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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a las complicaciones
osteomusculares en pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La

Tinguifia durante el periodo enero a junio del 2021.

Materiales y métodos: El presente estudio es de nivel relacional, de tipo
cuantitativo, observacional, analitico, transversal y retrospectivo. Se uso6
una poblacién de 429 pacientes de los cuales se incluyeron a quienes
fueron atendidos en el C.S. La Tinguifia, que hayan tenido COVID-19y que
no tengan un estado terminal; para la muestra se utilizé6 un total de 203
pacientes. Como técnica se empled revision documental y la ficha de
recoleccion de datos, como software estadistico se tomd en cuenta el
STATS 2.0y SPSS v25.0, para encontrar los resultados.

Resultados: Se encontr6 que la edad promedio fue de 35 afios de los
cuales el 50,7% eran hombres, entre la frecuencia de las complicaciones
osteomusculares se encontr6 que un 17,2% tiene calambres, 21,2%
lumbalgiay un 18,2% dolores articulares. Con relacién a las complicaciones
se observa que el 39% presentan complicaciones osteomusculares. Un
77,8% de los participantes que presentaron diabetes mellitus, presentan
una complicacion mayor. Finalmente de los pacientes cuya enfermedad
duraron mas de 2 semanas tienen un gran porcentaje de presentar

complicaciones (60,6%).

Conclusiones: Se concluye que un gran porcentaje de la muestra presenta
complicaciones osteomusculares por diferentes factores, ya sea porque
presentan enfermedad mas de 2 semanas o presenten una patologia

especifica (diabetes mellitus).

Palabras clave: Pacientes, complicaciones, Osteomusculares (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with musculoskeletal
complications in post-COVID patients treated at the C.S. La Tinguifia during

the period January to June 2021.

Materials and methods: This study is relational, quantitative,
observational, analytical, cross-sectional, and retrospective. A population of
429 patients was used, of which those who were treated at the C.S. La
Tinguifia, who have had COVID-19 and are not terminally ill; a total of 203
patients were used for the sample. As a technique, documentary review and
the data collection form were used, as statistical software STATS 2.0 and

SPSS v25.0 were considered, to find the results.

Results: It was found that the average age was 35 years, of which 50.7%
were men, among the frequency of musculoskeletal complications, it was
found that 17.2% have cramps, 21.2% low back pain and 18. 2% joint pain.
In relation to complications, it is observed that 39% have musculoskeletal
complications. 77.8% of the participants who presented diabetes mellitus
presented a major complication. Finally, of the patients whose iliness lasted
more than 2 weeks, a significant percentage presented complications
(60.6%).

Conclusions: It is concluded that a large percentage of the sample
presents musculoskeletal complications due to different factors, either
because they present disease for more than 2 weeks or present a specific
pathology (diabetes mellitus).

Keywords: Patients, complications Musculoskeletal (MeSH)
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INTRODUCCION

Las patologias osteomusculares son todas aquellas afecciones que
comprenden el sistema locomotor. Estas alteraciones son de alta
frecuencia en toda la poblacién y se ha visto un incremento de su frecuencia
en paciente que han presentado un padecimiento por la enfermedad del
COVID-19. Se debe tomar en consideracion que existen caracteristicas en
ciertos pacientes que producen un aumento de la probabilidad en la
presentacion de estas manifestaciones. En la actualidad, existe una gran
proporcién de la poblacion que ya ha pasado al menos una infeccion por
SARS-CoV-2 por lo que en muchos de los casos han trascurrido mas de
medio afio desde la primoinfeccién; es en esta poblacion que se han

comenzado a reportar casos de patologias osteomusculares.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Las complicaciones osteomusculares en pacientes post COVID-19 abarcan a
aguella afectacion del aparato locomotor que ocurre en pacientes recuperados
de COVID-19. Estas complicaciones han mostrado aparecer como secuelas
de la enfermedad cuyo impacto a lo largo de la vida es aun desconocido, sin
embargo, la afectacion del sistema osteomuscular generaria afectacion de la
calidad de vida y reintegracion en la sociedad, asi como la aparicion de

comorbilidades psiquiatricas (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen mas de 209
millones de personas afectadas por COVID-19, donde se reportan mas de 4
millones de decesos. El continente Americano es el més afectado con 81
millones de casos, seguido de Europa y Asia con 61 y 40 millones
respectivamente (2). En cuanto a las complicaciones osteomusculares, un
estudio reporto la presencia de mialgias, debilidad generalizada y artralgias
en pacientes afectados con COVID-19, como también algunos estudios han
demostrado la posibilidad del desarrollo de osteoporosis y osteonecrosis por
el consumo y administracién de corticosteroides sobre todo en pacientes que

presentaron sintomatologia grave (3).

En América del Sur, existen mas de 36 millones de casos y 1,1 millones de
muertes, contando con mas de 34 millones de personas recuperadas de la
enfermedad. Brasil es el pais con mas casos de la region, acumulando 20
millones de ellos, seguido de Argentina y Colombia con 5,1 y 4,8 millones
respectivamente (4). Un estudio realizado en la region encontr6 dentro de las
complicaciones osteomusculares, debilidad en miembros inferiores con 51%

y parestesias en el 33% de los pacientes post-COVID (5).

El “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades” ha reportado 2,14 millones de casos y 197 mil fallecidos por



COVID-19 en el pais, observandose una incidencia de 6,5 mil casos por cada
100 mil habitantes y un letalidad de 9,24% (6). A nivel nacional se ha descrito
diversas complicaciones relacionadas a la infeccion por COVID-19, dentro de
las mas frecuentes encontramos complicaciones cardiovasculares,
hematoldgicas, hepaticas, neuroldgicas y renales, sin embargo, no se
encuentra informacion sobre complicaciones osteomusculares en nuestro

territorio (7).

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19 se han reportado una larga lista
de complicaciones en los pacientes recuperados, los cuales han indicado
enlentecimiento en su recuperacion e integracion en la sociedad, el C.S. La
Tinguifia es un centro de primer nivel de atencion que atiende con frecuencia
estos casos Yy, al observarse la aparicién de complicaciones osteomusculares
y escasa bibliografia al respecto, reconocer los factores asociados brindarian

una nueva perspectiva terapéutica.

Por lo descrito anteriormente es que se tiene como objetivo determinar los
factores asociados a las complicaciones osteomusculares en pacientes post-
COVID que acuden al C.S. La Tinguifia a través de la aplicacién de una ficha
de recoleccion de datos sobre una muestra poblacional que, a través de un

andlisis estadistico bivariado permita emitir resultados confiables.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 General

¢Cudles son los factores asociados a las complicaciones
osteomusculares en pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La
Tinguiiia durante el periodo enero a junio del 20217



1.2.2 Especificos

e (Cudles son los factores los factores sociodemograficos
asociados a las complicaciones osteomusculares en pacientes
post-COVID atendidos en el C.S. La Tinguifia durante el
periodo enero a junio del 20217?

e (Cudles son las comorbilidades asociadas a las
complicaciones osteomusculares en pacientes post-COVID
atendidos en el C.S. La Tinguifia durante el periodo enero a
junio del 20217

e Cuales son los factores patolégicos asociados a las
complicaciones osteomusculares en pacientes post-COVID
atendidos en el C.S. La Tinguifia durante el periodo enero a
junio del 20217

1.3 Justificacién de lainvestigacion

1.3.1 Justificacion tedrica

El estudio de las complicaciones en pacientes post-COVID no enfocan la
tematica en la busqueda de qué factores se asociarian a las
complicaciones poco estudiadas como las osteomusculares a pesar de
ser un agravante de la calidad de vida, por lo tanto, esta investigacion

brindara conocimiento cientifico sobre la realidad en esta poblacion.
1.3.2 Justificacion practica

Los datos obtenidos en esta investigacion brindaran apoyo en la
busqueda de esquemas terapéuticos que busquen mejoria de las
complicaciones osteomusculares en esta poblacion, asi como la
intervencion sobre los factores asociados identificados que permitan

disminuir su incidencia.



1.3.3 Justificaciéon social

La poblaciéon que acude principalmente al C.S La Tinguifia seré
beneficiada con las posibles estrategias que se promuevan para la
prevencion de patologias osteomusculares posteriores a una infeccidén por
COVID-19.

1.4 Delimitacion de la investigacion
1.4.1 Delimitacion espacial

El presente estudio tendré lugar en el C.S. La Tinguifia, ubicado en Av. El

Parque, Ica 11003, en Ica — Peru.
1.4.2 Delimitacion temporal

El desarrollo de la investigacion tendrd lugar con la informacion

correspondiente a los meses de enero a junio del afio 2021.
1.5 Limitaciones de la investigacion

Debido a la actual coyuntura por la pandemia del COVID-19 el acceso a los
establecimientos de salud se encuentra restringido, sin embargo, se solicitara
la autorizacion correspondiente al C.S. La Tinguifia para el acceso a las
historias clinicas. Otra limitante es que se encuentren historias clinicas con
datos incompletos o ilegibles que sean de relevancia para el desarrollo de la

investigacion.
1.6 Objetivos de la investigacion
1.6.1 General

Determinar los factores asociados a las complicaciones osteomusculares
en pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La Tinguifia durante el
periodo enero a junio del 2021.



1.6.2 Especificos

e Determinar los factores biolégicos asociados a las complicaciones
osteomusculares en pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La
Tinguifia durante el periodo enero a junio del 2021.

e Determinar las comorbilidades asociadas a las complicaciones
osteomusculares en pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La
Tinguifia durante el periodo enero a junio del 2021.

e Determinar los factores patoldgicos asociados a las complicaciones
osteomusculares en pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La

Tinguifia durante el periodo enero a junio del 2021.
1.7 Propésito

El propdsito del presente estudio es generar evidencia cientifica que permita
identificar los factores asociados a las complicaciones osteomusculares en
pacientes post-COVID atendidos en el primer nivel de atencion, para
implementar estrategias enfocadas a prevenir dichas complicaciones, con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes que han sido afectados
por el COVID-19.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes bibliogréaficos
2.1.2 Antecedentes internacionales

Florido (8) , en el afio 2021, en Espafa, en su articulo titulado “Dolor
persistente como secuela de la COVID-79” cuyo objetivo fue recopilar los
datos que han sido reportados sobre el dolor como secuela tras la
infecciébn de COVID-19. El disefio de estudio fue de tipo descriptivo; la
muestra estuvo conformada 588 publicaciones de las cuales 11
cumplieron criterios de inclusion; el instrumento utilizado fue la revision
sistematica. Los hallazgos fueron que el 19% se notificaron asociaciones
con el dolor articular, el 28% se relacion6 con el dolor toracico, el 59%
tenian dolor generalizado y el 44% tenian cefaleas. Se concluyé que tras
la infeccion de COVID-19, se produce secuelas dolorosas y hay indicios

de dolor croénico.

Motaqi, et al (9), en el afio 2021, en Zululand, en su articulo titulado
“Problemas musculoesqueléticos en pacientes con COVID-19, un estudio
de revision” cuyo objetivo fue evidenciar los principales sintomas
musculoesqueléticos. El disefio de estudio fue de tipo analitico; la muestra
estuvo conformada por recopilacion de estudios publicados; el
instrumento utilizado fueron las fuentes de PubMed, ScienceDirect y
Google Scholar entre 2019 y 2020. Los hallazgos fueron que el 25,6%
presentaron fatiga muscular, el 15,5% fueron revisiones asociadas a
mialgias y/o artralgias y también se evidencio la artritis reactiva. Se
concluy6 que el dolor musculoesquelético severo requiere procedimientos
meédicos especiales para reducir complicaciones fisicas y el paciente

vuelva a realizar sus actividades con independencia y con normalidad.

Contreras & Salas (10), en el afio 2021, en Bolivia, en su articulo titulado
“Infeccion por SARS-COV-2 en personal de salud del Hospital del nifio



“Dr. Ovidio Aliaga Uria” cuyo objetivo fue conocer las caracteristicas de
la infeccion por SARS.COV-2. El disefio de estudio fue de tipo transversal;
la muestra estuvo conformada por 612 trabajadores de las cuales 207
resultaron infectadas con SARS-CoV-2; el instrumento utilizado fue la
historia clinica. Los hallazgos fueron que el 23% manifestdé mialgias y
artralgias, el 23% presenté cefaleas, el 33% problemas respiratorios, el
18% alza térmica y ell% problemas gastrointestinales. Se concluyé que
un tercio del personal de salud fue infectado, el 65% que fueron
sintomaticos presentaron cuadros de mialgias, artralgias y cefaleas que

fueron los mas frecuentes del estudio.

Disser (3) , en el aflo 2020, en Estados Unidos, en su articulo titulado
“Consecuencias musculoesqueléticas de COVID-19” cuyo objetivo fue ver
la asociacion de predecir los objetivos celulares musculoesqueléticos en
personas que han sido infectadas por COVID-19. El disefio de estudio fue
de tipo descriptivo; la muestra estuvo conformada por 214 pacientes, el
instrumento utilizado fue en base de datos. Los hallazgos fueron que
existen células musculoesqueléticas que ocasionan infeccion directa por
SARS-CoV-2, como es el caso de neumocitos de tipo Il, el 19% de los
pacientes tenian niveles de creatina quinasa > 200 U/L, el 36% de
pacientes tuvieron sintomas neurolégicos comprometiendo la funcién
muscular. Se concluyé que segun los ejercicios que hicieron los pacientes
como ejercicios aerobicos, tuvieron mejoria del 17% en fuerza de agarre,
38% mejoraron en la fuerza de flexion del hombro y fueron beneficiosas

para el musculo esquelético, huesos y articulaciones.

Hernandez (11), en el afio 2020, en Cuba, en su tesis titulado “Aspectos
clinicos relacionados con el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-
CoV-2)” cuyo objetivo fue describir algunas caracteristicas del
comportamiento clinico del COVID-19. El disefio de estudio fue de tipo
descriptivo; la muestra estuvo conformada por 60 articulos; el instrumento

utilizado fue por medio de buscadores como Pubmed, Google y Google



académico. Los hallazgos fueron que los sintomas y signos de COVID-19
mas prevalentes fueron el dolor muscular en un 14%, el 2% fue por dolor

abdominal.

Fieiras (12), en el afio 2020, en Argentina, en su articulo titulado “Manejo
de los sintomas persistentes de COVID-19 en atencion primaria” cuyo
objetivo fue demostrar el manejo oportuno en pacientes que presentan
sintomas persistentes por COVID-19. El disefio de estudio fue de tipo
narrativo; la muestra estuvo conformada por el 65% de los pacientes de
hospital; el instrumento utilizado fue mediante la entrevista. Los hallazgos
fueron que el 20% de los pacientes presentan una patologia significativa,
el 30% manifestaron fatiga después de infecciones como el SARS, MERS
y neumonia adquirida en la comunidad. Se concluyd que las técnicas de
respiracion ayudaron a mejorar los musculos accesorios del cuello y

hombros y busca normalizar los patrones respiratorios.

Abril, et al (13) , en el afio 2020, en Bolivia, en su tesis titulado “Disnea e
impacto en la calidad de vida de los pacientes COVID-19 después del alta
hospitalaria” cuyo objetivo fue determinar el nivel de impacto que tiene la
fisioterapia en pacientes post COVID-19. El disefio de estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivos-relacional, con disefio no experimental; la
muestra estuvo conformada por 104 pacientes de las cuales solo se tomo
a 82 pacientes; el instrumento utilizado fue la entrevista por medio y
videollamada de WhatsApp. Los hallazgos fueron que el 1% de los
pacientes tenian artritis y el 2% tenian artrosis, el 70% infiere en una fatiga
de la actividad general, el 61% presentd capacidad de caminar. Se
concluy6 que un 33% presenté hormigueo y adormecimiento en pies y
manos, el 51% tuvo debilidad muscular acompafado con dolor articular

por tal razén fueron apoyados mediante la telerehabilitacion.

Ciaffi et al (14), en el afio 2020, en Estados Unidos, en su articulo titulado

“Manifestaciones reumaticas de COVID-19: una revision sistematica y un



metaanalisis” cuyo objetivo fue evaluar prevalencia de manifestaciones
reumaticas en pacientes con COVID-19. El disefio de estudio fue de tipo
analitico; la muestra estuvo conformada por 88 articulos de revision
sistematica y 51 por metaanalisis; el instrumento utilizado fueron articulos
originales. Los hallazgos fueron que el 19% present6 dolor muscular, el
32% presento fatiga como sintoma inicial, un solo articulo mostré la
artralgia como unico sintoma. Se concluy6 que la revision que se hizo se
conduce a la derivacién reumatolégica con sintomas musculoesqueléticos

y son cruciales para la identificacion de COVID-19.
2.1.1 Antecedentes nacionales

Narro (15), en el afio 2020, en Peru, en su articulo titulado “Caracteristicas
clinico-epidemioldgicas en pacientes con diagnéstico COVID-19. Red de
salud Vird, marzo-mayo 2020” cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas tanto clinicas como epidemiolégicas en pacientes con
COVID-19. El disefio de estudio fue de tipo observacional y descriptivo; la
muestra estuvo conformada por 427 pacientes; el instrumento utilizado fue
la historia clinica. Los hallazgos fueron que el 48,7% presento tos, el
21,3% tuvo cefaleas, el 12,2% tuvo dolor muscular el8,4% tuvo dolor de
pecho, el 1,9% tuvo dolor abdominal y el 1,9% tuvo dolor en las
articulaciones. Se concluy6 gue las comorbilidades de casos positivos de
COVID-19 tuvo una tasa de letalidad de 4,45%.

Morel et al (16), en el afio 2020, en Perl, en su tesis titulado
“Manifestaciones Extrapulmonares de la infeccion por SARS-Cov-2 en
pediatria” cuyo objetivo fue demostrar manifestaciones extrapulmonares
en pacientes infectados por SARS-Cov2 e indicar sus comorbilidades. El
disefio de estudio fue de tipo narrativo; el instrumento utilizado fue la
revision de articulos. Los hallazgos fueron que el compromiso muscular
tiene multiples etiologias como son letargo, atrofia muscular y la debilidad,

en el estudio se encontrd que el 19,3% evidencian lesiones musculares



marcadas. Se concluyé que las manifestaciones musculares estan
asociadas a las cardiacas como infarto de miocardio, isquemia y la

hipercoagulabilidad.
2.2 Base teodrica
A — PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES

Son un conjunto de enfermedades que afectan a los huesos y a la
musculatura. Estas enfermedades se caracterizan por ser de origen
inflamatorio o degenerativo de las estructuras implicadas como los

musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y nervios (17).

A.1 - EPIDEMIOLOGIA

Los factores que se asocian a padecer enfermedades
osteomusculares croénicas tipo la lumbalgia son la edad, la realizacion
0 no de actividad fisica y el estado nutricional del paciente. Es
importante resaltar que tiende a aparecer con mayor frecuencia en
adultos mayores que no realizan actividad fisica y tienen un estado

nutricional deficiente (18).

B — PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES EN PACIENTES POST
COVID-19

El COVID-19 trae una serie de complicaciones a largo plazo, algunas de
ellas afectan al sistema 6seo y muscular, produciendo cronicidad en la
sintomatologia. Los sintomas son producto de una exposicion al SARS-

Cov-2 gue ha generado una respuesta inflamatoria (19).

B.1 — EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de este tipo de complicaciones no suele ser muy
frecuente, la clinica de dolor no se ve en muchos pacientes. Algunos

estudios apuntan que el 16,66% de pacientes desarrolla dafio
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neuromuscular, con lo que se deduce que solo una baja cantidad de

pacientes desarrollaran dichos sintomas (20).

B.2 — PRINCIPALES PATOLOGIAS

La lumbalgia es el dolor que sufren algunos pacientes después de
haber superado la infeccion por COVID-19. Se caracteriza por su
tiempo prolongado, se ubica en la espalda baja, no tiende a irradiar y
mejora con el reposo. Sintomas menos frecuentes aun son los
calambres y dolor articular, este tipo de manifestacion predomina en
fases agudas y recientes de la enfermedad, raras veces se mantiene

en el tiempo después de la infeccion (21).

B.3 — FACTORES AGRAVANTES

El padecer de una enfermedad inflamatoria crénica o algun proceso
de inmunosupresion puede afectar la calidad de vida del paciente. La
inmunosupresién puede llevar a que el paciente desarrolle una artritis
reactiva por un proceso infeccioso, perjudicando ain mas la condicion

del paciente (22).
B.4 — ROL DE HOSPITALIZACION

No se recomienda hospitalizar a los pacientes con dolores musculares
causados por COVID-19, a menos que el dolor sea insoportable por
lo que requeririan de un manejo mas amplio, pero como esto no suele
ocurrir y no se han reportado casos, aun se mantiene expectante la

conducta de manejo del dolor (23).

2.3 Marco conceptual

Patologia osteomuscular: Es una enfermedad que afecta al sistema

muscular y 6seo (24).
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Epidemiologia: Se encarga de estudiar la distribucion, frecuencia y factores
de una determinada enfermedad (25).

COVID-19: Es una enfermedad causada por un coronavirus que surgio en
Wuhan, China, en el afio 2019 (26).

Factores de riesgo: Son caracteristicas individuales que predisponen a una
persona de sufrir con mayor frecuencia una enfermedad (27).

Lumbalgia: Es un dolor del tipo muscular que suele ser referido por las

personas en espalda baja (28).

Calambres: Surgen de contracciones involuntarias de un grupo o grupo

muscular (29).

Incidencia: Es el nUmero de nuevos casos de una enfermedad en un

determinado tiempo y espacio (30).

Complicaciones post-COVID-19: Son manifestaciones clinicas que suelen

aparecer después de la infeccion por COVID-19 (31).

Hospitalizacion: Es una medida tomada por el médico debido a que la
enfermedad del paciente no va a poder ser controlada en su domicilio y, por

lo tanto, requiere un manejo mas especializado (32).

Dolor: Es una sensacion desagradable resultado del contacto directo con un

objeto, que ha desencadenado una respuesta fisiologica (33).
2.4 Hipotesis
2.4.1 General

H1: Existen factores asociados a las complicaciones osteomusculares en
pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La Tinguifia durante el periodo
enero a junio del 2021.
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HO: No existen factores asociados a las complicaciones osteomusculares en
pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La Tinguifia durante el periodo

enero a junio del 2021.
2.4.2 Especificas

Hipdtesis especifica 1: Existen factores bioldégicos asociados a las
complicaciones osteomusculares en pacientes post-COVID atendidos en el

C.S. La Tinguifia durante el periodo enero a junio del 2021.

Hipotesis especifica 2: Existen comorbilidades asociadas a las
complicaciones osteomusculares en pacientes post-COVID atendidos en el

C.S. La Tinguifia durante el periodo enero a junio del 2021.

HipoOtesis especifica 3: Existen factores patoldgicos asociados a las
complicaciones osteomusculares en pacientes post-COVID atendidos en el

C.S. La Tinguifia durante el periodo enero a junio del 202.

2.5 Variables

e VARIABLE INDEPENDIENTE
- Factores bioldgicos
- Edad
- Sexo
- Etnia
- Comorbilidades
- Diabetes mellitus
- Hipertensién arterial
- Obesidad
- Factores patoldgicos
- Duracion de la enfermedad
- Hipoxemia

- Hospitalizacion
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e VARIABLE DEPENDIENTE
- Complicaciones osteomusculares
2.6 Definiciones operacional de términos

Factores bioldgicos: Serd considerado bajo el estudio como factores
relacionados a la demografia social de la persona siendo la edad, el género y

la etnia.
Edad: Es el nimero de afos desde el nacimiento hasta la actualidad.

Género: Es la caracteristica en la cual se identifica en el documento nacional
de identidad de la persona o en su defecto en la historia clinica. Los valores a

considerar son masculino o femenino.

Etnia: Es la raza con la cual la persona se siente identificada en base a su

cultura y sus creencias pueden ser blanco, negro, indigena y mestizo.

Comorbilidades: Son aspectos patologicos presentes en la persona que
repercuten en la salud siendo estos problemas metabdlicos como la diabetes
mellitus, problemas cardiovasculares como la hipertensién arterial y la

obesidad.

Diabetes mellitus: Patologia metabdlica en la cual el paciente tiene una
resistencia a la insulina es caracterizado principalmente en pacientes con

obesidad.

Hipertension arterial: Es la resistencia vascular que tiene la persona por un

problema en las arterias la cual hace que la presion se vea incrementada.

Obesidad: Desequilibrio metabdlico de la persona caracterizado por un mayor

peso en relacidon con la talla presente de la persona.
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Factores patoldgicos: Son condiciones propias de la enfermedad que
padece el paciente, siendo la duracién de la enfermedad, la hipoxemia y la

hospitalizacion.

Duracion de la enfermedad: Es el tiempo con el paciente fue diagnosticado
de la enfermedad y hasta el momento de vida en el cual la sigue teniendo
presente.

Hipoxemia: Es la falta de oxigeno o la insuficiencia oxigenaria de la persona.

Hospitalizacion: Es la necesidad de que el paciente se vea recluido o
estacionado en el hospital y por su salud tenga que permanecer en el

establecimiento.

Complicaciones osteomusculares: Eventos que pueden perjudicar la
motricidad de la persona y el parte funcional como los calambres, lumbalgias

y dolores articulares.
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CAPITULO IIl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio metodoldgico

La presente tesis estuvo bajo el fundamento metodoldgico del desarrollo con
un enfoque cuantitativo debido que la tesis se realiz6 mediante un proceso de
andlisis estadistico para poder conseguir los resultados y estan alineados con

los objetivos planteados inicialmente.

3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion posee un disefio observacional porque no existira
manipulacion sobre las variables a estudiar; analitico porque se buscé
encontrar la relacion entre las variables utilizando un andlisis bivariado;
fue transversal por que el trabajo dispuso de una sola medicién a cada
participante del estudio; y retrospectivo debido a que se uso informacion

o data ya existente.
3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacién de estudio comprendio a todos los pacientes post-COVID
atendidos en el C.S. La Tinguifia durante el afio 2021, la poblacion
estimada es de 429 pacientes que fue recolectada durante el mes de

enero a junio.
3.2.2 Criterios de elegibilidad
Criterio de inclusion

e Todo paciente atendido en el C.S. La Tinguiia.
e Todo paciente que haya tenido COVID-19.

e Pacientes que no tengan un estado terminal.
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Criterios de exclusién

e Pacientes con multiples comorbilidades.

e Pacientes con recaida de COVID-19.

e Pacientes con deceso por la enfermedad.
3.2.3 Muestra

Para determinar el tamafio muestral se hizo uso de la férmula que se aplica

para estudios con poblaciones conocidas o finitas mayores de 30.

Nzé/zp(l -p)
e2(N—1) + Zé/zp(l - p)

Donde:

¢ N: Numero de sujetos que conforman la poblacién -428,99

n: Namero de sujetos que conforman la muestra

Z2q2: Nivel de confianza = 1,96

p: Probabilidad de éxito - 0,5

e: Error estimado (precision) - 0,05
Se considero el nivel de confianza del 95%, también la probabilidad de éxito
tomada fue de un 50% y un error estimado del 5%.

B 429x 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5)
"= 0.052(429 — 1) + 1.962x 05 x (1 — 0.5)

= 202,92 (203 sujetos)

Al aplicar la férmula se obtiene una muestra que esta conformada por 203

pacientes que tuvieron COVID-19.
3.2.3 Muestreo

La seleccién de todos los participantes se realiz6 mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple, esto se dio mediante el programa STATS

2.0 la cual empleo una seleccion aleatoria a los participantes del presente
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estudio. Se hizo uso de las historias clinicas de los pacientes para ingresar
el registro de pacientes al proceso de aleatorizacion.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.3.1 Fuentes

La informacion para este estudio proviene de valores obtenidos a través
del instrumento ficha de recoleccién de datos, el cual fue empleado a los

pacientes que cumplieron con los criterios de elegibilidad.
3.3.2 Instrumento de recolecciéon de datos

En el estudio se uso la técnica de recoleccion de datos de revision
documental, usando como instrumento una ficha de recoleccion de datos.
El instrumento cuenta con 4 items que miden el factor bioldgico,
comorbilidades, factor patolégico y complicaciones osteomusculares. Las
variables independientes que se estudiaran en el instrumento son factores
sociodemograficos (Edad, sexo y etnia), comorbilidades (diabetes
mellitus, hipertension arterial y obesidad), Factores patolégicos (Duracion
de la enfermedad, hipoxemia y hospitalizacion) y la variable dependiente
(complicaciones osteomusculares). El instrumento se aplicara bajo la
validacion de este mediante juicio de expertos conformado por 3

integrantes.
3.4 Diseflo de recoleccién de datos

e Elproceso de latesis dio inicio al realizar las coordinaciones con el C.S.
La Tinguifia, con la finalidad de presentar el proyecto y asi solicitar
permiso a la informacion necesaria del centro de estadistica del lugar.

e Se procedio a coordinar con el servicio de estadistica del centro de
salud para obtener las historias clinicas necesaria de todos los
pacientes.

e Se aplico el proceso muestral que fue establecido previamente.
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Se procedido a aplicar el instrumento sobre las historias clinicas
obtenidas de los participantes que cumplieron con los criterios de
elegibilidad.

Las fichas de recoleccién de datos fueron reunidas y almacenadas para

Su posterior uso.

3.5 Procesamiento y analisis de datos

Todos los datos que fueron recogidos con anterioridad pasaran por un
control de calidad para evitar las inconsistencias en el trabajo.

Los datos fueron codificados dentro de una matriz de datos en el
programa Microsoft Excel 365.

Los datos ingresados en la matriz fueron aplicados dentro del programa
SPSS v 25.0 donde se aplicé las pruebas estadisticas
correspondientes.

El estudio se realiz6 mediante una estadistica descriptiva para
establecer la frecuencia absoluta o relativa de las variables que son de
naturaleza categorica, para las variables numéricas se determiné
mediante tendencia central y de dispersion.

El andlisis bivariado se realizé a través de la prueba de Chi? de Pearson
estableciendo un nivel de confianza del 95% (p-valor < 0,05).

Los hallazgos fueron expresados en cuadros y graficos que permitan

una adecuada interpretacion.

3.6 Aspectos éticos

La presente tesis se baso en lo que mencionan las instituciones que protegen

el adecuado comportamiento cientifico, ademas fue sometido por el CIEI-

UPSJB. EIl estudio en cuestion cumplird con los principios que fueron

establecidos dentro del Cddigo de Nuremberg.

El incremento en el conocimiento o entendimiento de los factores que

pueden ocasionar una complicacién osteomuscular permitira beneficiar
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a los futuros pacientes al estimular la implementacién de medidas de
prevencion primordial. El estudio no comprenderé ningun riesgo para los
participantes debido a que es de naturaleza retrospectiva,
adicionalmente se ha tenido un gran cuidado sobre el manejo de la
informacion confidencial y para ello se ha establecido, solo el
investigador-autor se hara cargo de la revision de historias clinicas.
Debido a las caracteristicas del estudio no fue requerido la elaboracion

y aplicacion de un consentimiento informado.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes post-COVID

atendidos en el C.S. La Tinguifia, 2021.

Caracteristicas Frecuencias
sociodemogréficas N %

Edad (Promedio) 35,34 (DE+8,50)
Género

Masculino 103 30,7

Femenino 100 49,3
Etnia

Blanco 18 8,9

Negro 34 16,7

Indigena 39 19,2

Mestizo 112 55,2

Fuente: Historias clinicas del C.S. La Tinguiia, 2020.

En la tabla 1 encontramos la edad promedio de los participantes siendo esta
de 35 afos, en el género de los pacientes encontramos un 50,7% de hombres
y un 49,3% de mujeres. Respecto a la etnia de los participantes hallamos un
8,9% de blancos, un 16,7% de negros, un 19,2% de indigenas y un 55,2% de

mestizos.
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Tabla 2: Frecuencia de las complicaciones osteomusculares en pacientes
post-COVID atendidos en el C.S. La Tinguifia, 2021.

Complicaciones Frecuencias
osteomusculares N %
Calambres
Presente 35 17,2
Ausente 168 82,8
Lumbalgia
Presente 43 21,2
Ausente 160 78,8
Dolores articulares
Presente 37 18,2
Ausente 166 81,8

Fuente: Historias clinicas del C.S. La Tinguifia, 2020.

En la presente tabla sobre las complicaciones osteomusculares encontramos
un 17,2% de participantes que si tienen calambres y un 82,8% que no lo
tienen, observamos un 21,2% que presentan lumbalgia y un 78,8% que no
presentan lumbalgia, por dltimo un 18,2% de participantes con dolores

articulares y un 81,8% que no tiene dolores articulares.
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Tabla 3: Factores sociodemograficos asociados a complicaciones
osteomusculares en pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La Tinguifia,
2021.

Complicaciones osteomusculares

Factores Chi?
sociodemograficos Presente Ausente (p-valor)
% N %
Edad
25,079
Menor de 35 afios 19 19,4 79 80,6 (0,000)
35 aflos 0 mas 56 53,3 49 46,7 ’
Género
Masculino 36 35,0 67 65,0 (832(7))
Femenino 39 39,0 61 61,0 ’
Etnia 9 50,0 9 50,0
Blanco ' '
Negro 11 32,4 23 67,6 éggg
Indigena 12 30,8 27 69,2 ©. )
Mestizo 43 38,4 69 61,6

Fuente: Historias clinicas del C.S. La Tinguifia, 2020.

En la presente tabla encontramos que los participantes de 35 afios o0 mas
tienen un gran porcentaje de presentar complicaciones osteomusculares
(53,3%) y los participantes de menores de 35 afios tienen un bajo porcentaje
(19,4%). En el género encontramos que un considerable porcentaje de
hombres y mujeres presentan complicaciones osteomusculares (35,0% vy
39,0% respectivamente). Respecto a la etnia encontramos un gran porcentaje
de participantes blancos con complicaciones osteomusculares (50,0%), y un
bajo porcentaje de participantes negros (32,4%), indigenas (30,8%) y
mestizos (38,4%). Respecto al analisis bivariado encontramos que la variable
Edad (p-valor=0,000) demostré tener asociacién estadisticamente

significativa a presentar complicaciones osteomusculares.
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Tabla 4. Comorbilidades asociadas a complicaciones osteomusculares en
pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La Tinguifia, 2021.

Complicaciones osteomusculares

- Chi?

Comorbilidades Presente Ausente (p-valor)
N % N %

Diabetes mellitus 42 77.8 12 222 52,653
Presente 33 22.1 116 77,9 (0,000)
Ausente

Hipertension arterial 38 38.0 62 62,0 0,094
Presente 37 35,9 66 64,1 (0,759)
Ausente

Obesidad 57 66,3 29 33,7 55,112
Presente 19 16.4 98 83.76 (0,000)
Ausente

Fuente: Historias clinicas del C.S. La Tinguifia, 2020.

En la tabla 4 observamos que los pacientes post-COVID que ademas
presentaron diabetes mellitus tienen un gran porcentaje de presentar
complicaciones osteomusculares (77,8%) y los que no presentaron diabetes
un bajo porcentaje (22,1%). Los participantes que presentan hipertension
arterial y los que no presentan dicha comorbilidad tienen un bajo porcentaje
de presentar complicaciones osteomusculares (38,0% y 35,9%
respectivamente). Respecto a la obesidad, los pacientes obesos tienen un
66,3% de presentar complicaciones osteomusculares, mientras los que no son
obesos tienen un 15,4%. Respecto al analisis bivariado encontramos que las
variables de Diabetes mellitus (p-valor=0,000) y Obesidad (p-valor=0,000)
demostraron tener asociacion estadisticamente significativa a presentar

complicaciones osteomusculares.
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Tabla 5: Factores patolégicos asociados a complicaciones osteomusculares
en pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La Tinguifia, 2021.

Complicaciones osteomusculares

Factores patolégicos Presente Ausente
N % N %

Chi?
(p-valor)

Duracion de la enfermedad 35 25.5 102 74.5 23,501

Menor a 2 semanas 40 60,6 26 39,4 (0,000)
Mayor a 2 semanas

Hospitalizacion 36 50,7 35 49,3 8,872
Presente 39 29,5 93 70,5 (0,003)
Ausente

Hipoxemia 41 41,0 59 59,0 1,391
Presente 34 33,0 69 67,0 (0,238)
Ausente

Fuente: Historias clinicas del C.S. La Tinguifia, 2020.

En la tabla 5 observamos en los factores patolégicos que los pacientes cuya
enfermedad duraron mas de 2 semanas tienen un gran porcentaje de
presentar complicaciones osteomusculares (60,6%). Encontramos que los
pacientes que fueron hospitalizados tuvieron un gran porcentaje de presencia
de complicaciones (50,7%) y los que no fueron hospitalizados un bajo
porcentaje de presencia (29,5%). Referente a la hipoxemia sufrida por los
pacientes post-COVID hallamos un bajo porcentaje en los que presentaron
hipoxemia y ademas presentaron complicaciones (41,0%) y los que no
presentaron hipoxemia (33,0%). Respecto al analisis bivariado encontramos
que la variable Duracion de la enfermedad (p-valor=0,000) y Hospitalizacién
(p-valor=0,003) demostraron asociacion estadisticamente significativa a

presentar complicaciones osteomusculares.
4.2 Discusion

Segun los resultados de la presente investigacion, la complicacion
osteomuscular mas frecuente fue la lumbalgia. Ademas, tener mas de 35 afos

fue un factor de riesgo para el desarrollo de manifestaciones musculares post-
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COVID. De manera similar, lo fue la presencia de diabetes mellitus, obesidad,
estar mids de dos semanas con sintomatologia y que hayan sido

hospitalizados por peligro de manejo en casa.

Segun el objetivo especifico uno sobre determinar los factores
sociodemogréficos asociados a las complicaciones osteomusculares post
COVID-19. Por su parte, Florido (8) hall6 que aquellos pacientes mayores de
edad tuvieron mayor riesgo de patologia muscular en comparacion a
pacientes jévenes. Ademas, Contreras & Salas (10), observaron que los
pacientes con mayor edad tuvieron mayor riesgo de complicaciones
osteomusculares. Por otro lado, Disser (3), encontré que los pacientes que
realizaron terapia fisica post COVID-19, tuvieron menos riesgo de desarrollar
manifestaciones osteomusculares. Los resultados son similares a los de la
presente investigacion, probablemente se deba al envejecimiento que sufren
las personas, puesto que a medida que el cuerpo avanza en edad también los
mecanismos se van desgastando, por lo que seria comun encontrar mayores

complicaciones en gente mayor.

Segun el objetivo especifico dos sobre determinar las comorbilidades
asociadas a las complicaciones osteomusculares post COVID-19. Segun los
resultados encontrados por Narro (15), el 12,2% presentd dolores
osteomusculares, sobre todo en aquellos que tenian comorbilidades. De
manera similar, Morel et al (16), observo que aquellos pacientes que sufrian
de patologias cardiacas tuvieron mayor riesgo de desarrollar manifestaciones
osteomusculares. Ademas, Motagqi et al (9), identifico que las comorbilidades
empeoraban el prondstico del paciente y lo predisponian a desarrollar un
mayor numero de complicaciones post enfermedad, como la osteomuscular.
Los resultados coinciden con los de la presente investigacion, probablemente
se deba a que las patologias como diabetes, cardiovasculares o metabdlicas,
dejan un estado descuidado en el paciente, por lo que una descompensacion

producida por el COVID-19, pueda generar estas patologias osteomusculares.
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Segun el objetivo especifico tres sobre determinar los factores patoldgicos
asociados a las complicaciones osteomusculares post COVID-19. Segun
Hernandez (11), no hubo diferencias en manifestaciones osteomuscular en
cuanto a los pacientes se quedaran mas tiempo en hospitalizacién. Por su
parte, Fieiras (12), hall6 que aquellos pacientes que sufrieron co-infecciones
bacterianas durante su tiempo de hospitalizacion, presentaron mayor riesgo
de desarrollar patologias osteomusculares. Por ultimo, Ciaffi et al (14),
determiné que el tiempo de hospitalizacidén no influenciaba en el desarrollo de
complicaciones. Los resultados difieren de lo encontrado en la presente
investigacion, probablemente se deba a que los participantes de estudio de
los otros articulos tenian menor edad y menor tiempo de hospitalizacion, por

ende, estuviere mas tiempo en rehabilitacion y realizando actividad fisica.

La muestra estuvo conformada por 203 participantes por lo que los resultados
podran ser extrapolados a la poblacion en general que cumpla los mismos

criterios de inclusion que la muestra de la presente investigacion.

La limitacién encontrada durante la realizacion de la presente investigacion se
basa en la ficha de recoleccion de datos ya que existe la posibilidad que se
hayan omitido datos por ilegibilidad de la letra pudiendo alterar los resultados

de la presente investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1Conclusiones

e Existen factores asociados a las complicaciones osteomusculares en
pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La Tinguifia durante el periodo
enero a junio del 2021.

e Se concluye que la edad, como factor de riesgo biolégico, se asocio a
complicaciones osteomusculares en pacientes post COVID-19 atendidos
en el C.S. La Tinguifia, 2021.

e Se concluye que la diabetes mellitus y la obesidad, como comorbilidades,
se asociaron a complicaciones osteomusculares en pacientes post
COVID-19 atendidos en el C.S. La Tinguifia, 2021.

e Se concluye que la duracién de la enfermedad y la hospitalizacién, como
factores de riesgo patologicos, se asociaron a complicaciones
osteomusculares en pacientes post COVID-19 atendidos en el C.S. La
Tinguifa, 2021.

4.2 Recomendaciones

e Se recomienda a los pacientes realizar fisioterapia y rehabilitacion para
disminuir el dolor provocado por las complicaciones osteomusculares y
mejorar su calidad de vida.

e Se recomienda al personal de salud explicar sobre las complicaciones
cronicas osteomusculares que pueden desarrollar los pacientes post
COVID-109.

e Se recomienda incluir rehabilitacion pulmonar y osteomuscular en el

plan de tratamiento de un paciente post COVID-19.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Toledo Rojas, Katherin Lizbeth

ASESOR: Mg. José Luis Cérdova Tello

LOCAL: Filial Ica

TEMA: Factores asociados a las complicaciones osteomusculares en pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La
Tinguifia, 2021.

Nombre de la e : - - : Tipo de Escalade el @1
: Definicion operacional Dimensiones Indicador : ., analisis
variable variable medicion
Edad Cuantitativa Escala de Numero de afios
) ) . discreta razén de vida
Seré considerado bajo el — :
estudio como factores . Cualitativa Escala Masculino
_ Factores relacionados a la demografia Social Género dicotomica nominal Femenino
sociodemograficos . .
social de la persona siendo la Blanco
edad, el género y la etnia. Etnia Cualitativa Escala Negro
politdbmica nominal Indigena
Mestizo
Son aspectos patolégicos Dlakl)ﬁ[tes g:.ua:[tatl.va Escg;mlaI Zresentte
presentes en la persona que mellitus icotomica nomina usente
repercuten en la salud siendo . N o
Comorbilidades estos problemas metabélicos Patolbaico H|perter_15|on C_uallltatl_va Escala Presente
como la diabetes mellitus, g arterial dicotomica nominal Ausente
problemas cardiovasculares
como la hiperten_sién arterial y Obesidad Cualitativa Escala Presente
la obesidad. dicotémica nominal Ausente
Factores Son condiciones propias de la - Duracién de la Cuantitativa Escala de Dias con la
atoldgicos enfermedad que padqu el Clinico enfermedad discreta razén enfermedad
P paciente, siendo la duracién de
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la enfermedad, la hipoxemiay o
S o Cualitativa Escala Presente
la hospitalizacion. Hospitalizacion PN .
dicotomica nominal Ausente
. . Cualitativa Escala Presente
Hipoxemia ST .
dicotomica nominal Ausente
Cualitativa Escala Presente
Calambres SNV ;
. dicotémica nominal Ausente
Eventos que pueden perjudicar —
. ) la motricidad de la persona v el . Cualitativa Escala Presente
Complicaciones . P y - Lumbalgia dicotomi inal Ausent
parte funcional como los Clinico Icotomica nomina usente
osteomusculares .
calambres, lumbalgias y
dolores articulares. Dolores Cualitativa Escala Presente
articulares dicotomica nominal Ausente
:ﬁ Limirermadad Pr Saw [uas Bawiesia }lﬂf
L Fois whiadd de T 1 de ko S deed
,L“T/‘% ________________ Harry Leveau Bartra Ph. D
" . " CMP. 27304 ANE. 11569
Myg. JOKE LUIS CORDOVA TELLO AR o G
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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Cuestionario

\\

N\
\“\“

Factores asociados a las complicaciones
osteomusculares en pacientes post-COVID atendidos en
el C.S. La Tinguifia, 2021.

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

Cuestionario N°:

|. PRESENTACION

Buenos dias soy estudiante la carrera de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista y el dia de hoy quiero pedir su colaboracion en poder
ayudarme con esta investigacién. Este cuestionario es totalmente anénimo por lo
cual no se le pedira su nombre ni ninguna informacién que comprometa dar con
su identidad. Si usted tuviera alguna duda o pregunta, puede solicitarle a la
persona que le entrego este documento.

Il. DECLARACION DE CONFORMIDAD

Yo, declaro participar de la investigacion “Factores asociados a las
complicaciones osteomusculares en pacientes post-COVID atendidos en el C.S.
La Tinguifia, 2021”. A cargo del investigador Toledo Rojas, Katherin Lizbeth con
el objetivo de determinar “Determinar los factores asociados a las complicaciones
osteomusculares en pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La Tinguifia
durante el periodo enero a junio del 2021”. Responderé con la total honestidad
las preguntas planteadas en este documento. En uso correcto de mis funciones
mentales paso a firmar ese documento donde acepto formalmente ser parte del

estudio.

Firma de la participante e iniciales Firma e iniciales del investigador
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1. INSTRUCCIONES

A continuacion, le presentaremos una seccion de datos generales y la lista de las
preguntas con alternativas. Marque segun como se le indique en cada
documento.

Ficha N°:

1. Factor sociodemografico

Edad:
Género
o Masculino o Femenino
Etnia
o Blanco o Negro o Indigena o Mestizo

2. Comorbilidades:
Diabetes mellitus
o Presente o Ausente

Hipertension arterial

o Presente o Ausente
Obesidad
o Presente o Ausente

3. Factor patologico:
Duracion de la enfermedad:

Hipoxemia:
0 Presente o Ausente
Hospitalizaciéon
o Presente o Ausente
4. Complicaciones osteomusculares:

Calambres
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o Presente
Lumbalgias

o Presente
Dolores articulares

o Presente
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o Ausente

o Ausente

o Ausente



ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Toledo Rojas, Katherin Lizbeth

ASESOR: Mg. José Luis Cordova Tello

LOCAL: Ica

TEMA: Factores asociados a las complicaciones osteomusculares en pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La Tinguifia,
2021.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ¢ Cudles son los factores asociados
a las complicaciones osteomusculares en
pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La
Tinguifia durante el periodo enero a junio del
2021?

Especificos:

PE 1: ¢Cuéles son los factores los factores
sociodemogréficos asociados a las
complicaciones osteomusculares en pacientes
post-COVID atendidos en el C.S. La Tinguifia
durante el periodo enero a junio del 20217

PE 2: ¢ Cudles son las comorbilidades asociadas
a las complicaciones osteomusculares en
pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La
Tinguifia durante el periodo enero a junio del
202172

PE 3: ¢Cudles son los factores patoldgicos
asociados a las complicaciones osteomusculares
en pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La
Tinguifia durante el periodo enero a junio del
202172

GENERAL: Determinar los factores asociados a
las  complicaciones  osteomusculares en
pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La
Tinguifia durante el periodo enero a junio del
2021.

Especificos:

OEL1: Determinar los factores sociodemograficos
asociados a las complicaciones osteomusculares
en pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La
Tinguifia durante el periodo enero a junio del
2021.

OE2: Determinar las comorbilidades asociadas a
las  complicaciones  osteomusculares en
pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La
Tinguifia durante el periodo enero a junio del
2021.

OE3: Determinar los factores patologicos
asociados a las complicaciones osteomusculares
en pacientes post-COVID atendidos en el C.S. La
Tinguifia durante el periodo enero a junio del
2021.

H1: Existen factores asociados a
las complicaciones
osteomusculares en pacientes
post-COVID atendidos en el C.S.
La Tinguifia durante el periodo
enero a junio del 2021.

HO: No existen factores
asociados a las complicaciones
osteomusculares en pacientes
post-COVID atendidos en el C.S.
La Tinguifia durante el periodo
enero a junio del 2021.

VARIABLE INDEPENDIENTE

- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

- Edad
- Sexo
- Etnia

- COMORBILIDADES
- Diabetes mellitus
- Hipertension arterial
- Obesidad

- FACTORES PATOLOGICOS
- Duracion de la enfermedad
- Hipoxemia
- Hospitalizacion

VARIABLE DEPENDIENTE

- COMPLICACIONES
OSTEOMUSCULARES
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo; disefio
observacional, analitico,
transversal y retrospectivo

Poblacién: La poblacion de estudio comprendera a todos los pacientes post-
COVID atendidos en el C.S. La Tinguifia durante el afio 2021, la poblacion
estimada es de 429 pacientes que fue recolectada durante el mes de enero a
junio.

Criterios de inclusién:
e Todo paciente atendido en el C.S. La Tinguifia.
e Todo paciente que haya tenido COVID-19.
e Pacientes que no tengan un estado terminal.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con multiples comorbilidades.
e Pacientes con recaida de COVID-19.
e Pacientes con deceso por la enfermedad.
Muestra: 203 pacientes

Muestreo: Probabilistico aleatorio simple

Técnica: Revisién documental

Software Estadistico: STATS 2.0 y SPSS
v25.0

Instrumentos: Ficha de recolecciéon de
datos

€
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Lmereradad |‘rrr.ld‘|"."| Justm Bawtenta
Fawitad de Cilfndjoy de ko 5adud
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> ?"% - Harry Leveau Bartra Ph. D

CMP. 27304 ANE. 11569
Mg. IOSE LLIS CORDOVA TELLOD Mg, y Or. en Salud Poblica

MAG
ESTADISTICO
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ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Informe de Opinion de Experto

L- DATOS GEMERALES

1.1 Apeligos y Nombres del Experto
1.2 Cargo e Insbitucion donde 1abora

DORDOVA TELLO JOSE LUIS
Metpdtiogo || Especialista || Estadistien [

1.3 Tipo de Expeno: METODOLOGO
1.4 Mombre del instnamento . Fina ge Recolecoon oe Daioe
15 Autor . 1 TOLEDO ROUJAS KATHERIN LIZBETH
.- ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS el i el W Il il ey
Esi@ fomndadc con on
CLARIDAD | joon e X
Mo pres=la sesgo M
OBJETVIDAD | 1oy 00 regpuestas X
Esa 0 acuermo a3 6
acTUALIDap | B B TR SO X
[variables)
EigE Ua o
ORGAMIZACION | logca y cohersnie e los X
Dﬂ'ﬂ. enl
SUFICIENCIA mn%ﬁm X
INTENCIONALID | "R P ESERER X
AD . {relacion 3 1as \arlables).
Basadis  en
CONSISTENCIA | icoinre dervimone X
Enre Ice  indces €
COHERENCIA | “HE T X
3 eeialega responde a
propstin de i3
METODOLOGIA | Investigacion X
- e
Investigacan)
llL- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
V.- FHDHEDID DE -
FALORACKON: )
Lugar y fecha: Lima, %7 de WO de 2022
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1.3Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Espeeialista:l Estadistico |
1.4Mombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

Informe de opinion de Experto

DATOS GENERALES:

ASPECTOS DE VALIDACION
1.1 Apelidos y Nombres del Experto: Ph. D. LEVEAL BARTHA HARRY
1.2 Cargo e institucitn donde labora: DOCENTE DE LA UPSJB

1.5Autor (a) del mstrumento: TOLEDO ROJAS KATHERIM LIZBETH

i Defigente | Reguiar | Buena4i- | Muybuena | Excelenie
Indicadores Critencs 00-20% | 21-40% B% E1-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formuado con um v

lenguaje clan
| Mo preseniz 52500 Nl NoucE
QEBEJETIVIDAD espUSEtas v
Esta de acuerdo con 105
ACTUALIDAD avances |3 teorla s00re v
lvaranies)
Exlste una oganizacion
ORGANIZACION ibgica y coherenie de ks v
t2ms
CUFICENCIA COomprenoe aspecios an v
calidad y canikdad
Adecuzdo para establacer
-
CONSISTENCIA (relacitn a las vartabies) v
_ Enire 15 Indices &
COHERENCIA v
ndlzadores
La estrategla responde a
METODOLOGIA | proposho de [a Investigackin v
[tipa de Investigador)
Il. OPINICM DE APLICABILIDAD
............ APTO............... (Comentario del jusz experto respecto al instremento).
V.  PROMEDIO DE VALORACION ek
ca, 5 de Julio 2022
1
W,
L 15
Pl
.—F"'---r
Harry Laveau Bartra Pha D
P, ITION RNE. |1EEW
[ F atN e AT T
T LT
Pk, . o ieepstignonn BiowLadarien
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1.3 Tipo de Experto: Metodalogo |:| Especialista Estadistico
1.4 Nombre del mstrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

Informe de opinion de Experto

DATOS GENERALES:

ASPECTOS DE VALIDACION
1.1 Apelidos y Mombres del Experto: MG, HUMBERTO BALBUENA JONISLLA
1.2 Cargo e institucion donde labora: DOCEMNTE DE LA UPSJB

1.5 Autor (a) del nstrumento: TOLEDO ROJAS KATHERIMN LIZBETH

[ ]

- Deficents Fegular | BuenaZ1- | MUy buena | Excelenie
Indlcadares Crtencs 00-20% | 21-am% B0 §1-80% | S1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un v

lenguaje claro
OBJETIVIDAD | NN Presenta sesga nl inducs v
rEEpUSELas

Esla de acuerda con 106

ACTUALIDAD avances |la teorla solre W
ivariaoles)

Exlstz una organizacion

ORGANIZACION idgica y coherenle de los W
Ii2ms
SUFICIENCIA Comprangs aspectos an v
calidad y caniidad
Adecuado para estankecar
o
CONZISTENCIA (relacian a las varlables) v
_ Entre 106 INHICEE B

COHERENCIA I — W

La estrategla responde a
METODOLOGIA | proposho oe 13 Investigackn W

[tp0 de Investigador)
I OPINION DE APLICABILIDAD
............... APTO............ (Comentario del juez experto respecto al instrumento).
B %

.

PROMEDIO DE VALORACION
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ANEXO 5:

APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

W ddm i Ak
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
i VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y

1 RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N= 1509-2022-CIE-UPSJB

El Presidents del Comité Instiucional de E¥ca en Investigacian [CIET) de b Universidad Privada San
Juan Bautisia SAC, deja constancia que el Proyecio de Invesigacion detallado a condnuacion fue
APROBADO por 8l CIEI:

Codigo de Registro: N 1508-2002-CIE-UPSJB

Tituk del Proyect:  "FACTORES ASOCIADOS A LAS  COMPLICACIONES
OSTEOMUSCULARES EN PACIENTES POST-COWVID ATEMDIDOS EN EL
.5, LA TINGUIRA, 20277

Investigader {a) Principal: TOLEDG ROJAS KATHERIN LIZBETH

El Comité Instiucional de Etica en ivesligacion, considera que el proyectn de invesigacion cumpe
k5 lineamientos y estandares academicos, Gentioos ¥ &1cos de la UPSJE. De acuerdoa ek, &l (k)
invessgador (g} se comgromete a respstar |25 nomas y principios de acuerds al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicemectorado de Investigacion y Responsakilidad Socal,

La aprobacion tiens wigencia por un periods efective de un aRa hast el GAMO2NEA. De requernirse
una rencwacion, el L) invesSigador (3) pAncipal realzara un nueve peocsso de revision al CIEI al
MRS Un Mes previo a la fecha de expiracion.

Comi investigador (3) principal, &5 su deber contactar operiunamente al CIEI ande cualkguier cambio
al prolscoic aprobato gue podria 5e7 CONSKeratn & UNa ENMIensa al presems proyesio.

Finaimeniz, &l {la) investigador (a) debe responder a las saichudes de seguimients al proyecio gue &l
CIEl pueda solicitar y deberd infomar al CIEI sobre la culminacicn del estudio de acuends a los
reglamenias establecidos.

e et ek g

CHUmEnL L

Lima, 033 de oclubre de 2022 I.'II i
cowrd € E70CA :
Mgjtuan Flores Tumba
Fifsidenty ded Comit rathiconal
l de Elca o1 Ineestigacién
kb O iy q_lllluq_lu

CPFHTRAL THAFDHIC L

46



ANEXO 6. APROBACION PARA REALIZAR TESIS

PERMISO PARA ACCEDER A INFORMACION PARA
ELABORACION DE TESIS

Por el presente se autoriza al bachiller: TOLEDO ROJAS KATHERIN LIZBETH Con
DNI48081883 y codigo de estudiante N° 142140005U de la Universidad Privada
San Juan Bautista Filial Ica

Accegder a los datos necesanos para 1a realizacion de su tesis titulada:

“FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES OSTEOMUSCULARES EN
PACIENTES POST - COVID ATENDIDOS EN EL C.S LA TINGUINA, 2021"

La misma gque cuenta con la aprobacién de su asesor: : DOCENTE EPMH - UPSJB
CORDOVA TELLO JOSE LUIS

Asi mismo se invoca seguir el codigo de ética de la investigacion

Atentamente
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