
hoy, la situacion a nivel mundial cambié por completo, cada dia se perdian
miles de vidas, lo que golpeaba cruelmente en el estado mental de sus

familiares, a su vez, la bioseguridad personal y familiar se volvié mas estricta.

La OMS (10) argumenta que la mayor parte de las personas suelen
recuperarse con normalidad y completamente, sin embargo, se sabe que
entre el 10% y 20% de las personas a nivel mundial experimentan efectos a
mediano y largo plazo después de haber sufrido la enfermedad, a lo que se le
llamaria Sindrome post-COVID-19, lo que para Carod-Artad (11) y Candia et
al. (12) viene a ser la permanencia de los sintomas clinicos en la persona

hasta >12 semanas, lo cual, no solo afectaria a pacientes graves que han
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superado la enfermedad, sino también a pacientes que padecieron COVID-19
leve/moderado o fueron asintomaticos; los sintomas mas comunes
mencionados fueron: la fatiga, disnea, tos permanente, problemas de
memoria, dolores tanto en el pecho como también musculares, pérdida de
olfato y gusto, depresion, fiebre, entre otros, ello, teniendo en cuenta que estas

manifestaciones se presentan con mas severidad que la misma enfermedad.

Segun Carfi et al. (13) en el 84.7% de los pacientes que se recuperan se
evidencia la persistencia de al menos 1 sintoma, creandose mayor énfasis en
la fatiga y disnea, lo cual requiere un seguimiento continuo, puesto que, los
avances de estas manifestaciones pueden llegar a convertirse en secuelas
graves. Para Bouza et al. (14) la persistencia de estos sintomas se ve
mayormente en adultos ingresados a UCI, ya que por la misma enfermedad
se vuelven vulnerables y la recuperacion es mucho mas lenta, dafiando asi el

organismo de la persona.

Dentro de los factores asociados o Factores que facilitan la continuidad
de los sintomas como lo explican Rojas-Bolivar et al. (15), Prieto et al. (16) y
Rodriguez et al. (17) se consideran a los siguientes: el sexo femenino, la
gravedad inicial de la enfermedad, aquellos pacientes que fueron
hospitalizados, dando mayor importancia a los gue necesitaron soporte
ventilatorio y cumplen con tratamiento farmacolégico, el aumento de la edad
(35 a 55 afos) y la presencia de comorbilidades como la obesidad y la
diabetes mellitus.

En cuanto a las secuelas y consecuencias Goicoche et al. (18) refieren
gue son variadas, sobre todo a nivel respiratorio (61%), seguida por secuelas
osteomusculares (43%) y neuroldgicas (20%); estas tuvieron una duracién de
21 dias a 7 meses, como resultado se podria obtener el dafio en el rendimiento
y estilo de vida del paciente, ya que las enfermedades pueden complicarse

cada vez mas.

En este caso los establecimientos de Salud deberian de brindar una
informacion real y adecuada, el Ministerio de Salud deberia de manifestar a

través de la prensa comunicados e informacion sobre el Sindrome post
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COVID-19, ya que muchas personas no tienen conocimiento sobre este tema

e incluso piensan que sus sintomas persistentes no tienen importancia.

Por esta razén, el objetivo principal de la presente investigacion fue
describir como el personal asistencial del Centro de Salud Potracancha
percibe las manifestaciones clinicas del sindrome post-COVID-19. Este
personal, que ha padecido la infeccion por el virus, y continda experimentando
los efectos de sus sintomas, los cuales siguen presentes y han generado un

impacto global.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es la percepcion de las manifestaciones clinicas sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de

Salud Potracancha, Huanuco 2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Qué caracteristicas sociodemogréficas presenta el personal
asistencial. Centro de Salud Potracancha?

e (Cual es la percepcion de los sintomas generales sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2023?

e (Cual es la percepcion de los sintomas musculoesqueléticos
sobre el sindrome post COVID-19 en el personal asistencial.
Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2023?

e (Cual es la percepcion de los sintomas respiratorios sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2023?

e ¢ Cual es la percepcion de los sintomas cardiovasculares sobre
el sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro
de Salud Potracancha, Huanuco 20237

e ¢ Cual es la percepcidon de los sintomas neurologicos sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de

Salud Potracancha, Huanuco 2023?
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e ¢ Cual es la percepcién de los sintomas gastrointestinales sobre
el sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro
de Salud Potracancha, Huanuco 2023?

e ¢ Cual es la percepcion de los sintomas psicoldgicos sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2023?

e ¢ Cual es la percepcidn de los sintomas dermatolégicos sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de

Salud Potracancha, Huanuco 20237

1.3. OBJETIVO GENERAL

Describir la percepcion de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome

post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2023.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas en el personal
asistencial. Centro de Salud Potracancha.

Describir la percepcion de los sintomas generales sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023.

Describir la percepcion de los sintomas musculoesqueléticos sobre
el sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2023.

Describir es la percepcion de los sintomas respiratorios sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023.

Describir es la percepcion de los sintomas cardiovasculares sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023.

Describir es la percepcién de los sintomas neurolégicos sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2023.
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e Describir es la percepcion de los sintomas gastrointestinales sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023.

e Describir es la percepcion de los sintomas psicolégicos sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023.

e Describir es la percepcion de los sintomas dermatoldgicos sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2023.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La justificacion de este estudio se basa en los siguientes puntos:
1.5.1. A NIVEL TEORICO

El objetivo fue describir la percepcion de las manifestaciones
clinicas del Sindrome Post-COVID-19 y abordar los vacios cientificos
existentes. Hasta el momento, se han realizado investigaciones poco
similares a esta, como la de Galarza et al. (19), quien sefala que el
Sindrome Post-COVID-19 incluye una amplia variedad de sintomas
clinicos persistentes en pacientes recuperados. Entre los mas comunes
se encuentran trastornos fisicos que provocan secuelas cognitivas, dolor
muscular, fatiga, disnea, anomalias cardiacas, entre otros. Sin embargo,
dicha investigacion no establece una relacion directa ni trabaja con una

poblacién como la que se presenta en este estudio.
1.5.2. A NIVEL METODOLOGICO

El propésito de esta investigacion fue proporcionar informacion
confiable y precisa sobre las manifestaciones clinicas del sindrome post-
COVID-19. Esto se logr6 a través del disefio del instrumento adecuado,
con el fin de obtener resultados relevantes. Asimismo, los hallazgos de
este estudio podran contribuir a futuras investigaciones similares que

cuenten con muestras mas grandes.
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1.5.3. A NIVEL PRACTICO

Este estudio se enmarca dentro de la linea de investigacion
relacionada con la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades y la recuperacion del individuo, la familia y la comunidad.
Como profesionales de enfermeria, nuestra misién fundamental es velar
por la salud de las personas. En este contexto, la investigacion permite
conocer la percepcion que tiene el personal asistencial sobre los signos
y sintomas del sindrome post-COVID-19, lo cual posibilita el desarrollo
de planes de cuidado, autocuidado y la sensibilizacién de la poblacién,
con el fin de fomentar una mayor valoracién de la salud y un manejo
adecuado de la situacion. Este tema resulta crucial para la practica
profesional de enfermeria, dado que la COVID-19 y sus diversas
repercusiones en la salud del paciente representan un éarea de
intervencion propia de los enfermeros. Son ellos quienes lideran y
ejecutan acciones educativas orientadas a mejorar la salud de la

comunidad.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacion que presentd esta investigacion es la escasez de
informacion inicialmente, sin embargo, tal escenario ha cambiado de alguna
manera, ya que, existe informaciéon, empero no es suficiente ni igual a lo

estudiado.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Los recursos financieros fueron proporcionados por el propio
investigador. En cuanto a los recursos humanos, se conté con el apoyo
necesario durante las distintas fases del proceso: el investigador, el asesor, y
el personal encargado de la recoleccion de datos, codificacion, tabulacion,
procesamiento y analisis de la informacion, quienes orientaron todo el
desarrollo de la investigacion. Finalmente, los recursos materiales fueron

gestionados para asegurar la ejecucion del trabajo de investigacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México, 2023, Galarza et al. (19) en su estudio titulado
“Sindrome post-covid-19: manifestaciones clinicas mas frecuentes”. El
estudio fue retrospectivo. Como resultado, se encontrd que los sintomas
del sindrome post-COVID incluyen fatiga en un 60%, disnea en un 5%,
dolor muscular, trastornos del suefio, deterioro cognitivo, anomalias
cardiacas en un 21.7%, sintomas relacionados con el trastorno de estrés
postraumatico, problemas de concentracién y cefalea. El autor concluye
gue el SARS- CoV-2 sigue siendo un virus enigmatico, lo que hace que
sea necesario continuar investigando sobre el COVID-19, su patogenia,
los sintomas, los factores de riesgo y el tratamiento del COVID
prolongado. Esta busqueda de conocimiento permitira reducir la
incidencia de estos pacientes y proporcionara a los sistemas de salud
informacion mas precisa para ofrecer tratamientos personalizados, ya
que cada condicién de salud varia segun los factores de riesgo y el
sistema inmunitario de cada individuo. Este antecedente guia el andlisis

de la dimensioén de la variable en cuestion.

En Ecuador, 2022, Romo et al. (21) en su estudio titulado:
“Incidencia y caracteristicas clinicas del sindrome post COVID-19 en la
poblacion adulta de Tungurahua, marzo 2020-enero 2022”. El estudio
fue prospectivo, descriptivo, transversal, con una poblaciéon de 975
personas. Los resultados mostraron que el sintoma mas comun fue la
pérdida del olfato (37 — 5,7%), seguido por adinamia, efluvio telégeno,
hipogeusia, fatiga, ansiedad y depresion (4,5%; 4,5%; 3,7%; 3,3%; 3,3%,
respectivamente). Casi la mitad de los pacientes recibié tratamiento
sintomatico (49%), y un porcentaje significativo (46%) fue tratado con
antibiéticos, con una duracion de tratamiento menor a 15 dias en la

mayoria de los casos. Se concluye que las manifestaciones post-
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COVID-19 son numerosas Y frecuentes, lo que subraya la necesidad de
un conocimiento integral en todas las areas de la salud, con el fin de
tomar las medidas correctivas necesarias y prevenir estas
manifestaciones, que han causado limitaciones temporales tanto en la
vida personal como laboral de una gran parte de la poblacién afectada.
Este antecedente guia el andlisis de la dimension de la variable en

cuestion.

En Panama, 2022, Papineau et al. (22) en su estudio titulado:
“Manifestaciones clinicas de post COVID en adultos en la Republica de
Panama”. El estudio fue observacional, transversal, con una poblacién
de 248 patrticipantes. Los resultados revelaron que el 87% de los casos
fueron leves, mientras que el 85,9% experimentd al menos un sintoma a
largo plazo. Los factores asociados con la persistencia de los sintomas
incluyeron la presencia de siete 0 mas sintomas durante la fase aguda
(OR 9,46) y el sexo femenino (OR 5,07). Otros factores relevantes fueron
el uso de soporte ventilatorio (OR 2,58) e hipertensién arterial (OR 2,46).
Los sintomas de la fase aguda que perduraron a largo plazo fueron:
cefalea, disnea, malestar general y fatiga. Se concluye que el sindrome
post-COVID representa un problema de salud publica que requiere una
respuesta integral tanto en términos de investigacion como de gestion
sanitaria. Este antecedente guia el andlisis de la dimension de la variable

en cuestion.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Cajamarca, 2023, Roman (23), en su estudio titulado
“Manifestaciones clinicas post-covid en pacientes de alta de un hospital
de la sierra peruana”. El estudio fue descriptivo, transversal, en el cual
usaron 383 pacientes registrados. Los resultados indicaron que las
manifestaciones clinicas mas comunes del sindrome post-COVID-19
son los trastornos del suefio, el dolor muscular y la fatiga. Se concluye
que la prevalencia de este sindrome es alta entre los pacientes dados
de alta del Hospital Simon de Cajamarca, destacandose entre sus

sintomas los trastornos del suefio, el dolor muscular y la fatiga.
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Asimismo, se resalta la necesidad de prestar especial atencién al registro
de los pacientes ingresados en el area de COVID-19. Este antecedente
aporta claridad sobre la dimension de la variable que se esta

investigando.

En Trujilllo, 2022, Goicochea et al. (18), en su estudio titulado
“Secuelas post infeccidon por COVID 19 en pacientes del Hospital |
Florencia de Mora. Trujillo - Pert”. El estudio fue prospectivo longitudinal,
por muestreo no probabilistico por conveniencia, la poblacién fue 330
pacientes. Los resultados mostraron que las secuelas post-COVID- 19
mas predominantes fueron respiratorias (61%), osteomusculares (43%)
y neurolégicas (20%), destacandose entre ellas la disnea, dorsalgia y
cefalea, respectivamente. La duracion de las secuelas vario entre 21
dias y siete meses, siendo la mayoria de los afectados de sexo
femenino. En conclusion, es fundamental identificar las secuelas post-
COVID-19 para implementar un tratamiento adecuado y asegurar una
recuperacion integral de la salud. Este antecedente aporta claridad sobre

la dimension de la variable que se esta investigando.

En Lima, 2022, Rojas-Bolivar (15), en su estudio titulado
“Prevalencia, manifestaciones clinicas y factores asociados al COVID-
19 de larga duracion”. El estudio utilizé la busqueda bibliografica de
revisiones sistematicas y metaandlisis. Los resultados mostraron que la
prevalencia del COVID-19 de larga duracion fue del 43%. Las
manifestaciones clinicas mas comunes incluyen debilidad (41%),
malestar general (33%), fatiga (31%), alteraciones en la concentracion
(26%) vy disnea (25%). Se concluy6 que los factores asociados con la
aparicion de estas manifestaciones fueron el sexo, la edad, el cuadro
inicial y las comorbilidades. Este antecedente aporta claridad sobre la

dimensién de la variable que se esta investigando.

En Lima, 2021, Gonzales (24) en su estudio titulado:
“Manifestaciones clinicas persistentes en pacientes dados de alta por
COVID-19 en un centro de salud de primer nivel de Lima de mayo a

octubre del 2021”. El estudio fue descriptivo, cuantitativo y transversal.
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2.2.

Los resultados mostraron que el 64,6% de los casos fueron clasificados
como de grado leve. Los sintomas persistentes mas comunes fueron
dolor de espalda (37,8%), fatiga/cansancio (28,0%), disnea (28%) y
problemas de memoria (25,6%). El curso de la enfermedad fue fluctuante
en el 43,9% de los casos y persistente en el 36,6%. En cuanto a las
actividades diarias, el 15,9% de los pacientes reportaron algunos
problemas, mientras que el 35,4% experimentaron dolor leve. Se
concluy6é que la prevalencia del Long COVID en el primer nivel de
atencion es significativa, afectando principalmente a mujeres con
sintomas leves y comorbilidades como diabetes, hipertension y
obesidad, lo que impacta negativamente en su calidad de vida. Este
antecedente aporta claridad sobre la dimensién de la variable que se

esta investigando.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se encuentran estudios a nivel local

BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Aristizabal et al. (25), indica que este Modelo de Promocion de la
Salud de Nola Pender ha sido muy usado por los profesionales de
Enfermeria ya sea en temas no tan complejos como puede ser: el
correcto uso de guantes o la apreciacion de los pacientes acerca de su
salud. Como el mismo nombre dice, aqui el profesional va promocionar
distintas conductas saludables que sean necesarias para el paciente,
familias o poblacion, ya que gracias a estas nuevas conductas adquiridas
podran mejorar o incluso tener control de su salud, al mismo tiempo
ayudara a la prevencién de diversas enfermedades a las que se
encuentren vulnerables las personas. Para el profesional es importante
valorar la eficacia que tienen sus intervenciones y exploracion hacia el
paciente, lo que se puede dar gracias al Modelo de Nola Pender, del

mismo modo existe un impacto tanto en las necesidades y su calidad de

22



2.3.

vida del paciente, como también en el fortalecimiento de disciplina en los
profesionales de Enfermeria.

2.2.2. TEORIA GESTALT

Oviedo (26) nos indica sobre la definicién de la percepcion teniendo
en cuenta aportes de la teoria de Gestalt, donde, nos refiere que muchas
veces la actividad perceptual que vayamos a tener puede salirse de los
limites del objetivo, ayudandonos asi a las representaciones mentales,
es decir, que gracias a nuestra mente nosotros podemos imaginar e
idealizar situaciones de acuerdo a lo que se nos vaya a presentar o
proporcionar, entonces, gracias a ello cada persona percibe de una
manera diferente a la otra, lo que conlleva a respuestas distintas a
interrogantes iguales, por ende, nos dice que la percepcién es
caracterizado por los procesos de abstraccion y busqueda de la
simplicidad o pregnancia. Concluyendo asi la percepcidon que tenemos

todos es gracias a las formaciones por las representaciones mentales.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. SINDROME POST COVID-19 Y SUS MANIFESTACIONES
CLINICAS

Para algunos autores (22) (27) Se trata de un sindrome que implica
la aparicion de sintomas persistentes una vez finalizada la fase activa de
la enfermedad, al cual se les llamaria efectos a largo plazo, la duracion
persiste hasta al menos 3 meses después de la infeccién, incluso puede
ampliarse, pero conllevando la posibilidad de contraer una enfermedad
subyacente, lo que genera complicaciones que vendrian a ser las
secuelas, el dafio a 6rganos o sistemas del cuerpo, ello depende del
grado y lugar de afeccion que se tuvo. También se consideran factores
de riesgo como pueden ser las comorbilidades, la edad, obesidad,
pacientes inmunodeprimidos, entre otros. Los sintomas mas frecuentes
dentro del sindrome son disnea, astenia, fatiga, cefalea, problemas

neuroldgicos, depresion, artralgias, sintomas pulmonares, entre otros. A
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su vez, refieren que el tratamiento recomendado deberia ser

multidisciplinario, ya que el perfil clinico no esta bien definido.
2.3.2. COVID-19

La OPS (8) manifesto el COVID-19 es una enfermedad dada por el
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) que ha afectado a la poblacién
mundial, se informé del virus el 31 de diciembre del 2019 al haberse
reportado casos nuevos de neumonia virica en trabajadores de un
mercado de Wuhan, en el cual se consumia animales exoticos; los
sintomas mas comunes que se pudieron observar fueron fiebre, tos seca
y cansancio, entre otros, llegando a causar cuadros graves como disnea,
opresion en el pecho, temperatura >38°C, confusién y pérdida de apetito.
Refieren también que el 80 % de personas se recuperaron
satisfactoriamente, mientras, que el 15 % desarrollaron enfermedades
graves donde necesitaron oxigeno y el 5 % restante llegaron a estados
criticos en UCI, se informd también sobre factores de riesgo que

principalmente son los adultos mayores y pacientes con comorbilidades.

2.3.3. DIMENSIONES
2.1.1.1. SINTOMAS GENERALES

Algunos autores (28-30) consideran que estos vienen a ser
los sintomas mas frecuentes, 12 semanas después de que se
hayan infectado por COVID-19, incluso se les consideran similares
a los de una gripe, como son: fiebre, fatiga, malestar general,
debilidad, mareos, entre otros; los cuales no conllevan a
complicaciones mayores, pero si persisten pueden causar

secuelas.
2.1.1.2. SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS

Quirino (31) y Azadvari et al. (32) concuerdan en que estos
sintomas se pueden evidenciar después de la recuperacién del
paciente, dentro de los cuales se consideran a: la pérdida muscular,

fragilidad, artralgia dolor musculoesquelético general, mialgia,
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lumbalgia y disminucion de la fuerza; causando asi un decaimiento
en el estilo de vida, ya que, no puede realizar actividades con

normalidad.
2.1.1.3. SINTOMAS RESPIRATORIOS

Existen autores (33) (34) que nos dicen que los sintomas
principales mas considerados son: el dolor toracico, disnea, fatiga
y tos, que se ven desde la infeccion por COVID-19, mediante pasa
el tiempo estas van empeorando hasta llegar a causar lesiones
pulmonares, las mas comunes son la neumonia, fibrosis pulmonar
y broncoectasias, que se diagnostican por imagenes o en pruebas
de funcion pulmonar, es por ello que estos pacientes deben de

llevar un seguimiento para controlarlo.
2.1.1.4. SINTOMAS CARDIOVASCULARES

En el estudio de Quintero et al. (35) refieren que las
manifestaciones cardiovasculares principales fueron: dolor toracico
y palpitaciones; entre otros, que se vieron en menor medida como
la fatiga, taquicardia, bradicardia, hipotension y edema en
miembros inferiores, los cuales podrian verse relacionados con la
gravedad durante la enfermedad, comorbilidades y el tiempo y tipo

de manejo intrahospitalario.
2.1.1.5. SINTOMAS NEUROLOGICOS

Carod et al. (11) y Vayas et al. (36) nos indican dentro de los
sintomas ma&s comunes se encontraron: alteracion de la
concentracion y atencion, disfunciones del gusto y olfato, suefio,
memoria, migrafias, entre otros, que guardan relacion con la
respuesta inflamatoria a nivel sistémico, cumpliendo un papel
importante, ya que, es la consecuencia de la infeccion por SARS-
CoV-2.
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2.1.1.6. SINTOMAS GASTROINTESTINALES

Weng et al. (37) nos indican que los mas comunes que
pudieron observar fueron: nauseas, reflujo acido, diarrea y pérdida
de apetito, en las menos comunes se pudo observar los vomitos,
hematoquecia, dolor y distension abdominal. Es por ello, que
resaltan el apoyo nutricional y el cuidado gastrointestinal.

2.1.1.7. SINTOMAS PSICOLOGICOS

Aguilar y Arciniega (38) y Etchevers et al. (39) indican que
existe altos niveles de ansiedad, depresion, apatia e irritabilidad,
estrés postraumatico, insomnio; a su vez también van a evidenciar
cambios negativos en la memoria y la atencion, teniendo en cuenta
gue solo algunas personas realizan tratamiento con psicologia, sin
embargo, aquellos que no lo hacen lo requieren con gran
importancia, ya que, puede ser un tema peligroso para la

estabilidad mental de los pacientes.
2.1.1.8. SINTOMAS DERMATOLOGICOS

Para Tapia et al. (40) y Vaca et al. (41) refiere que dentro de
estos sintomas los mas frecuentes estan asociados a: lesiones
urticariales, maculopapulosas, papulovesiculares, vesiculosas,
livedoides, exantematicas y pseudo-perniosis. Petequias donde se

genere trombocitopenia.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hi: La percepcion de las manifestaciones clinicas sobre el

sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2023, es existente.

Ho: La percepcion de las manifestaciones clinicas sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2023, es inexistente.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: La percepcion de los sintomas generales sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud Potracancha,

Huanuco 2023, es inexistente.

Ho1: La percepcién de los sintomas generales sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud Potracancha,

Huanuco 2023, es existente.

Hi2: La percepcion de los sintomas musculoesqueléticos sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023, es inexistente.

Ho2: La percepcion de los sintomas musculoesqueléticos sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2023, es existente.

His: La percepcion de los sintomas respiratorios sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud Potracancha,

Huanuco 2023, es inexistente.

Hos: La percepcion de los sintomas respiratorios sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud Potracancha,

Huanuco 2023, es existente.

His: La percepcion de los sintomas cardiovasculares sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023, es inexistente.

Hoa: La percepcion de los sintomas cardiovasculares sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2023, es existente.

His: La percepcion de los sintomas neurologicos sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud Potracancha,

Huéanuco 2023, es inexistente.
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2.5.

Hos: La percepcién de los sintomas neurolégicos sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud Potracancha,

Huanuco 2023, es existente.

His: La percepcion de los sintomas gastrointestinales sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023, es inexistente.

Hoe: La percepcion de los sintomas gastrointestinales sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2023, es existente.

Hi7: La percepcion de los sintomas psicolégicos sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud Potracancha,

Huanuco 2023, es inexistente.

Ho7: La percepcion de los sintomas psicolégicos sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud Potracancha,

Huanuco 2023, es existente.

His: La percepcion de los sintomas dermatolégicos sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023, es inexistente.

Hos: La percepcion de los sintomas dermatolégicos sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2023, es existente.

VARIABLES

Percepcion de las manifestaciones clinicas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE

VALOR FINAL MEDICION

INSTRUMENTO

VARIABLES PRINCIPAL

Sintomas generales

Existente
(A veces y siempre)
Inexistente
(nunca)

Cualitativa Nominal

Sintomas musculoesqueléticos

Existente
(A veces y siempre)
Inexistente
(nunca)

Cualitativa Nominal

Sintomas respiratorios

Existente
(A veces y siempre)
Inexistente
(nunca)

Cualitativa Nominal

Percepcion de las

. ; . Sintomas cardiovasculares
manifestaciones clinicas

Existente
(A veces y siempre)
Inexistente
(nunca)

Cualitativa Nominal

Sintomas neurolégicos

Existente
(A veces y siempre)
Inexistente
(nunca)

Cualitativa Nominal

Sintomas gastrointestinales

Existente
(A veces y siempre)
Inexistente
(nunca)

Cualitativa Nominal

Sintomas psicoldgicos

Existente
(A veces y siempre)
Inexistente
(nunca)

Cualitativa Nominal

Cuestionario
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Existente
(A veces y siempre)
Inexistente
(hunca)

Sintomas dermatolégicos Cualitativa

Nominal

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Edad
Sexo
Estado Civil
Condicion laboral

Sociodemograficas Cualitativa

De razén
Nominal

Cuestionario

Confirmaciéon con
prueba
Caracteristicas Gravedad de la
Generales Datos de la Enfermedad Cualitativa enfermt_adad
Comorbilidad
Curso de los
sintomas
Tiempo de sintomas

Nominal

Cuestionario

30



CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion se clasifico dentro de la siguiente taxonomia:

Segun la intervencion de la investigadora, el estudio fue de tipo
observacional, ya que no se realizd ninguna intervencién y se busco evaluar

el problema segun la ocurrencia natural de los eventos.

En cuanto a la planificacion de la recoleccion de datos, el estudio fue
prospectivo, puesto que la informacion se registré en el mismo momento en

gue ocurrieron los hechos.

En relacién al nimero de veces que se midieron las variables, fue de tipo
transversal, dado que se analizaron las variables en un Unico punto en el

tiempo.

Por dltimo, debido al enfoque en el nimero de variables estudiadas, el

disefio fue descriptivo.

3.1.1. ENFOQUE

La indagacion correspondié al enfoque cuantitativo, donde se
comprobaron las hip6tesis con la ayuda del andlisis estadistico.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL
El estudio se centré en un alcance descriptivo.
3.1.3. DISENO

Se adopto un disefio de investigacion de tipo descriptivo simple, el

cual se expone a continuacion:

n->0

n: Muestra

O: Variable en estudio
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La muestra estuvo conformada por 107 trabajadores del area

asistencial del Centro de Salud Potracancha.

a) Criterio de inclusién:

Personal asistencial que trabajé en el Centro de Salud
Potracancha

Hayan manifestado su acuerdo para formar parte del
estudio de manera voluntaria, firmando el consentimiento
informado.

Hayan concluido con el llenado del cuestionario

b) Criterios de exclusion:

Personal que no cumplen labores asistenciales en el
Centro de Salud Potracancha.

No hayan aceptado participar del estudio (rechacen el
consentimiento informado).

No hayan finalizado el llenado de los cuestionarios en un
90%.

c) Ubicacion en el espacio:

El Centro de Salud Potracancha fue el lugar donde se realiz6

la investigacion.

d) Ubicacion en el tiempo:

Se desarrollé durante el afio 2023.

3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de analisis y muestreo:

Personal asistencial del Centro de Salud Potracancha

b) Marco muestral:

Registro de trabajadores del Centro de Salud Potracancha
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c) Tamafo muestral:
Debido al tamafio reducido de la poblacion, se optd por un
muestreo de conveniencia, utilizando la totalidad de la poblacién, a
la que se denominara poblacién muestral a partir de ahora.

d) Tipo de muestreo:
No Probabilistico

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.3.1.1. TECNICA

En esta investigacion, se opto por la técnica de encuesta para

recabar la informacién necesaria.
3.3.1.2. INSTRUMENTO

Se hizo uso del cuestionario para medir los datos generales
en el personal asistencial y la escala para medir la percepcion de
las manifestaciones clinicas en el personal asistencial, que fue
modificada por el investigador, consta de 33 items; su medicion se
dio por dos indicadores: Inexistente (0-50) e Existente (51-99).
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a) Escala para medir la percepcidn sobre las manifestaciones
clinicas del Sindrome post COVID-19

FICHA TECNICA

Escala para medir la percepcion sobre las

1. Nombre del manifestaciones clinicas del Sindrome post COVID-
instrumento 19
2. Autor Autoconstruido
3. Técnica de
- L Encuesta
administraciéon
Describir la percepcion de las manifestaciones
4. Obijetivo del clinicas sobre el sindrome post COVID-19 en el
instrumento personal asistencial. Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2023.
Consta de 33 preguntas divididas en:
e Sintomas generales
e Sintomas musculoesqueléticos
5  Estructura del . Sintomas resp!ratorios
instrumento . S!ntomas cardloyasculares
e Sintomas neurolégicos
e Sintomas gastrointestinales
e Sintomas psicolégicos
e Sintomas dermatolégicos
6. Codificacién de e Nunca:l
respuesta del e Aveces:?2
instrumento e Siempre: 3
£ _I\/Iedmon del e Existente (51-99)
instrumento .
general ¢ Inexistente (0-50)
Sintomas generales
o Existentes (7-12)
e Inexistentes (0-6).
Sintomas musculoesqueléticos
o Existentes (7-12)
e Inexistentes (0-6).
Sintomas respiratorios
o Existentes (4-6)
e Inexistentes (0-3).
Sintomas cardiovasculares
8. Medicion del * Buxstentes (6-9)

instrumento por
dimensiones

e Inexistentes (0-5).
Sintomas neurolégicos

o Existentes (14-27)

e Inexistentes (0-13).
Sintomas gastrointestinales
e Existentes (9-15)

e Inexistentes (0-8).
Sintomas psicologicos

o Existentes (7-12)

e Inexistentes (0-6).
Sintomas dermatolégicos
e Existentes (4-6)

e Inexistentes (0-3).
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3.3.1.3. VALIDEZ

e Validez de contenido
El presente estudio estuvo respaldado de tres jueces
expertos, los cuales indicaron su ejecucion inmediata por

unanimidad.

e Validez de confiabilidad

A fin de verificar la consistencia de los instrumentos de
evaluacion en el estudio, se realiz6 un analisis de fiabilidad

utilizando el Alfa de Cronbach.

Alfa de Cronbach N de elementos

0.917 33

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS
Se consideraron los siguientes periodos:

e La revision de datos, se tuvo en cuenta la revisién en
relacion a la calidad de los datos obtenidos, con el
propésito de realizar rectificaciones.

e La codificacion de datos, convirtiéndose las respuestas en
cbdigos numéricos.

e La clasificacion de datos.

e La presentacion de datos en tablas académicas.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Se empled la base de datos en Excel y SPSS, la tabulacion se dio
por medio de tablas de frecuencia y porcentajes, para responder los
fragmentos descriptivos de la investigacion, ademas de la Prueba Chi2

de independencia para los resultados inferenciales.
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3.4. ASPECTOS ETICOS

La investigacion hizo uso del consentimiento informado como parte de

los aspectos éticos que son necesarios para el estudio en seres humanos.
e Autonomia

Este principio fue respetado en el personal asistencial participante
del proyecto de investigacion, ya que conté con el consentimiento
informado y de la misma manera se explicO que pueden negarse a

participar o retirarse si ni hay comodidad con las preguntas planteadas.
e Beneficencia

Este principio fue respetado ya que el proyecto en ejecucion
ayudard a brindar informacién, ampliando los conocimientos y sobre todo
para concientizar sobre las complicaciones que se puedan generar, que

muchas veces se da por el descuido de la misma poblacién.
e No maleficencia

Este principio fue respetado porque no hubo riesgo para el personal
asistencial y no fue en contra de su comodidad con su participacion, ya
que la informacién brindada solo sirvio para la ejecucién del proyecto y
fue de total confidencialidad.

e Justicia

Este principio fue respetado porque todos los participantes, es
decir, el personal asistencial fue tratado con mucho respeto y equidad,

sin discriminaciones por ningln motivo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas generales del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2023

Caracteristicas sociodemograficas 7 n=107 %
Edad
20-30 17 15.9
31-40 33 30.9
41 -50 51 47,7
50-60 2 1.9
Sexo
Masculino 35 32,7
Femenino 72 673
Estado civil
Soltera 30 28,0
Conviviente 46 430
Casada 12 11.2
Separada 18 16.8
Divorciada 1 0.9
Viuda - -

Fuente. Cuestionario de datos generales de la poblacion (Anexo 2)

En relacion con los datos sociodemograficos del personal asistencial, se
observé que el 47,7% (51) pertenece al grupo etario de 41 a 50 afios, v el
30,9% (33) al grupo de 31 a 40 afos. El género bioldgico predominante fue
femenino [67,3% (72)], correspondiente al estado civil el 43,0% (46) son
convivientes, el 28,0% (30) son solteros, seguida por el 16,8% (18) son
separados y el 11,2% (12) son casados.
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Tabla 2. Caracteristicas de la enfermedad del personal asistencial. Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2023

Caracteristicas de la enfermedad fi n=107 %
Prueba de COVID-19
Prueba de antigeno 20 18,7
Prueba rapida 50 46,7
Prueba molecular 27 25,2
Rx 1 0,9
Otros 9 8,4
Gravedad de la enfermedad
Asintomatico 53 49,5
Leve 46 43,0
Moderado 7 6,5
Severa 1 0,9
Critico - -
Comorbilidad
Enf. Cardiovasculares 7 6,5
Diabetes Mellitus - -
Hipertension arterial 1 0,9
EPOC 3 2,8
Sobrepeso y obesidad 10 9,3
VIH - -
Ninguno u otros 86 80,4
Curso de los sintomas
Fluctuantes 11 10,3
Creciente - -
Nueva aparicion 1 0,9
Persistente 6 5,6
Reincidente 4 3,7
Ninguno 85 79,4
Tiempo de los sintomas
1 mes 2 1,9
2 meses 1 0,9
>3 meses 8 7,5
Ninguno 96 89,7

Fuente. Cuestionario de datos generales de la poblacion (Anexo 2)

Por parte de los datos de la enfermedad la mayoria confirmaron su
contagio de COVID-19 con la prueba rapida [46,7% (50)], en la gravedad de
la enfermedad el 49,5% (53) fueron asintomaticos, mientras que el 43,0% (46)
tuvieron sintomas leves, y el 80,4% (86) no tenian ninguna comorbilidad. En
cuanto al curso de sintomas se pudo obtener que el 79,4% (85) no tiene algun
seguimiento o curso de la sintomatologia, de igual manera no se observéd un
tiempo de los sintomas en mas de casi toda la poblacion [89,7% (96)],

continuada por el 7,5% (8) tienen sintomas mas de 3 meses.
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Tabla 3. Percepcién de los sintomas generales del personal asistencial. Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2023

n=107
Sintomas generales Inexistentes Existentes
fi % fi %
Fiebre 95 88,8 12 11,2
Dolor de garganta 43 40,2 64 59,8
Zumbido de los oidos 58 54,2 49 45,8
Agitacion 42 39,6 65 60,7

Fuente. Cuestionario de la percepcién sobre las manifestaciones clinicas del sindrome post

COVID-19 (Anexo 2)

En cuanto a los sintomas generales en el 88,8% (95) la fiebre nunca se
dio, mientras que el dolor de garganta [59,8% (64)] si se ha presentado, por

otro lado, el 54,2% (58) se ve en que nunca se presentaron los zumbidos en

los oidos y la agitacion tuvo predominancia de existencia en el 60,7% (65).
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Tabla 4. Percepcién de los sintomas musculoesqueléticos del personal asistencial. Centro de

Salud Potracancha, Huanuco 2023

n=107
Sintomas musculoesqueléticos Inexistentes Existentes
fi % fi %
Dolor muscular 66 61,7 41 38,3
Dolor articular 76 71,0 31 29,0
Dolor de espalda 43 40,2 64 59,8
Debilidad 35 32,7 72 67,3

Fuente. Cuestionario de la percepcién sobre las manifestaciones clinicas del sindrome post

COVID-19 (Anexo 2)

Para los sintomas musculoesqueléticos en el 61,7% (66) el dolor

muscular fue inexistentes, de igual manera pasa con el dolor articular [71,0%

(76)], mientras que en el 59,8% (64) si presentaron dolor de espalda al igual

que la debilidad en el 67,3% (72).
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Tabla 5. Percepcién de los sintomas respiratorios del personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023

n=107
Sintomas respiratorios Inexistentes Existentes
fi % fi %
Disnea 69 64,5 38 35,5
Tos 57 53,3 50 46,7

Fuente. Cuestionario de la percepcion sobre las manifestaciones clinicas del sindrome post COVID-19 (Anexo 2)

En el caso de los sintomas respiratorios se pudo encontrar que en el
64,5% (69) del personal asistencial fue inexistente la disnea, de igual manera
pasa con la tos, un poco mas de la mitad nunca lo percibieron [53,3% (57)]
pero el 46,7% (50) si lo presentaron.
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Tabla 6. Percepcion de los sintomas cardiovasculares del personal asistencial. Centro de

Salud Potracancha, Huanuco 2023

n=107
Sintomas cardiovasculares Inexistentes Existentes
fi % fi %
Dolor opresivo 80 74,8 27 25,2
Opresion 84 78,5 23 215
Palpitaciones 85 79,4 22 20,5

Fuente. Cuestionario de la percepcion sobre las manifestaciones clinicas del sindrome post

COVID-19 (Anexo 2)

Respecto a los sintomas cardiovasculares observamos que el dolor
opresivo en la gran mayoria fue inexistente [74,8% (80)], lo mismo pasa con
la opresion en el pecho [78,5% (84)] y las palpitaciones contantes [79,4%
(85)].
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Tabla 7. Percepcion de los sintomas neuroldgicos del personal asistencial. Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2023

n=107
Sintomas neurolégicos Inexistentes Existentes
fi % fi %
Deterioro cognitivo 49 45,8 58 53,2
Problemas en la memoria 57 53,3 50 46,7
Cefalea 32 29,9 75 70,1
Hipogeusia 87 81,3 20 18,7
Ageusia 97 90,7 10 9,3
Hiposmia 85 79,4 22 20,5
Anosmia 95 88,8 12 11,2
Mareos 60 56,1 47 44,0
Falta de concentracion 45 42,1 62 58,0

Fuente. Cuestionario de la percepcién sobre las manifestaciones clinicas del sindrome post

COVID-19 (Anexo 2)

En cuanto a los sintomas neuroldgicos el deterioro cognitivo existié en el
53,2% (58), mientras que el 53,3% (57) nunca percibieron los problemas en
la memoria; distinto es el caso de la cefalea que en su mayoria si existio
[70,1% (75)]. En el caso de la hipogeusia [81,3% (87)], ageusia [90,7% (97)],
hiposmia [79,4% (85)] y anosmia [88,8% (95)] fue inexistente en casi todo el
personal. Con respecto a los mareos nunca se han presentado en el 56,1%

(60) y la falta de concentracion si existio en el 58,0% (62).
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Tabla 8. Percepcién de los sintomas gastrointestinales del personal asistencial. Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2023

n=107
Sintomas gastrointestinales Inexistentes Existentes
fi % fi %
Malestar abdominal 58 54,2 49 45,8
Nauseas 83 77,6 24 22,4
Diarrea 69 64,5 38 35,5
Pérdida de peso 90 84,1 17 15,9
Pérdida de apetito 71 66,4 36 33,6

Fuente. Cuestionario de la percepcion sobre las manifestaciones clinicas del sindrome post

COVID-19 (Anexo 2)

Por parte de los sintomas gastrointestinales en el 54,2% (58) fue
inexistente el malestar abdominal, de igual manera sucedié con las nauseas
[77,6% (83)], con la diarrea [64,5% (69)]; con la pérdida de peso [84,1% (90)],
y la pérdida de apetito [66,4% (71)].
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Tabla 9. Percepcién de los sintomas psicoldgicos del personal asistencial. Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2023

n=107
Sintomas psicolégicos Inexistentes Existentes
fi % fi %
Depresion a7 43,9 60 53,0
Ansiedad 33 30,8 74 69,2
Insomnio 36 33,6 71 66,3
Trastorno de estrés 86 80,4 21 19,6

postraumatico
Fuente. Cuestionario de la percepcién sobre las manifestaciones clinicas del sindrome post

COVID-19 (Anexo 2)

En caso de los sintomas psicoldgicos la depresion existio en el 53,0%
(60), de igual manera la ansiedad [69,2% (74)] y el insomnio [66,3% (71)], por
otro lado, el Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) nunca se ha

evidenciado en casi la totalidad del personal asistencial [80,4% (86)].
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Tabla 10. Percepcién de los sintomas dermatoldgicos del personal asistencial. Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2023

n=107
Sintomas dermatolégicos Inexistentes Existentes
fi % fi %
Erupciones en la piel 87 81,3 20 18,7
Alopecia 85 79,4 22 20,6

Fuente. Cuestionario de la percepcién sobre las manifestaciones clinicas del sindrome post

COVID-19 (Anexo 2)

Por parte de los sintomas dermatolégicos en la gran mayoria fue
inexistente las erupciones en la piel [81,3% (87)], y la alopecia [79,4% (85)].
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Tabla 11. Percepcién de las manifestaciones clinicas sobre el Sindrome post COVID-19 en

el personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2023

n=107
Inexistentes Existentes
fi % fi %
Percepcion de manifestaciones 67 62,6 40 37,4

clinicas
Fuente. Cuestionario de la percepcién sobre las manifestaciones clinicas del sindrome post

COVID-19 (Anexo 2)

Segun los datos presentados en la tabla, la percepcion de las
manifestaciones clinicas asociadas al sindrome post COVID-19 fue existente

en el 37,4% (40) e inexistente en el 62,6% (67) del personal asistencial.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Hii: La percepcion de los sintomas generales sobre el sindrome post
COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Huanuco

2023, es inexistente.

Hoi: La percepcion de los sintomas generales sobre el sindrome post
COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Huanuco

2023, es existente.

Tabla 12. Percepcion de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome post COVID-19 en

su dimension sintomas generales

n=107
2 =
NO % X al p-valor
; Existentes 33 30,8
Sérr‘]tgr’;‘lzz 15,710 1 0,000
9 Inexistentes 74 69,2

Fuente. Escala para medir la percepcion de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome

post COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2023

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 12, debido a que el
coeficiente de contingencia es menor a 0,05, se rechaza la hipétesis nula 'y se
valida la hipotesis de investigacion.
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Hi2: La percepcion de los sintomas musculoesqueléticos sobre el
sindrome post COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2023, es inexistente.

Ho2: La percepcion de los sintomas musculoesqueléticos sobre el
sindrome post COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023, es existente

Tabla 13. Percepcion de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome post COVID-19 en

su dimension sintomas musculoesquléticos

n=107
2 -
NO % X gl p-valor
) Existentes 36 33,6
muscuSI:)netsc,)c:Tl]Jae?éticos 11,449 1 0,001
Inexistentes 71 66,4

Fuente. Escala para medir la percepcién de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome

post COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2023

De acuerdo con los datos de la tabla 13, al ser el coeficiente de
contingencia inferior a 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis de investigacion.

49



His: La percepcion de los sintomas respiratorios sobre el sindrome post
COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Huanuco

2023, es inexistente.

Hos: La percepcion de los sintomas respiratorios sobre el sindrome post
COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Huanuco

2023, es existente.

Tabla 14. Percepcion de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome post COVID-19 en

su dimension sintomas respiratorios

n=107
2 o
NO % X ol p-valor
) Existentes 18 16,8
re?”‘ltrgg";% . 47112 1 0,000
P Inexistentes 89 83,1

Fuente. Escala para medir la percepcién de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome

post COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2023

Por otro lado, en la tabla 14 se observa que, dado que el coeficiente de
contingencia es inferior a 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis de investigacion.
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Hia: La percepcion de los sintomas cardiovasculares sobre el sindrome
post COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha,

Huanuco 2023, es inexistente.

Hoa4: La percepcion de los sintomas cardiovasculares sobre el sindrome
post COVID-19 del personal asistencial. Centro.de Salud Potracancha,

Huanuco 2023, es existente.

Tabla 15. Percepcion de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome post COVID-19 en

su dimensién sintomas cardiovasculares

n=107
2 _
NO % X o] p-valor
; Existentes 10 9,35
cardsicIJr\]/t:smc 3lsares . 70,738 1 0,000
Inexistentes 97 90,7

Fuente. Escala para medir la percepcién de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome

post COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2023

En cuanto a la tabla 15, se puede ver que, dado que el coeficiente de
contingencia es inferior a 0,05, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la

hipotesis de investigacion.
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His: La percepcion de los sintomas neuroldgicos sobre el sindrome post
COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Huanuco

2023, es inexistente.

Hos: La percepcion de los sintomas neurologicos sobre el sindrome post
COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Huanuco

2023, es existente.

Tabla 16. Percepcion de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome post COVID-19 en

su dimension sintomas neurolégicos

n=107
2 _
NO % X o] p-valor
) Existentes 43 40,2
neuroldgices 412t 1 0,042
Inexistentes 64 59,8

Fuente. Escala para medir la percepcién de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome

post COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2023

Por lo que respecta a la tabla 16, se concluye que, al encontrarse el
coeficiente de contingencia por debajo de 0,05, se rechaza la hipétesis nula 'y

se acepta la hipétesis de investigacion.
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His: La percepcion de los sintomas gastrointestinales sobre el sindrome
post COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha,

Huanuco 2023, es inexistente.

Hoe: La percepcion de los sintomas gastrointestinales sobre el sindrome
post COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha,

Huanuco 2023, es existente.

Tabla 17. Percepcion de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome post COVID-19 en

su dimension sintomas gastrointestinales

n=107
2 o
N©° % X gI p valor
; Existentes 20 18,7
astrsc;?r:?emsﬁflales 41,953 1 0,000
9 Inexistentes 87 81,3

Fuente. Escala para medir la percepcién de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome

post COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2023

Observando la tabla 17, se concluye que el coeficiente de contingencia,
al ser inferior a 0,05, lleva al rechazo de la hip6tesis nula y a la aceptacion de

la hipotesis de investigacion.
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Hiz: La percepcién de los sintomas psicoldgicos sobre el sindrome post
COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Huanuco

2023, es inexistente.

Ho7: La percepcion de los sintomas psicologicos sobre el sindrome post
COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Huanuco

2023, es existente.

Tabla 18. Percepcion de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome post COVID-19 en

su dimension sintomas psicoldgicos

n=107
N© % X? gl p-valor
Existentes 46 43,0
Sintomas
psicolégicos . 2,103 1 0,147
Inexistentes 61 57,0

Fuente. Escala para medir la percepcién de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome

post COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Hudnuco 2023

Al analizar la tabla 18, se observa que el coeficiente de contingencia es
superior a 0,05, lo que lleva al rechazo de la hip6tesis de investigacion y la

aceptacion de la hipotesis nula.
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His: La percepcion de los sintomas dermatologicos sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud Potracancha,

Huanuco 2023, es inexistente.

Hos: La percepcion de los sintomas dermatologicos sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud Potracancha,

Huanuco 2023, es existente.

Tabla 19. Percepcion de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome post COVID-19 en

su dimension sintomas dermatologicos

n=107
2 _
NO % X gl p-valor
; Existentes 11 10,3
der?g':glmégiscos . 67,523 1 0,000
Inexistentes 96 89,7

Fuente. Escala para medir la percepcién de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome

post COVID-19 del personal asistencial. Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2023

Por otro lado, en la tabla 19 se constat6 que el coeficiente de
contingencia es inferior a 0,05, lo que lleva al rechazo de la hipétesis nulay a

la aceptacion de la hipétesis de investigacion.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

La relevancia de este estudio se centra en el primer nivel de atencion,
donde persiste el riesgo constante de enfermedades que puedan agravar la

salud de los pacientes.

Los participantes en esta investigacion muestran una percepcion de las
manifestaciones clinicas del Sindrome Post COVID-19, lo que nos permite

identificar tanto similitudes como diferencias.

De acuerdo a los resultados encontrados frente a la existencia de los
sintomas generales mas frecuentes, coinciden Rojas B, et.al. (15) Papineau
A, etal. (22), Roman C, et al (23), Gonzales T, et al. (24), y Lebn-Figueroa, et
al. (42), en donde muestran que la edad promedio fue = 30 anos,
predominando el sexo femenino que a su vez no tuvieron antecedentes de
hospitalizacion, los sintomas generales persistentes considerados fueron el
dolor de garganta, tos y agitaciéon. Si bien es cierto hay presencia de estos
sintomas, pero no son en un alto porcentaje, lo que no llegaria a

complicaciones mayores.

Por otro lado, considerando a los sintomas musculoesqueléticos,
Galarza V, et al. (19), Quirino DS. et al. (31) y Azad vari M, et al. (32), coinciden
con la existencia de las manifestaciones del dolor lumbar, mialgias, artralgias

y debilidad, sin embargo, no en un gran porcentaje.

En un estudio de Viteri R, et al. (34), concuerdan con la existencia de los
sintomas respiratorios como es la tos, disnea, y dolor toracico, lo que incluso
llevaria al requerimiento de asistencia médica, aun se haya dado el alta

médica.

Por parte de los sintomas cardiovasculares concuerda Dixit N, et al. (5),
Bouza et al. (34) y Tuta-Quintero E, et al. (35) ya que, mencionan a las
palpitaciones, edema en extremidades, ortopnea, y dolor, los cuales no se

evidencian frecuentemente, pero confirman la existencia en estos pacientes.
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Para los sintomas neurologicos Carod-Artal F (11) y Vayas V, et al. (36)
confirman la existencia del deterioro cognitivo, migrafias, ansiedad, depresion,
hiposmia, hipogeusia, deterioro sensorial, mareos, deterioro de la

concentracion, entre otros, que a su vez requiere mayor enfasis.

En los sintomas gastrointestinales Weng J, et al. (37) concuerda con la
existencia de pérdida de apetito, conllevando la pérdida de peso, nauseas,

diarrea y reflujo acido.

En cuanto a los sintomas psicologicos, se observa con mayor frecuencia
un conjunto de trastornos psiquiatricos que persisten o aparecen varios meses
después de la infeccion inicial. Entre los sintomas reportados se incluyen la
ansiedad y la depresion, seguidos de trastornos relacionados con el estrés
postraumatico, insomnio y sintomas obsesivo-compulsivos, lo cual tiene
similitud con Aguilar A. (38) y Etchevers M, et al. (39).

En los sintomas dermatoldgicos, se encontrd la existencia de la pérdida
del cabello, ligado al estrés, teniendo concordancia con Lopez-Sampalo, et al.
(43) pues se evidencia un porcentaje similar en lo que corresponde la
presencia de alopecia. Sin embargo, para Vaca P, et al. (41) a pesar de que
coincide refieren que puede ser un diagndéstico errbneo, como dermatosis no

asociadas.

Con referente a las fortalezas del presente estudio hubo facilidad en lo
que respecta al permiso para la recoleccién de datos, ya que el campo que se
me fue brindado era 6ptimo para el desarrollo de la encuesta. Por otro lado,
también se considera que el estudio servira como base para futuras

investigaciones y, a su vez, como informacién relevante para la poblacién.

En cuanto a las debilidades, se considera la escasa informacion
existente con respecto al tema, ya que no se puede complementar en su
totalidad el marco tedrico, antecedentes o el uso de porcentajes en la
discusién, ya que, no concuerdan al nivel que se quiere enmarcar, sin
embargo, pese a las dificultades se logré recabar la informacién necesaria

para continuar con el trayecto de la investigacion.
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CONCLUSIONES

La percepcion de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome post
COVID-19 fue existente en el 37,4% (40) e inexistente en el 62,6% (67)

personal asistencial

Respecto a los sintomas generales, se rechaza la hipétesis nula y se
confirma la hipotesis de investigacion. Por lo tanto, se concluye que no existe

una percepcion de los sintomas generales [X2=15,710; P-valor=0,000].

En relacién con los sintomas musculoesqueléticos, se rechaza la
hipétesis nula y se valida la hipétesis de investigacion. Por lo tanto, se
concluye que no existe una percepcion de los sintomas musculoesqueléticos
[X2=11,449; P-valor=0,001].

En cuanto a los sintomas respiratorios, se rechaza la hipétesis nula y se
valida la hipotesis de investigacion, lo que indica que no existe una percepciéon
de los sintomas respiratorios [X2=47,112; P-valor=0,000].

De manera similar, para los sintomas cardiovasculares, se descarta la
hipétesis nula y se confirma la hipotesis de investigacion, evidenciando que la
percepcion de los sintomas cardiovasculares no es existente [X2=70,738; P-
valor=0,000].

En el caso de los sintomas neuroldgicos, se rechaza la hipotesis nula y
se respalda la hipétesis de investigacion, lo que demuestra que la percepcion

de los sintomas neurolégicos es significativa [X2=4,121; P-valor=0,042].

En cuanto a los sintomas gastrointestinales, se niega la hipotesis nula 'y
se acepta la hipétesis de investigaciéon, lo que confirma la inexistencia de la

percepcion de los sintomas gastrointestinales [X2=41,953; P-valor=0,000].

Respecto a los sintomas psicologicos, se rechaza hipotesis de
investigacion y se valida la hipotesis nula, por lo que se concluye que la
percepcion de los sintomas psicolégicos esta presente [X2=2,103; P-
valor=0,147].
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Finalmente, en relacién con los sintomas dermatologicos, se descarta la
hipotesis nula y se respalda la hipétesis de investigacion, indicando que la
percepcion de los sintomas dermatologicos es inexistente [X2=67,523; P-
valor=0,000].
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RECOMENDACIONES

Al Personal Asistencial

Es importante brindar informacion clara y util sobre el Sindrome post
COVID-19 para que se pueda atender de manera adecuada creando un
protocolo de atencion, ofreciendo apoyo emocional y guia para las
personas que han experimentado incertidumbre debido a los sintomas
persistentes, obteniendo un mejor desempefio asistencial hacia los

pacientes.

A los investigadores

Se les recomienda seguir con la linea de investigacion para poder
observar la persistencia de los signos y sintomas del COVID-19 mediante
pase el tiempo, sobre todo estar informados de las complicaciones a las
que pueden llegar o llevar.

La permanencia del uso de las barreras de bioseguridad es lo mas
importante, puesto que con ello evitaremos distintas enfermedades, y en
la actualidad no es la excepcion, por ello, debemos de continuar con los
cuidados necesarios y debidos, ya que asi podemos prevenir el contagio,
el sindrome y las secuelas, entre otras complicaciones que pueden afectar

la calidad de vida.

A la Universidad de Huanuco

Es importante que como institucién brinden las medidas adecuadas para
seguir con los cuidados ante aun la pandemia del COVID-19, lo que
conlleva también a la constante informacidn que se puede brindar, no solo
a estudiantes sino también a los docentes, con lo que se obtendria buenos

resultados, ayudando a la concientizacion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“Percepcién de las manifestaciones clinicas sobre el sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. centro de salud Potracancha, Huanuco 2023”.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

¢, Cual es la percepcion de las
manifestaciones clinicas
sobre el sindrome post
COVID-19 en el personal
asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco
2023?

Describir la percepcion de
las manifestaciones
clinicas sobre el sindrome
post COVID-19 en el
personal asistencial.
Centro de Salud
Potracancha, Huanuco
2023

Hi: La percepcion de las
manifestaciones clinicas sobre el
sindrome post COVID-19 en el
personal asistencial. Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2023,
es inexistente.

Ho: La percepcion de las
manifestaciones clinicas sobre el
sindrome post COVID-19 en el
personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023, es
existente.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢,Cudl es la percepcion de los
sintomas generales sobre el
sindrome post COVID-19 en
el personal asistencial.
Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023?

Describir la percepcion de
las manifestaciones
clinicas sobre el sindrome
post COVID-19 en el
personal asistencial.
Centro de Salud

Hil: La percepcion de los sintomas
generales sobre el sindrome post
COVID-19 en el personal asistencial.
Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2023, es inexistente.

Hol: La percepcioén de los sintomas
generales sobre el sindrome post

Variable 1
. . Escalade
. . Indicadores ltems .
Dimensiones medicion
Existentes
Inexistentes
. i Nominal
Sintomas generales Existentes 1-4

Inexistentes

68



Potracancha, Huanuco
2023?

COVID-19 en el personal asistencial.
Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2023, es existente.

¢, Cual es la percepcion de los
sintomas

musculoesqueléticos sobre el

sindrome post COVID-19 en

Describir la percepcion de
los sintomas
musculoesqueléticos sobre
el sindrome post COVID-

Hi2: La percepcion de los sintomas
musculoesqueléticos sobre el
sindrome post COVID-19 en el
personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023, es
inexistente.

Sintomas

Existentes

el personal asistencial. 19en _eI personal Ho2: La percepf:ién de los sintomas musculoesqueléticos Inexistentes 5-8 Nominal
Centro de Salud asistencial. Centro de musculoesquelehcos sobre el
Potracancha, Huanuco 20237 Salud, Potracancha, sindrome post CQVID-19 en el
' ’ Huanuco 2023. personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023, es
existente.
Hi3: La percepcion de los sintomas
Cudl es 1a percepcion de los  DeSCTlIr es la percepcion 20 BCE B0 enci
¢sintomas respiratorios sobre de_ los sintomas Centro de Salud Fl)Dotracancha '
el sindrome post COVID-19 _respiratorios sobre el Huanuco 2023, es inexistente. i iratori ;
| | asistencial sindrome post COVID-19 _ ' €S €. Sintomas respiratorios Emgtentes 9-10 Nominal
en el persona . en el personal asistencial. Ho3: La percepcion de los sintomas Inexistentes
Potracgnir;}tgo I(—jfj ;?Jgg 20237 Centro de Salud respiratorios sobre el sindrome post
' ' Potracancha, Huanuco COVID-19 en el personal asistencial.
2023 Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2023, es existente.
¢§i%?égzlsacgﬁgﬁg\?§;%ﬁlg?elgs Describir es la percepcion iz | 4 percepcion de los sintomas
sobre el sindrome post .de los sintomas cardiovasculares sobre el sindrome ] _
COVID-19 en el personal cardiovasculares sobre el post COVID-19 en el personal Sintomas Existentes 1113 Nominal

asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 20237

sindrome post COVID-19
en el personal asistencial.
Centro de Salud

asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023, es
inexistente.

cardiovasculares

Inexistentes
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Potracancha, Huanuco
2023

Ho4: La percepcion de los sintomas
cardiovasculares sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal
asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023, es
existente.

¢, Cual es la percepcion de los
sintomas neuroldgicos sobre
el sindrome post COVID-19
en el personal asistencial.
Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023?

Describir es la percepcion
de los sintomas
neurolégicos sobre el
sindrome post COVID-19
en el personal asistencial.
Centro de Salud
Potracancha, Huanuco
2023.

Hi5: La percepcion de los sintomas
neuroldgicos sobre el sindrome post
COVID-19 e en el personal
asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023, es
inexistente.

Hob5: La percepcion de los sintomas

neurolégicos sobre el sindrome post

COVID-19 en el personal asistencial.

Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2023, es existente.

Sintomas neurolégicos

Nominal

¢, Cual es la percepcion de los
sintomas gastrointestinales
sobre el sindrome post
COVID-19 en el personal
asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023?

Describir es la percepcion
de los sintomas
gastrointestinales sobre el
sindrome post COVID-19
en el personal asistencial.
Centro de Salud
Potracancha, Huanuco
2023.

Hi6: La percepcion de los sintomas
gastrointestinales sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal
asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023, es
inexistente.

Ho6: La percepcion de los sintomas
gastrointestinales sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal
asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023, es
existente.

Sintomas
gastrointestinales

¢, Cual es la percepcion de los
sintomas psicolégicos sobre

el sindrome post COVID-19
en el personal asistencial.

Describir es la percepcion
de los sintomas
psicoldgicos sobre el
sindrome post COVID-19

Hi7: La percepcion de los sintomas
gastrointestinales sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal
asistencial. Centro de Salud

Sintomas psicolégicos

Existentes
Inexistentes
14 - 22
Existentes
Inexistentes 2327
Existentes 28 _31

Inexistentes
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Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 20237

en el personal asistencial.
Centro de Salud
Potracancha, Huanuco
2023.

Potracancha, Huanuco 2023, es
inexistente.

Ho7: La percepcion de los sintomas
psicolégicos sobre el sindrome post
COVID-19 en el personal asistencial.
Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2023, es existente.

¢, Cual es la percepcion de los
sintomas dermatolégicos
sobre el sindrome post
COVID-19 en el personal
asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 20237

Describir es la percepcion
de los sintomas
dermatolégicos sobre el
sindrome post COVID-19
en el personal asistencial.
Centro de Salud
Potracancha, Huanuco

Hi8: La percepcion de los sintomas
dermatolégicos sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal
asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023, es
inexistente.

Ho8: La percepcion de los sintomas
dermatolégicos sobre el sindrome
post COVID-19 en el personal

Sintomas
dermatolégicos

Existentes
Inexistentes

32-33

2023. asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023, es
existente.
20-30
31-40
Edad 41 -50 De razon
50 - 60
¢ Qué caracteristicas cgfelscig:)igtil?; _anos _ .
sociodemogréficas presenta . > Sexo Femenino -Masculino Nominal
el personal asistencial. somodemogrgﬂcas en el a) Soltero
Centro de Salud personal asistencial. b) Casado
Potracancha? Centro de Salud o
Potracancha Estado Civil c) Conviviente Nominal
d) Viudo
e) Divorciado
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e) Pruebade

antigeno
Confirmacion de f) Pruebarapida
COVID-19 g) Prueba molecular Nominal

h) Tomografia

i) Rx

a) Asintomatico: No
tuvo sintomas

b) Leve: sintomas
generales dolor de
garganta,
congestion nasal
malestar general

Gravedad de la ¢) Moderada:
enfermedad sintomas Nominal

generales,
dificultad para
respirar, neumonia
diagnosticada

d) Severa dificultad

para respirar,

agitacion
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e)

saturacién menor
a 93%
Critico: necesito

ingresar a UCI

Comorbilidad

a)

f)
9)

Enfermedad
cardiovascular
Diabetes Mellitus
Hipertensién
arterial

EPOC
Sobrepeso y
Obesidad

VIH

Otros:

Nominal

Curso de los sintomas

a)

b)

c)

Fluctuantes:
sintomas vany
vienen
Creciente: los
sintomas han ido
en aumento
Nueva aparicion:
nuevos sintomas

luego de la

Nominal
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d)

e)

f)

COVID19y que
persisten.
Persistente:
continua con
algun sintoma
desde que le dio
CoVID
Reincidente:
sintomas que
desaparecieron
luego del alta de
covid pero que
han regresado.

Ninguno

Tiempo de los sintomas

a)
b)

d)

1 mes
2 meses
>3 meses

Ninguno

Ordinal
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Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

Segun el tipo de
intervencion:
Observacional

Segun la planificacién
del estudio:
Prospectivo

Segun el namero de
mediciones de
variables:
Transversal

Segun el namero de
variables:
Descriptivo

Nivel del estudio
Descriptivo

Personal Asistencial

Centro de Salud
Potracancha

Encuesta

Cuestionario para medir la
percepcion sobre las
manifestaciones clinicas post covid-
19

yrmado

Disefio del estudio
nooO
n: Percepcion de las
manifestaciones clinicas
sobre el sindrome post
COVID-19

Criterio de inclusioén:

Personal asistencial
gue trabajo en el Centro
de Salud Potracancha.

Hayan manifestado su
acuerdo para formar

iva

Frecuencia y porcentajes
sobre la percepcion de las
manifestaciones clinicas
sobre el sindrome post
COVID-19 en el personal
asistencial. Centro de
Salud Potracancha,
Huanuco 2023

Estadistica
Inferencial

Se utilizé la
prueba Chi
cuadrada
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O: Descripcién de la
percepcion de las
manifestaciones clinicas
sobre el sindrome post
COVID-19

parte del estudio de

manera voluntaria,
firmando el
consentimiento
informado.

Hayan concluido con el
llenado del cuestionario.

Criterios de exclusién:

Personal que no
cumplen labores
asistenciales en el
Centro de Salud
Potracancha

No hayan aceptado
participar del estudio

(rechacen el
consentimiento
informado).

No hayan finalizado el
llenado de los

cuestionarios al 90%.
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ANEXO 2

\RS
CUESTIONARIO ,>t~ ~2,
, Do
UNIVERSIDAD DE HUANUCO //L AN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO 1

Cadigo: Fecha: /|

CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES DE LA POBLACION

Titulo de la investigacion: “Percepcion de las manifestaciones clinicas
sobre el sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023”

Objetivo: Describir la percepcién de las manifestaciones clinicas sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023.

Instrucciones: Le saludo cordialmente, soy estudiante de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, a continuacion, se le presentan una serie de
preguntas, algunas para rellenar lo que le solicita y otras con alternativas de
opcion multiple para lo cual debera de marcar o subrayar la alternativa que
usted crea conveniente. Recalcando que no existe una respuesta correcta.
Para ello ruego conteste las preguntas con la mayor sinceridad del caso ya
que toda la informacién brindada sera tratada con la confidencialidad del caso,
son andnimas y permaneceran en completo resguardo.

Muchas gracias por tu participacién

I.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad: afios
2. Sexo
a) Masculino
b) Femenino
3. Estado Civil
a) Soltero
b) Casado
¢) Conviviente
d) Viudo

e) Divorciado
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[I.  DATOS DE LA ENFERMEDAD

5. ¢Con qué prueba o examen fue confirmado su contagio de COVID-19?

a)
b)
C)
d)

e)

Prueba de antigeno
Prueba rapida
Prueba molecular
Tomografia

Rx

6. ¢Como fue la gravedad de su enfermedad?

a)
b)

c)

d)

e)

Asintomético: No tuvo sintomas

Leve: sintomas generales dolor de garganta, congestion nasal malestar
general

Moderada: sintomas generales, dificultad para respirar, neumonia
diagnosticada

Severa dificultad para respirar, agitacion saturacion menor a 93%

Critico: necesito ingresar a UCI

7. ¢Antes de que contagie de COVID-19 usted sufria de alguna comorbilidad

(dos 0 mas enfermedades)?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Enfermedad cardiovascular
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial

EPOC

Sobrepeso y Obesidad

VIH

Otros:

8. ¢Actualmente presenta algun sintomay cual es su curso?

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Fluctuantes: sintomas van y vienen

Creciente: los sintomas han ido en aumento

Nueva aparicion: nuevos sintomas luego de la COVID19 y que persisten.
Persistente: continGia con algun sintoma desde que le dio COVID
Reincidente: sintomas que desaparecieron luego del alta de covid pero que
han regresado.

Ninguno

9. ¢Cuanto tiempo lleva con los sintomas actuales?

a)
b)
c)

1 mes
2 meses

>3 meses
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ~§ }
e » O
NI Y

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE YUANY
ENFERMERIA
ANEXO 2
Cadigo: Fecha: I

ESCALA PARA MEDIR LA PERCEPCION SOBRE LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS DEL SINDROME POST COVID-19

Titulo de la investigacion: “Percepcion de las manifestaciones clinicas
sobre el sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023”

Objetivo: Describir la percepcion de las manifestaciones clinicas sobre el
sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2023.

Instrucciones: Le saludo cordialmente, soy estudiante de Enfermeria de la
Universidad de Huénuco, a continuacién, se le presentan una serie de
preguntas, otras con alternativas de opcién mdultiple (Nunca, A veces y
siempre) para lo cual deberd de marcar la alternativa que usted crea
conveniente en cada casillero con una “X”. Recalcando que no existe una
respuesta correcta. Para ello ruego conteste las preguntas con la mayor
sinceridad del caso ya que toda la informacion brindada sera tratada con la
confidencialidad del caso, son andnimas y permaneceran en completo
resguardo.

Muchas gracias por tu participacion

lll.  PREGUNTAS POR DIMENSION

DIMENSIONES/ ITEMS

Nunca
A veces

Siempre

SINTOMAS GENERALES. ¢ Usted presenta?

1. Fiebre alta (40°C) y persistente

2. Dolor de garganta

3. Zumbidos en el oido

4. Agitacion con facilidad (caminatas cortas o subir escaleras al segundo

piso)
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DIMENSIONES/ ITEMS

Nunca

A veces

Siempre

SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS. ¢ Usted presenta?

5. Dolor muscular

Dolor articular

6
7. Dolor a nivel de la espalda
8. Debilidad

DIMENSIONES/ ITEMS

Nunca

A veces

Siempre

SINTOMAS RESPIRATORIOS. ¢ Usted presenta?

9. Falta de aire (disnea)

10. Tos seca y/o con expectoracion permanentemente

DIMENSIONES/ ITEMS

Nunca

A veces

Siempre

SINTOMAS CARDIOVASCULARES. ¢ Usted presenta?

11. Dolor tipo opresivo en el pecho

12. Opresién en el pecho

13. Palpitaciones constants

DIMENSIONES/ ITEMS

Nunca

A veces

Siempre

SINTOMAS NEUROLOGICOS. ¢ Usted presenta?

14. Deterioro cognitivo como: pérdida de la capacidad para concentrarse y

pérdida de memoria a largo plazo

15. Problemas en la memoria como: no recordar hechos nuevos o

recuerdos del pasado
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16. Dolores de cabeza

17. Hipogeusia (disminucién en la capacidad para distinguir los diferentes
sabores)

18. Ageusia (ausencia o pérdida casi completa del sentido del gusto)

19. Hiposmia (pérdida parcial del olfato)

20. Anosmia (incapacidad total para detectar olores)

21. Mareos

22. Dificultad para la concentracion

DIMENSIONES/ ITEMS

Nunca

A veces

Siempre

SINTOMAS GASTROINTESTINALES. ¢Usted presenta?

23. Malestar abdominal

24. Nauseas

25. Diarrea

26. Pérdida de peso abrupta

27. Pérdida gradual del apetito

DIMENSIONES/ ITEMS

Nunca

A veces

Siempre

SINTOMAS PSICOLOGICOS. ¢ Usted presenta?

28. Sentimientos depresivos y de tristeza

29. Cuadros de ansiedad (sentimiento de miedo, temor e inquietud)

30. Problemas de suefo

31. TEPT (trastorno de estrés postraumatico)

DIMENSIONES/ ITEMS

Nunca

A veces

Siempre

SINTOMAS DERMATOLOGICOS. ¢ Usted presenta?

32. Erupciones en la piel

33. Alopecia (pérdida anormal del cabello)
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ANEXO 3
CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

A2
:-_;,\! P
uoD—- UNIVERSIDAD DE HUANUCO —i._pl
N FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD P g od
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 70UANS

UNIDAD DE INVESTIGACION
c TANCIA D I

vo_dtwa Jueas [tarTinez

De profesion __ & PERHERN actualmente ejerciendo el cargo de

Eugenern  AsisENciAl . por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna Estefania Milagros Contreras Soto, con DNI 72266778,
aspirante al titulo de licenciatura de la Universidad de Huénuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion Recesana para la tesis ttulade “PERCEPCION DE LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS SOBRE EL SINDROME POST COVID-18 EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL. CENTRO DE SALUD POTRACANCHA, HUANUCO
2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Cuestionario para medir los datos [ ]Aplicable después de corregir
generales de la poblacién [ ] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
Cuestionario para medir la [~ ] Aplicable
percepcion sobre las { © ] No aplicable
manifestaciones clinicas del
Sindrome post COVID-19 | ;

Apellidos y nombres del juez/experto valldador.

DriMg: Jina Jucas HarTGwE2
DNI: 225023173 )
Especialidad del validador: __ 119 5Alub Jhelica & &esten SanslRIA

Firma /sello
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R 2
= 7.
upD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO |

R FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Dren s ot D

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA URRY
UNIDAD DE INVESTIGACION
TA V.
—~ 3 m
Yo, &"L\u‘ \_D\_\ GO0 '\"\)('.’uﬂO:_;.

De profesién { el Cn actualmente ejerciendo el cargo de

(N groderc mp-*e\\-"r-r--r'»- £=50lud -Hee o por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna Estefania Milagros Contreras Soto, con DNI 72266778,
aspirante al titulo de licenciatura de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado
para recabar informacion necesaria para 4a tesis titulado “PERGCEPCION DE LAS.
MANIFESTACIONES CLINICAS SOBRE EL SINDROME POST COVID-19 EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL, CENTRO DE SALUD POTRACANCHA, HUANUCO
2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
X Instrumento 1
Cuestionario para medir los datos [ ] Aplicable después de corregir
generales de la poblacion [ x ]Aplicable
[ ] No aplicable
instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
Cuestionario para medir la { * ] Aplicable
percepcion sobre las ] No aplicable
manifestaciones clinicas del
Sindrome post COVID-19 ]

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
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e Celdeadoler y
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CEntralo/ golo”, 15710
COORY. SV, HOSPITALZACION
HOSPITAL 11 « HUANUCO
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PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA CAN

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Fawsto Q%M Quisge

De profesion fzgmgg actualmente ejerciendo el cargo de
M. E Y ICAS ¢ ad | “ ; por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los Iinstrumentos de recoleccién de datos,
presentado por la alumna Estefania Milagros Contreras Soto, con DN| 72266778,
aspirante al titulo de licenciatura de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “PERCEPCION DE LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS SOBRE EL SINDROME POST COVID-19 EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL. CENTRO DE SALUD POTRACANCHA, HUANUCO
2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Cuestionario para medir los datos
generales de la poblacion

[ ]Aplicable después de corregir
[ A ] Aplicable

[ ] No aplicable
[

[

[

] Aplicable después de corregir

Instrumento 2

Cuestionario para medir la X ] Aplicable

percepcion sobre las ] No aplicable
manifestaciones clinicas del

Sindrome post COVID-19. -

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
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DNI: YeoxTy 22 \

Especialidad del validador:  © ™' § ‘"4 / Dorudr-y -
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Firma Todlio
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hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por la alumna Estefania Milagros Contreras Soto, con DNI 72266778,
aspirante al titulo de licenciatura de la Universidad de Hudnuco: el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “PERCEPCION DE LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS SOBRE EL SINDROME POST COVID-19 EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL. CENTRO DE SALUD POTRACANCHA, HUANUCO
2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 k
Cuestionario para medir los datos : ] Aplicable después de corregir
generales de la poblacion [ X ]Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ | Aplicable después de corregir
Cuestionario para medir la [ X ]Aplicable
percepcién sobre las [  ]No aplicable
manifestaciones clinicas del
_Sindrome post COVID-19
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna Estefania Milagros Contreras Soto, con DNI 72266778,
aspirante al titulo de licenciatura de la Universidad de Huénuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “PERCEPCION DE LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS SOBRE EL SINDROME POST COVID-19 EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL. CENTRO DE SALUD POTRACANCHA, HUANUCO

2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Cuestionario para medir los datos ] Aplicable después de corregir
generales de la poblacion %, ] Aplicable

] No aplicable

" Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
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| Sindrome post COVID-19 =
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ANEXO 4

DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL

ESTUDIO

s Tt
- < | Miniisterio

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD HUANUCO
ACLAS PILLCO MARCA

CARTA DE ACEPTACION

Pillco Marca, 26 de diciembre del 2023
ESTEFANIA MILAGROS CONTRERAS SOTO

Presente. —

Estudiante de la carrera profesional de enfermeria de la Universidad de
Huanuco, me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que, ha sido ACEPTADO su
solicitud para realiza su proyecto de investigacion titulado “PERCEPCION DE LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS SOBRE EL SINDROME POST COVID-19 EN
EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA -
HUANUCO, 2023" en el centro de Salud de Potracancha - ACLAS Pillco Marca — Micro
Red Pillco Marca

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Atentamente,
Mllergmo
oS AL BALUD
..... {s QBCA
Lt E8f Angeicr MaahPas e -
cep Salazar
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ANEXO 5
BASE DE DATOS
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO 57,455
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Do O
- //(_‘r‘:\\.‘\'l

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de investigacion: “Percepcion de las manifestaciones clinicas sobre
el sindrome post COVID-19 en el personal asistencial. Centro de Salud

Potracancha, Huanuco 2023”

Estimado personal de salud; soy la alumna Estefania Milagros Contreras Soto,
Interna de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, estoy realizando una
investigacion cientifica sobre la percepcion de las manifestaciones clinicas
sobre el sindrome post COVID-19, el propdsito con este estudio es que se
aporte informacion cientifica, dando como resultado la concientizacion de la
poblacién, evitando asi la eliminacién de medidas de bioseguridad y con ello,
abonar sobre los riesgos que puede y se pudo ver durante la pandemia del
COVID-19. Quisiera pedir su colaboracion para que conteste algunas
preguntas de este cuestionario que no llevara mucho tiempo. Su participacion
es voluntaria, si no desea participar, puede negarse. La encuesta es
totalmente andnima, los datos recogidos seran guardados con total
confidencialidad. Lea cuidadosamente las preguntas y si hay algo que no

entienda del cuestionario, puede consultar sus dudas.

Acepta participar: Si ()

72266778

Estefania Milagros Contreras Soto

Gracias por su participacion
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