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Resumen

En la BUAP, actualmente se maneja un sistema hibrido para el nivel superior siendo los laboratorios
de manera presencial con un aforo controlado, teniendo como control de acceso un pequefio
cuestionario para obtener el cddigo QR de acceso a la facultad, asi como las medidas de higiene
como los son el uso correcto del cubrebocas y gel antibacterial. Por la parte de clases tedricas se
contindan impartiendo con el uso de herramientas de manera remota mediante la utilizacién de
plataformas, como son teams, what’s App, Black Board, Moodle, Zoom, etc.

El presente trabajo se tratara de un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, en donde se
propone el disefio y aplicacién de cuestionarios en la poblacidn general de la FCQ BUAP, para
conocer la incidencia de sintomatologia post COVID durante los 6 meses posteriores al diagndstico
de la enfermedad. Se realizara la seleccidon de todos los pacientes posibles de acuerdo con los
registros de consulta externa y hospitalizacién que cumplan con los criterios de inclusion
mencionados en la metodologia.

Para finalizar el sondeo de personas que entraran en el estudio como primer punto se considerara
gue sean mayores a 18 afos y pertenecientes a comunidad BUAP FCQ, pasado ese filtro se pasara
a hacer un método de calculo del nimero total de personas que estdn activas en la comunidad,
tanto los docentes como estudiantes, una vez obtenidos los datos correspondientes procederemos
a la aplicacion de encuestas de manera remota por medidas sanitarias, asi al obtener los datos se
pasara a dar una discusién y conclusion.



Capitulo 2 Marco de referencia

Antecedentes

La COVID-19 es una enfermedad causada por el SARS CoV-2, una nueva cepa de coronavirus, se
identificd el primer caso por un brote de casos de enfermedades respiratorias en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, China, el primer informe se dio el 31 de diciembre de 2019 a la
Organizacion Mundial de la Salud, en la cual se declaré como brote el 30 de enero de 2020 causando
una emergencia sanitaria mundial. El 11 de marzo de 2020 lo declaré una pandemia mundial. (2) En
Meéxico el primer caso se detectd el 27 de febrero de 2020, para el 30 de abril, el nimero de
pacientes empezd a aumentar exponencialmente llegando a un alto nimero de personas fallecidas.
Se ha reportado que la transmisidn del SARS-CoV-2 de persona a persona a través del contacto
directo de un individuo afectado al toser o estornudar ya que al generar particulas estas se
suspenden en el aire y pueden desplazarse hasta 1.8 metros, también se detectd que se puede
transmitir a través del contacto contaminados o fomites. (1,2,3,5,14)

Lo que mas llama la atencidn es la fatiga que causa el COVID 19 después de que este virus ingresar
al cuerpo, a lo largo de esta pandemia los investigadores se han dedicado a tratar de responder a la
pregunta: ¢ Después del COVID 19 en el paciente cuales son las secuelas mas comunes? A lo que han
llegado a atribuirles es que la fatiga duradera sigue a otras enfermedades virales, para la mayoria el
mecanismo resulta desconocido. Uno de ellos podria ser una infeccién virica persistente en
pulmones, cerebro, tejidos grasos u otros lugares.

También podria deberse a una respuesta inmune prolongada e inapropiada después de la infeccién.
Los investigadores han estudiado esta «artificial respuesta a la infeccién» como un modelo de fatiga
cronica. Hallaron que los niveles basales de estas dos moléculas en el cuerpo que promueven la
inflamacidn (la interleuquina 6 y 10) predecian el desarrollo posterior de fatiga crénica en los
pacientes. Resulta de especial interés el hecho de que estas mismas moléculas proinflamatorias son
vistas en la tormenta de citoquinas de muchos pacientes muy afectados por la COVID-19. Ello
sugiere que podria haber un patrén de activacion del sistema inmune durante la respuesta viral que
sea relevante para los sintomas manifestados. (2,7,14)

COVID-19 es la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, la cual ha ocasionado una pandemia
sin precedentes, con gran cantidad de infectados y muertos en el mundo. Aunque la mayoria de los
casos son leves, existe una cantidad considerable de pacientes que desarrollan neumonia o, incluso,
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). Luego de recuperarse del cuadro inicial, muchos
pacientes contintan con diversos sintomas (fatiga, tos seca, fiebre, disnea, anosmia, dolor toracico,
entre otras), lo que ha llevado a considerar la posible existencia del “sindrome posCOVID-19”.
Aungue la definicién y validez de este sindrome aln no son claras, varios estudios reportan que los
individuos recuperados de la COVID-19 pueden tener persistencia de sintomas, anormalidades
radioldgicas y compromiso en la funcidn respiratoria. (3,6,8)

La evidencia actual sugiere que existe gran cantidad de secuelas pulmonares después de una
neumonia por COVID-19 (engrosamiento intersticial, infiltrado en vidrio esmerilado, patrén en
empedrado, bronquiectasias, entre otras.). De igual forma, parece ser que las pruebas de funcion
pulmonar (espirometria, prueba de difusion pulmonar de mondxido de carbono, prueba de
caminata de seis minutos y la medicidon de las presiones respiratorias maximas), ademas de la
tomografia axial computarizada de alta resolucidn, son utiles para evaluar las secuelas pulmonares



pos-COVID-19. En esta revision se pretende describir las posibles secuelas a nivel pulmonar
posteriores a neumonia por COVID-19, asi como sugerir procedimientos diagndsticos para su
correcta evaluacién y seguimiento, que permitan el manejo adecuado por parte de un equipo
médico multidisciplinario. (2,7,14)

La historia natural de la COVID-19, asi como sus manifestaciones clinicas han sido descritas
ampliamente en la literatura médica. Es bien conocido que el espectro clinico de COVID-19
comprende desde la infeccidn asintomatica hasta el compromiso respiratorio severo que conlleva
al sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), eventos protrombdticos, falla organica v,
finalmente, la muerte.3 Sin embargo, cada vez son mas los reportes que hablan sobre un posible
“sindrome pos-COVID-19".4 Todavia no existe una definicidn clara sobre esta entidad, pero se ha
usado dicho término para referirse a pacientes con sintomas persistentes después de haberse
recuperado de COVID-19. De igual manera, los expertos aln no han llegado a un consenso claro
entre ellos sobre la validez o importancia de esta condicidn en la practica clinica.14

En las epidemias anteriores por coronavirus (sindrome respiratorio agudo severo [SARS] y sindrome
respiratorio del Medio Oriente [MERS]), los factores de riesgo como la edad y el sexo masculino se
asociaron a mds complicaciones y peor prondstico de la enfermedad, siendo una de estas
complicaciones la posibilidad de desarrollar una fibrosis pulmonar.14

En la actualidad hay un elevado numero de pacientes que han sufrido neumonia por COVID-19.
Numerosos enfermos necesitan seguimiento adecuado, especialmente tomando en cuenta que ha
sido reportada la posible existencia del sindrome pos-COVID-19, en el que los individuos
recuperados de la enfermedad tienen persistencia de sintomas, anormalidades radioldgicas y
compromiso en la funcidn respiratoria. En la pandemia actual por SARS-CoV-2, varios reportes han
demostrado que al menos a corto plazo (uno a tres meses), los pacientes recuperados de COVID-19
pueden cursar con secuelas funcionales parecidas a las reportadas por SARS-CoV?2.

Definicién

El COVID-19 (Coronavirus Disease-2019) o también llamado Coronavirus SARS-Cov-2 (Sindrome
respiratorio agudo coronavirus-2) de acuerdo con la OMS (2022) es una enfermedad infecciosa que
afecta principalmente el tracto respiratorio, y es causada por el virus SARS-CoV-2.

Virus SARS-CoV-2

Este virus ha adquirido una gran relevancia en los ultimos afios, ha pasado de ser un virus poco
estudiado a ser uno de los virus mas investigados en la actualidad, precisamente porque es el agente
causal del COVID-19.

El SARS-CoV-2, es un virus con material genético de tipo ARN, pertenece a la familia de coronavirus,
los cuales tienen en comun causar una variedad de enfermedades respiratorias desde resfriados
hasta sindromes graves. La palabra corona hace referencia la apariencia que adquieren los
coronavirus debido a las proteinas de punta que sobresalen de ellos, entre estas proteinas una
llamada proteina espiga es la parte del virus que permite adherirse a las células humanas para
infectarlas, lo que le permite replicarse dentro de la célula y propagarse a otras células.

Su genoma consta de 29891 nucledtidos que codifican para 9860 aminoacidos, estos aminoacidos
se organizan para formar la estructura proteica del virus, dicha estructura consiste en una
membrana de glicoproteinas llamada nucleo capside, dentro de la cual se encuentra empaquetado



el material genético, en la superficie de la membrana se encuentran ciertas proteinas estructurales,
como la proteina S (Espiga), proteina E, proteina M (FIG 1).

FIG. 1 Estructura del coronavirus SARS-CoV-2.
Imagen: David S. Goodsell, RCSB Protein Data
Bank;

Via de transmisién

El virus se transmite de persona a persona a través de pequeias gotas de saliva (Goticulas) de una
persona infectada al momento de estornudar, toser o al hablar y que llegan a las mucosas (boca y
nariz) o la conjuntiva (ojos) de la persona sana, a través de estas vias de entrada llegan al tracto
respiratorio y se genera la infeccidn, este contacto debe ser cercano a menos de un metro o incluso
ocurre través del contacto mano-ojo, una vez que se toca un objeto o superficie con goticulas, una
vez que el virus se encuentra en el tracto respiratorio, se desencadena el proceso de infeccion.

Mecanismo de infeccién

El mecanismo de infeccidn es la via por la cual un agente infeccioso entra al cuerpo y genera una
enfermedad, en el caso del COVID-19, en primer lugar, se lleva a cabo la entrada del virus a las
células del tracto respiratorio, para que esto sea posible, es necesario que un componente del virus
sea reconocido por una estructura de la célula, esta estructura de llama receptor, asi que al ingresar
el virus al cuerpo a través de las vias respiratorias, un componente del virus llamado proteina S que
se encuentra en la superficie, es reconocido por un receptor que se encuentra en la superficie de
las células, este receptor se llama ACE-2 (Enzima convertidora de angiotensina-2), al ser reconocido
por el receptor se lleva a cabo una unidn, esta unidon permite que el virus entre a la célula en un
proceso llamado endocitosis, el cual consiste en que la membrana de la célula rodea al virus y lo
dirige hacia el interior de la célula, una vez que el virus se encuentra dentro de la célula, por accidn
de enzimas celulares como la captesina se destruye las proteinas de la envoltura del virus, liberando
su contenido, es decir que el material genético del virus se libera al citoplasma, al tratarse de ARN
viral tiene capacidad de utilizar los componentes de la célula para fabricar nuevas proteinas virales
gue se acoplan para formar mas virus, que posteriormente son liberados al exterior de la célula 'y
estos vuelven a ser reconocidos por células sanas, repitiéndose el proceso, de esta forma el virus va



infectando a mas células y propagandose a todas las células que tienen la capacidad de reconocer a
la proteina S del virus.

Manifestaciones clinicas en el sindrome pos-COVID-19

La evidencia actual sugiere que muchos pacientes experimentan sintomas persistentes después de
haberse recuperado de la infeccién inicial por SARS-CoV-2. Segun datos ingleses, hasta 10 % de los
pacientes tiene sintomas por mas de tres semanas y, aunque mas raro, hay casos cuyos sintomas
duran meses. Es posible que estas frecuencias varien entre diferentes poblaciones. De hecho, un
estudio estadounidense que involucrd a 274 sobrevivientes de COVID-19 reveld que solo 35 % de
los participantes habia regresado a su estado de salud “usual”, es decir, antes de haberse infectado
de SARS-CoV-2. Posibles explicaciones para el sindrome pos-COVID-19 incluyen la persistencia del
virus en sangre, reinfeccién, reacciones inflamatorias o inmunes, factores psicolégicos, o secuelas
de la infeccién.

Los sintomas del sindrome pos-COVID-19 pueden variar enormemente entre las diferentes series e,
incluso, entre las personas. La mayoria de los estudios reportan la persistencia de sintomas como
fatiga, tos no productiva, fiebre de bajo grado, disnea, diarrea, cefalea, dolor toracico, pérdida de
peso, anosmia, ageusia, palpitaciones, artralgias. De todos estos, la fatiga parece ser el sintoma mas
comun. En el cual se presenta la frecuencia estimada de los sintomas del sindrome pos-COVID-19
después de 60 y 110 dias del inicio de los sintomas. (9,10,12)

Covid-19 en México
La aparicién del SARS-CoV-2, aparicidn en China y se ha extendido por todo el mundo y fue declarada
por la OMS pandemia mundial el 11 de marzo de 2020

La obesidad es una enfermedad crdnico-degenerativa, en México es uno de los principales
problemas de salud. De acuerdo la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT, 2018), en
México del total de adultos de 20 afios y mas, 39.1% tienen sobrepeso y 36.1% obesidad (75.2%),
mientras que en el caso de los nifios de 0 a 4 afios 22.2% tiene riesgo de sobrepeso y los de 5y 11
afios 35.6% muestran esta condicidn.

La obesidad es causante de muertes, este problema afecta a todas las edades desde nifios hasta
personas adultas. Se asocia con mas de 14 causas de mortalidad y es el factor modificable mas
importante para la prevencion de enfermedades cardiovasculares y diabetes (Barquera et al.,
2010).

Padecer obesidad o sobrepeso hace que aumente el riesgo de padecer sintomas graves de COVID
esto debido a la inflamacién crénica de baja intensidad, el COVID puede exacerbar esta inflamacién
De acuerdo con Suarez et al. (2020)

El primer caso de COVID-19 se detecté en México el 27 de febrero de 2020. El 30 de abril, 64
dias después de este primer diagndstico, el numero de pacientes aumento
exponencialmente, alcanzando un total de 19.224 casos confirmados y 1.859 (9, 67%)
desaparecidos. (p. 463)

La mayoria de los casos de COVID-19 se ubicaron en la Ciudad de México. La edad promedio
de los pacientes fue de 46 afios. De los 12.656 casos confirmados, el mayor nimero de
eventos ocurrid en el rango de edad entre 30 y 59 afios (65,85%), y hubo una mayor incidencia

11



en hombres (58,18%) que en mujeres (41,82%). Los pacientes fallecidos tenian una o
multiples comorbilidades, principalmente hipertension (45,53%), diabetes (39,39%) vy
obesidad (30,4%). En los primeros 64 dias de epidemia, China habia reportado 80.304 casos
con una tasa de mortalidad del 3,66%. (p. 463)

Antecedentes legales

La infeccion por COVID-19 fue declarada una emergencia de salud publica de preocupacién
internacional por la OMS el 30 de enero de 2020, y en México el 24 de marzo de 2020 por el Consejo
General de Salud. El Articulo 29 de la Constitucidn Mexicana menciona que en caso de contingencia
sanitaria el presidente: podrd restringir en el pais los derechos por un tiempo limitado. Sin
suspenderse los derechos universales. Al final de la restriccion quedaran sin efecto. Se suspende:
libertad de transito, ejercicio profesional (no aplica a profesionales de la salud) a reunirse. No
podemos negar nuestros servicios. La penalidad a la que estamos expuestos se describe en los
articulos 470, 471 y 472 de la Ley General de Salud. Los hospitales publicos y privados continuaran
con sus funciones habituales. Seguridad: articulo 132.- Obligaciones de los patrones: proporcionara
a los trabajadores los instrumentos necesarios para su trabajo y capacitarlos. Ante la agresién y
discriminacién que sufre el personal de salud y los pacientes, la fuerza publica del estado protege a
los hospitales y médicos. De acuerdo con el Consejo Nacional para la Prevencién la Discriminacién
(CONAPRED) se debe evitar la discriminacion de los pacientes y personal de salud en su entorno.
Evitar conflictos legales con base en un buen expediente clinico. Firmar el consentimiento
informado. Apegarse a los principios bioéticos, sobre todo en las maniobras de resucitacién. Las
consultas telefénicas, telemedicina y redes sociales son frecuentes en esta contingencia, informarles
gue es una orientacién y no una consulta presencial, no existe una vinculacién legal. Recordar que
estamos creando un expediente electrénico y debemos conservarlo por cinco afios. Es ético cobrar
nuestros honorarios. El derecho de objecién de conciencia no aplica.

El 27 de marzo de 2020 el presidente de los Estados Unidos Mexicanos Andrés Manuel Lépez
Obrador por medio del Diario Oficial de la Federacién (DOF), expidié un decreto donde se declaran
las acciones extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia de
salubridad general para combatir la enfermedad grave de atencion prioritaria generada por el virus
SARS-CoV2 (COVID-19).

El cual considera que:

Que el articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece
gue toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud, por lo que el Gobierno de México
tiene la obligacion de garantizar y realizar todas las acciones necesarias para ello;

Que el Consejo de Salubridad General en sesidon extraordinaria celebrada el 19 de marzo de
2020, acordé que se reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-
19) en México como una enfermedad grave de atencidn prioritaria;

Que, en la citada sesidn, el Consejo de Salubridad General también mencioné que la
Secretaria de Salud establecera las medidas necesarias para la prevencién y control de la
epidemia de virus SARS-CoV2 (COVID-19), mismas que definirdn las modalidades
especificas, las fechas de inicio y su término, asi como su extensidn territorial;
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Que, en ese tenor, la Secretaria de Salud publicé en el Diario Oficial de la Federacién del 24
de marzo de 2020, el Acuerdo por el que se establecen las medidas preventivas que se
deberan implementar para la mitigacidn y control de los riesgos para la salud que implica la
enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), mismas que fueron sancionadas por el
presidente de la Republica a través del Decreto publicado en esa misma fecha en el citado
drgano de difusién oficial;

Que, con independencia de las citadas medidas, la Ley General de Salud establece la
posibilidad de que el Ejecutivo Federal declare, mediante decreto, la regién o regiones
amenazadas que quedan sujetas, durante el tiempo necesario, a la accion extraordinaria en
materia de salubridad general;

Que las acciones extraordinarias en materia de salubridad general seran ejercidas por la
Secretaria de Salud, para lo cual deberd integrar y mantener permanentemente capacitadas
y actualizadas brigadas especiales que actuaran bajo su direccidn y responsabilidad,
llevando a cabo las atribuciones a que se refiere la Ley General de Salud,

Que aun y cuando se han llevado diversas acciones preventivas para la mitigacion y el control de la
enfermedad causada por el SARS-CoV2 (COVID-19), mismas que han permitido atenuar la
propagacion de la enfermedad en la poblacién mexicana, resulta necesario emprender acciones
adicionales extraordinarias a efecto de salvaguardar la integridad y la salud de los mexicanos ante
la situacién de emergencia que afecta al pais, por lo que he tenido a bien emitir el siguiente.

DECRETO

ARTICULO PRIMERO. - El objeto del presente Decreto es declarar diversas acciones
extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia de
salubridad general, para combatir la enfermedad grave de atencién prioritaria generada por
el virus SARS-CoV2 (COVID-19).

ARTICULO SEGUNDO. - Para efectos del articulo anterior, la Secretaria de Salud podra
implementar de manera inmediata, ademas de lo previsto en el articulo 184 de la Ley
General de Salud, las acciones extraordinarias siguientes:

I.  Utilizar como elementos auxiliares todos los recursos médicos y de asistencia social de
los sectores publico, social y privado existentes en las regiones afectadas y en las
colindantes;

II.  Adquirir todo tipo de bienes y servicios, a nivel nacional o internacional, entre los que
se encuentran, equipo médico, agentes de diagndstico, material quirdrgico y de curaciény
productos higiénicos, asi como todo tipo de mercancias y objetos que resulten necesarios
para hacer frente a la contingencia, sin necesidad de llevar a cabo el procedimiento de
licitacidon publica, por las cantidades o conceptos necesarios para afrontarla;

lll. Importary autorizar la importacién, asi como la adquisicion en el territorio nacional de
los bienes y servicios citados en la fraccidn anterior, sin necesidad de agotar tramite
administrativo alguno, por las cantidades o conceptos necesarios para afrontar la
contingencia objeto de este Decreto;
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IV. Llevar a cabo las medidas necesarias para evitar la especulacién de precios y el acopio
de insumos esenciales necesarios de los bienes y servicios a que se refiere la fraccion Il del
presente articulo, y

V. Las demds que se estimen necesarias por la Secretaria de Salud.

ARTICULO TERCERO. - Las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal
deberan coordinarse y brindar los apoyos que sean requeridos por la Secretaria de Salud
para la instrumentacion de las medidas de mitigacién y control de la enfermedad causada
por el SARS-CoV2 (COVID-19) en nuestro pais (DOF, 2020, parr.1-15).

Este decreto fue la primera respuesta que tuvo el gobierno de México ante la propagacién del virus
SARS-CoV-2 por todo el territorio mexicano, donde se reconoce la enfermedad como un asunto
prioritario a partir del 19 de marzo de 2020, el gobierno mexicano garantiza la proteccidn del
derecho ala salud, asi como medidas de en materia de salubridad general como la compra de equipo
médico, material quirdrgico de curacién, productos higiénicos etc.

Por su parte la secretaria de Salud, el dia 30 de marzo de 2020 dio a conocer la aplicacién de las
siguientes medidas:

Se ordena la suspensién hasta el 30 de abril de actividades no esenciales en los sectores
publico, privado y social.

En los sectores determinados como esenciales no se deberdn realizar reuniones de mas de
50 personas y siempre deberan aplicarse medidas bdsicas de higiene, prevencion y sana
distancia.

Se exhorta a toda la poblacion residente en el territorio mexicano a cumplir el resguardo
domiciliario corresponsable (limitacion voluntaria de movilidad).

El resguardo domiciliario se aplica de manera estricta a toda persona mayor de 60 afos,
mujeres embarazadas o personas que padezcan enfermedades crénicas o autoinmunes.

Después del 30 de abril, la Secretarias de Salud, en coordinacidn con las Secretarias del
Trabajo y Economia emitiran lineamientos para la reanudacién escalonada de las
actividades.

Se postergan hasta nuevo aviso todos los censos y encuestas.
Todas las medidas deberan aplicarse con estricto apego y respeto a los derechos humanos.

Ademas, esta misma secretaria dio a conocer que en todos los sectores esenciales y actividades
definidos como esenciales, se debera de aplicar de manera obligatoria las siguientes acciones:

No realizar reuniones o congregaciones de mds de 50 personas.
Lavado frecuente de manos

Estornudar o toser aplicando la etiqueta respiratoria, saludo a distancia (no saludar de beso,
ni de mano, ni de abrazo).
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Por su parte la Secretearia de Salud publicé medidas especificas y generales para toda la poblacién
mexicana en la cual podemos hacer hincapié, en el resguardo domiciliario de manera estricta a
personas que padecieran enfermedades crdnicas, donde se encuentra el grupo de estudio de este
trabajo.

Introduccion

En diciembre de 2019 surge en Wuhan, China; la epidemia del SARS-CoV-2, causante de la
enfermedad denominada COVID-19, la cual produce sintomas similares a los de la gripe, entre los
que se incluyen fiebre, tos, disnea (dificultad respiratoria), mialgia (dolor muscular) y fatiga, se han
reportado casos graves que se caracterizan por desarrollar neumonia, sindrome de dificultad
respiratoria aguda, sepsis y choque séptico que conduce a cerca de 3,75 % de los infectados a la
muerte segun la OMS.

La transmision del SARS-CoV-2 se produce mediante microgotas de Fliigge o por aerosoles que se
emiten al hablar, estornudar, toser o espirar, que, al ser despedidas por un portador, pasan
directamente a otra persona mediante la inhalacion. Debido a que se trata de una enfermedad
altamente contagiosa, la OMS aconseja el uso de mascara quirurgica por la poblacién sana basados
en estudios sobre la Influenza H1IN1, donde se muestra que podrian ayudar a reducir la exposicidn
al virus.

Investigaciones clinicas recientes, indican que se presentan o prevalecen algunos sintomas después
de padecer COVID-19, se llama sindrome post-COVID, al conjunto de sintomas que persisten mas
de tres semanas después del diagndstico de la enfermedad. La incidencia de este sindrome se estima
entre 10 y 35 % de los casos, pero puede alcanzar hasta un 85 o 90 % en pacientes que fueron
hospitalizados. En otras palabras, nueve de cada 10 pacientes que presentaron COVID-19 grave
sufren secuelas.

El sindrome post-COVID parece ser particularmente frecuente y severo en adultos que han
requerido ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos y tiene un comportamiento peculiar en un
grupo muy reducido de nifios. El sindrome post-COVID, que indudablemente existe, a primera vista
no se distingue claramente de las manifestaciones clinicas que ocurren después de otras
enfermedades virales agudas y de estancias prolongadas en unidad de cuidados intensivos (UCI) por
otras enfermedades. Por tanto, ofrece excelentes oportunidades de investigacidén para esclarecer
su patogenia y posiblemente la de otras entidades relacionadas. Es posible que progresivamente se
vaya incrementando la demanda de cuidados entre los millones de personas que han padecido y
superado la COVID aguda para lo cual las autoridades sanitarias deberian disefiar mecanismos de
gestién agil de la atencion que posiblemente requieran de grupos multidisciplinares bien
coordinados. Este trabajo, estructurado en preguntas sobre diferentes aspectos del sindrome post-
COVID, intenta poner en escena el estado actual de esta problemética.

El impacto a largo plazo de la enfermedad COVID-19 aun estd bajo investigacion y poco se ha
descrito acerca de como el sistema inmunoldgico se recupera después de la infeccidn. Algunas
evidencias sugieren a una posibilidad de una carga viral residual de SARS-CoV-2 en pacientes
convalecientes. (11)

Se ha sugerido realizar un seguimiento a largo plazo, con la elaboracidn y aplicacién de algunas
encuestas de acuerdo con la sintomatologia que llegaran a tener en un plazo mayor a un mes los
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pacientes convalecientes de COVID 19, y mediante es uso de tomografias para determinar si el
deterioro del tejido pulmonar y las alteraciones reportadas en la funcién nerviosa observadas son
permanentes o reversible, siendo una prioridad en la comunidad cientifica mundial.

Se ha considerado, que los pacientes recuperados de la enfermedad COVID-19, probablemente
padeceran el sindrome post-COVID-19 y tendran una necesidad de rehabilitacién directa después
de la hospitalizacién, sin embargo, los datos reportados aun no son suficientes y se considera
necesario que los profesionales de la salud no esperen a la publicacién de ensayos controlados
aleatorios para iniciar rehabilitacidn oportuna de pacientes egresados. En pacientes post-COVID-19
es necesario realizar una evaluacidn integral y sistematica de las necesidades de rehabilitacion,
incluidos los aspectos fisicos y mentales en un rango de 6 a 8 semanas después del alta. A partir de
los sintomas identificados hasta el momento, se debe ofrecer rehabilitacién multidisciplinaria con
atencién pulmonar, cardiovascular, neurolégica, en el musculo esquelético y la restauracion
funcional y mental; estos resultados aun estan pendientes evidencia empirica. (22)

El sintoma de fatiga puede persistir en mas del 70% de la poblacién a las 3 a 4 semanas de haber
cursado la enfermedad. Estudios europeos incluso informan que en el 50% de los pacientes
recuperados del virus, a los dos meses mantiene el cuadro de agotamiento, acompafiado de signos
de somnolencia, inestabilidad corporal, problemas de concentracidn y memoria. (23)

Este cuadro se caracteriza por una sensacion general de cansancio o agotamiento, especialmente
asociadas a algunas infecciones virales. Sin embargo, en el caso de los pacientes afectados por
COVID-19, este cansancio puede alterar la funcionalidad y persistir durante semanas. La Dra.
Solange Rivera, médico familiar y miembro de la Unidad del dolor UC, asegura que: “los sintomas
pueden persistir en mds del 70% de la poblacidn a las 3 a 4 semanas de haber tenido COVID y luego
este porcentaje va disminuyendo a lo largo de las semanas. Algunos estudios europeos han
mostrado que luego de 2 meses, un 50% de los pacientes pueden persistir con fatiga”. La especialista
explica que, si bien el perfil del segmento mas afectado no esta claro, los sintomas pueden ocurrir
independientemente de la gravedad o de si el paciente requirid o no hospitalizacidn. (23)

Para Gustavo Torres, académico de la carrera de Kinesiologia de la Pontificia Universidad Catdlica y
miembro de la Unidad del Dolor UC, “La fatiga es una respuesta normal del cuerpo a la lucha contra
una infeccidn viral como el COVID-19. Puede alterar el suefo, sentirse inestable al estar de pie, asi
como afectar su capacidad de concentracidn y memoria. Asimismo, este cuadro puede acompanfarse
de dolor de garganta, jaqueca o dolor de cabeza, y dolor muscular o articular inexplicable. (33)

Esimportante recordar que el COVID-19 afecta de manera diferente a distintas personas. Suimpacto
posterior no siempre refleja la gravedad de la enfermedad. Una persona no tiene que haber sido
hospitalizada para experimentar fatiga u otros sintomas persistentes. Para la Dra. Rivera, afiade:
“cuando las personas comienzan a sentirse mejor, es tentador querer participar mdas plenamente
en el trabajo, el ocio y las actividades sociales. Pero en los pacientes que estan experimentando
fatiga post COVID-19, es crucial que se realice de manera lenta y progresiva. Es bueno comenzar con
cierto grado de actividad, pero ésta debe ser fraccionada, lenta e incrementarse gradualmente,
segln la tolerancia fisica. Para algunas personas, puede ser necesario un programa de rehabilitacion
que le ayude a recuperar la funcionalidad. (4) Con el COVID-19 se observa que la recuperacion
también es lenta y larga incluso en aquellos pacientes en los que la enfermedad cursé de forma leve
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y que no fueron hospitalizados. Sintomas como la fatiga extrema, las palpitaciones, cansancio, los
dolores musculares, son solo algunos de los efectos secundarios. (5)

Principales secuelas del sindrome post-COVID

Consecuencias a largo plazo de infecciones  Seguimiento de los pacientes después de neumonia

por SARS-COV 2: Sindrome post-covid por COVID-19. Secuelas pulmonares
Dificultad respiratoria Fatiga / astenia

Fatiga Tos no productiva
Ansiedad y depresién Fiebre

Dolores de pecho Disnea

Dolor muscular Anosmia

Insuficiencia renal Dolor toracico

Niebla mental Pérdida de peso
Problemas de suefio Palpitaciones
Anosmia Alteraciones cutaneas
Rinitis Desorden de suefo
Efectos cardiovasculares Trombosis

Tabla 1:Resultados sobre la comparacion de sintomas del sindrome Post Covid-19, tomado de (Bompard et al., 2020;
Patell et al., 2020; Stam et al., 2020; Varga et al., 2020; Wang et al., 2021.

Justificacion

En la BUAP, actualmente se maneja un sistema hibrido para el nivel superior siendo los laboratorios
de manera presencial con un aforo controlado, teniendo como control de acceso un pequefio
cuestionario para obtener el cédigo QR de acceso a la facultad, asi como las medidas de higiene
como los son cubrebocas y gel. Por la parte de clases tedricas se contindan impartiendo con el uso
de herramientas de manera remota mediante la utilizacién de plataformas, como son teams, what’s
App, Black Board, Moodle, Zoom, etc.

Sin embargo, a través de reportes, encuestas y justificantes médicos, sabemos que parte de la
poblacién, ha cursado con la enfermedad de COVID, en las diferentes fuentes de comunicacion, se
han identificado algunos casos, que actualmente cursan con el sindrome post COVID o secuelas de
COVID, en un estudio piloto realizado por nuestro grupo hemos identificado entre 15y 20 sintomas
gue se han reportado en la bibliografia y se presentan en forma consistente e independiente a la
gravedad de cada caso.

El presente trabajo, nos permitira identificar la incidencia de secuelas post COVID también conocido
como sindrome post COVID en la poblacidn general de FCQ-BUAP, para evaluar de manera uniforme
el numero de personas y el rango de edad de los miembros de la comunidad que predomina el
sindrome. Con el apoyo de los articulos e informacién que brinda la OMS podemos hacer una
investigacion mas detallada ya que este ya se considera como un sindrome y con ayuda de encuestas
obtendremos los datos.

17



Capitulo 3 Objetivos

Objetivo general
Hacer un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo en la poblacién de FCQ de quienes
cursaron COVID en un periodo de 6 meses para evaluar el sindrome post COVID.

Obijetivos particulares
1) Hacer el disefio de un cuestionario con la sintomatologia cldsica del sindrome post COVID
2) Aplicar el cuestionario a la poblacidn de la Facultad de Ciencias Quimicas de la BUAP a través
de diferentes plataformas digitales.
3) Seleccionar aquellas respuestas en las cuales los participantes hayan cursado con la
enfermedad con un tiempo maximo de 6 meses

Capitulo 4 Metodologia

El presente trabajo se tratara de un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, en donde se
propone el disefio y aplicacién de cuestionarios en la poblacidon general de la FCQ BUAP, para
conocer la incidencia de sintomatologia post COVID durante 6 meses posterior al diagndstico de la
enfermedad

Paradigma (Positivista)

En la etapa inicial de un proyecto es indispensable plantear el paradigma que guiara el proceso de
investigacion, para establecer hacia donde se pretende llegar con el proyecto y cudl es la finalidad
de este.

El presente estudio tiene la finalidad de determinar las secuelas mds comunes que presentan las
personas adultas después de cursar COVID-19, por ello esta investigacién se desarrolla desde el
paradigma positivista ya que con base al marco tedrico se tiene establecido lo que se va observar
en la poblacidn, es decir, en base a los tipos de secuelas que han sido reportadas en otros articulos
(pero que han sido de la poblacién en general) se busca en este estudio enfocarla hacia un sector
de la poblacién especifica, recabando datos que son medibles, observables y comprobables, sin
influir en el comportamiento de los sujetos de estudio, ni en la obtencién de datos, es decir, esta
investigacion se mantiene al margen sin la intencidn de comprender como las secuelas hacen sentir
o influyen en los sujetos de estudio, ademas es una investigacién en la cual controlan las condiciones
de estudio, ya que la poblacién de interés es aquella poblacidn adulta con alguna secuela después
de 6 meses. El paradigma positivista de acuerdo Martinez (2013), busca un conocimiento
sistematico, comprobable y medible, sélo son objeto de estudio los fendmenos observables o
realidades objetivamente describibles. Otro autor, Ramos (2015), sefialé que “el paradigma
positivista sustentara a la investigacion que tenga como objetivo comprobar una hipdtesis por
medios estadisticos o determinar los parametros de una determinada variable mediante la
expresion numérica” (n.10), ambas posturas se complementan ya que en esta investigacidon cada
sujeto de estudio observara las secuelas que presenta, una vez obtenida los datos de este sector de
la poblacién, se pude aplicar una herramienta estadistica para determinar la frecuencia de cada
secuela, permitiendo conocer las secuelas que mas afectan a esta poblacién
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Enfoque (cuantitativo)

El paradigma positivista tiene un enfoque cuantitativo, esta investigacion considera que el
conocimiento debe ser objetivo y que se genera a partir de un proceso deductivo, “Usa recoleccién
de datos para probar hipdtesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico para
establecer patrones de comportamiento” (Sampieri, 2014). En este caso a partir de lo reportado en
la poblacidn general se busca determinar el patrén de secuelas mas frecuentes en una poblacién en
particular, esta es la poblacién adulta con el denominado sindrome POST COVID en la comunidad
BUAP FCQ , “Busca los hechos o causas prestando escasa atencidon a los estados subjetivos,
valiéndose de la medicidn sdlida, controlada y objetiva “(Gorbea, 2006), es decir que el investigador
no da una interpretacion personal de los resultados ni se involucra con el sujeto de estudio, ya que
lo que se busca es recabar datos de una forma objetiva, en este proyecto solo se busca recabar
informacidn de los hechos, es decir de las secuelas que presenta este sector de la poblacion.

Método de estudio (Ex post facto)

Se considerd este método debido a que es de importancia el resaltar que las personas adultas con
sindrome POST COVID pueden presentar secuelas en los diferentes sistemas del cuerpo, ademas
que estas secuelas pueden perdurar por un largo periodo de tiempo. En este caso se busca
documentar la mayor cantidad posible de secuelas que esta enfermedad le puede provocar a este
tipo de personas.

De acuerdo con Vega (2015):

Los estudios ex post facto (o no experimentales) consisten una metodologia de investigacion
empirico analitico (cuantitativa) en las que el investigador no tiene ningln control sobre las
variables independientes, ya sea porque el fendmeno estudiado ya ha ocurrido o porque no
es posible controlar las variables independientes.

Este tipo de investigaciéon es apropiada para establecer posibles relaciones de causa-efecto
observando que ciertos hechos han ocurrido asi que el efecto se viene a observar algun tiempo
después de que ocurrié la causa (Tamayo, 1999), es decir que nos permite relacionar la causa con
los efectos, en este caso la causa es la infeccién por COVID-19 y los efectos son las secuelas que
posteriormente se presentan en este sector de la poblacidn.

Técnica (Observacién controlada y encuesta)

Las técnicas de estudio son la forma en la que se obtienen los datos de la investigacidn, con la
finalidad de obtener informacidn que permita responder los objetivos del proyecto, en este caso la
técnica es una observacién controlada, la observacién es una técnica que permite recabar
informacidon de hechos, a través de diferentes medios para registrar datos reales, que son
observados en el sujeto de estudio sin que el investigador interfiera en el comportamiento del sujeto
o interprete la informacién subjetivamente, al contrario, la recoleccién de datos se realiza de
manera objetiva sin que el investigador influya en el sujeto de estudio, en este caso se busca recabar
informacidn de las secuelas que presentan los adultos con sindrome POST COVID, de forma objetiva,
es decir, sin darle una interpretacién personal de como influye cada secuela en la vida del sujeto,
simplemente se busca determinar las secuelas que presenta el sujeto y determinar la frecuencia de
esas secuelas en la poblacién adulta, por ello se realiza un disefio controlado con indicadores
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especificos planteados con base a las secuelas reportadas en los articulos, para posteriormente
realizar un analisis estadistico que permita determinar la frecuencia. “Cuando la observacién se
repite sobre una serie de fendmenos semejantes, puede dar lugar al disefio de métodos para
detectar la produccién del fenémeno y sus efectos, garantizando la objetividad” (Alvarez, 2000).

Técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante los
cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa de una
poblacion o universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una
serie de caracteristicas. (Garcia, 1973) Para la investigacion a realizar el contexto es la vida cotidiana,
en el cual se pretenden utilizar procedimientos estandarizados de interrogacién con fin de obtener
mediciones cuantitativas con caracteristicas objetivas.

Instrumento (Cuestionario y lista de cotejo).

Cuestionario es un instrumento estandarizado que emplea para la recopilacion de datos durante el
trabajo de campo de algunas investigaciones cuantitativas. Es la herramienta que permite al
cientifico social plantear un conjunto de preguntas para recoger informacion estructurada sobre
una muestra de personas, empleando el tratamiento cuantitativo y agregado de las respuestas para
describir a la poblacién a la que pertenecen y/o contrastar estadisticamente algunas relaciones
entre medidas interés. (Meneses, 2012). Consideramos que es de gran utilidad para poder obtener
datos generales de la poblacién como sexo, edad, genero, numero de secuelas y con eso calcular su
incidencia.

Lista de cotejo es un instrumento de evaluacidon que contiene una lista de criterios de evaluacion,
previamente establecidos, en la cual Unicamente se califica la presencia o ausencia de estos
mediante una escala dicotdmica. (Mejia, 2012). Para recabar informacidn en concreto como lo son
ciertas secuelas se opta por dicho instrumento, de este modo los datos de prevalencia obtenidos
podran ser representados de manera estadistica en el grupo de estudio utilizando criterios como:
insuficiencia respiratoria entre otras posibles afecciones.

Descripcién del instrumento.

El cuestionario nos permite recabar informacidn de las variables escogidas, que pueden ayudar a
comprender los resultados de una evaluacion, todos los resultados de un cuestionario son
recabados para obtener un valor numérico de las preguntas hechas en este que permitird al
evaluador entender el comportamiento de la poblacién y del problema.

“Todas las respuestas recogidas en el cuestionario son analizadas para generar un puntaje o
categoria” (Bravo y Valenzuela, 2019), esto tiene como fin tener un valor numérico que sea mas facil
para el investigador tratar de entender los resultados del cuestionario aplicado, en este trabajo de
investigacion, se busca enlistar las secuelas mas frecuentes presentadas en una poblacion que
cumpla los criterios propuestos después de haber cursado por COVID-19, en este trabajo de
investigacion se aplican los dos objetivos que describen Bravo y Valenzuela, por una parte se puede
cuantificar las secuelas de los pacientes con sindrome POST COVID y que cursaron por COVID-19 y
de esta manera saber cual fue la secuela mas frecuente en esta poblacién y por otra parte los
resultados de este cuestionario se pueden utilizar para crear una categoria de secuelas segun por el
sistema afectado por COVID-19, como puede ser secuelas en el sistema nervioso central, sistema
gastrointestinal, sistema genitourinario entre otros sistemas del cuerpo humano. Este objetivo de
generar una categoria, en este trabajo de investigacién ayudara a cumplir con un objetivo especifico
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de esta investigacion que es el estimar el % de las personas que llevan a cabo de una recuperacion
adecuada, asistiendo con un profesional de la salud, después de haber cursado por el SARS-CoV-2,
porgue no solo nos daria un valor numérico esta encuesta, sino también a que profesional de la
salud acudieron si decidieron atender sus secuelas causadas por el SARS-CoV-2, sino también saber
con qué tipo de secuelas cursan.

Sondeo
Se realizard un sondeo de todos los pacientes posibles de acuerdo con los registros de consulta
externa y hospitalizacién que cumplan con los criterios de inclusion.

El sondeo se llevard a cabo mediante el uso de diversos filtros en unas encuestas o cuestionarios
gue se aplicaran a la comunidad FCQ BUAP, el cuestionario sera disefiado por un grupo de
estudiantes prestadores de servicio social de 3 miembros y se contara con la colaboracion de los
miembros que ya habian tenido COVID y presentaban alguna secuela. Las dimensiones del sondeo
pretenden recolectar los datos de aquellas personas voluntarias que quieran llenar la encuesta con
los requisitos ya mencionados en los criterios de inclusién y exclusién pretenden explorar la
accesibilidad, la relacién interpersonal profesional sanitario-paciente y la comodidad del entorno.
Los miembros del grupo elaboraran un listado de aspectos a evaluar a partir de su experiencia
después de cursar la enfermedad y al mismo tiempo sobre su experiencia con el sindrome post
COVID. al tiempo que se realizara una revision bibliografica en las bases de datos Medline, Embase,
OMS vy articulos de divulgacién cientifica para poder establecer cudles son las secuelas de mas
frecuencia y asi enfocar las preguntas para la extraccién de datos.

El sondeo para pacientes de consulta externa se manejara con una pregunta en la cual se hace
mencionar mediate que tipo de seguimiento se dio su alta, tal puede ser aceptable el alta médica
de un profesional o asi también con una prueba negativa. Por otro lado, se les hard una pequefia
pregunta sobre el que tipo de atencién medica recibieron pudiendo ser atencion Primaria podran
derivarse pacientes desde el propio hospital, urgencias (excepcionalmente) o desde otros
hospitales. Otros Con cardacter particular, y siempre con criterios protocolizados a nivel de cada
Centro, podran incluirse en el Registro de datos.

Para finalizar el sondeo de personas que entraran en el estudio como primer punto se considerara
gue sean mayores a 18 anos y pertenecientes a comunidad BUAP FCQ, pasado ese filtro se pasara
a hacer un método de cdlculo del nimero total de personas que estan activas en la comunidad,
tanto los docentes como estudiantes, una vez obtenidos los datos correspondientes se pasara a la
aplicacion de encuestas de manera remota por medidas sanitarias, asi al obtener los datos se pasara
a dar una discusién y conclusién. Para el diseio del cuestionario los criterios son los siguientes:

Criterios de inclusion:

1) Pertenecer a comunidad FCQ BUAP.

2) Haber sido diagnosticado con COVID mediante pruebas o sintomatologia clasica evaluada
por su médico tratante.

3) Haber sido dado de alta por el médico o por tiempo de cuarentena

4) Presentar una o mas secuela dentro de la encuesta que se elabord y/o mencionar alguna
otra que no estuviera.

5) Pacientes mayores a 18 afos
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Criterios de exclusion
Excluir aquellos casos en donde se responda:

1)
2)
3)

No haber tenido o sido diagnosticado con COVID.19
No pertenecer a comunidad FCQ BUAP.
No presentar secuelas

Criterios de eliminacién

1.
2.
3.

Personas que no completen adecuadamente el cuestionario
Personas que hayan tenido reinfeccion de SARS Cov-2
Pacientes con enfermedades crénico-degenerativas

Validacién de instrumento.
La validacién de este cuestionario sera con una consultado por un grupo de docentes y prestadores
de servicio social, en esta investigacion seran un Dr. De la FCQ BUAP ya que tiene conocimientos

basicos

del tema y también de otras dareas, un comité evaluador que tiene conocimientos sobre

fisiologia y la relacién que hay entre el estado POST COVID entre otras.

Asi como lo mencionan Bravo y Valenzuela (2019):

Los paneles de expertos realizan una revisién critica del instrumento disefiado y pueden
emitir juicios respecto de su calidad con base en los siguientes criterios: a) adecuacion de
las preguntas a los objetivos del estudio; b) estructura y disefio del documento escrito; c)
posibles omisiones de aspectos criticos; y d) presencia de preguntas redundantes o
innecesarias.

Estos paneles de expertos ayudardan a que la estructura del cuestionario sea la mas
adecuada para la poblacidn encuestada y no caer en preguntas redundantes o que puedan
dar una informacién inadecuada al encuestado y/o datos erréneos al encuestador.
Ademads, se utilizard una validaciédn de caso Unico con una persona que cumpla con las
caracteristicas que se busca en esta investigacidn que tenga sobrepeso u obesidad, que haya
sufrido por COVID-19 y haya presentado secuelas después de haberse recuperado, con el
objetivo que el cuestionario sea facil de comprender para la poblacién encuestada.

Como lo mencionan Bravo y Valenzuela (2019):

Este tipo de pilotaje es el mas simple de todos. Se aplica el cuestionario a una persona de
confianza, de caracteristicas semejantes a la poblacién encuestada y se le pide responder e
ir comentando sus respuestas para hacerse una idea del proceso que suscitan las preguntas
en quien responde. Una vez concluido, se discuten aspectos generales sobre el instrumento,
como su extensidn, claridad y cobertura, entre otros.

Con estas dos validaciones se busca que el cuestionario sea facil de responder, comprender,
tener datos confiables y que sea lo mas objetivo posible.
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Metodologia de muestreo

Poblacidn y muestra

Antes de aplicar el instrumento es necesario definir los individuos que formaran parte de esta
investigacion, es decir los criterios de seleccidon que deben cumplir para participar y el tamafio de
participantes que formaran parte de la muestra, siendo muy importante ya que este grupo de
individuos son la representacién de la poblacién.

Poblacidn
Se aplicara el instrumento a la poblacion adulta (>18 afios), con sobrepeso u obesidad, que ya fue
dado de alta por COVID-19.

Muestra
Cuando se conoce exactamente el total de individuos de la poblacidn, entonces se utiliza una
férmula que mediante la proporcion del fendmeno de estudio permite determinar la muestra.

Para calcular el tamafo de la muestra usaremos la siguiente formula.
7Z? 6% N
e?(N —1) + Z? 02

n

En donde:
n = es el tamano de la muestra poblacional a obtener.
N = es el tamafio de la poblacidn total.

o = representa la desviacidn estandar de la poblacidn. En caso de desconocer este dato es comun
utilizar un valor constate que equivale a 0.5

Z = es el valor obtenido mediante niveles de confianza. Su valor es una constante, por lo general se
tienen dos valores dependiendo el grado de confianza que se desee siendo 99% el valor mas alto
(este valor equivale a 2.58) y 95% (1.96) el valor minimo aceptado para considerar la investigacion
como confiable.

e = representa el limite aceptable de error muestral, generalmente va del 1% (0.01) al 9% (0.09),
siendo 5% (0.05) el valor estandar usado en las investigaciones.

> Datos:

Z= 1,96 (Con un nivel de confianza del 95%)

e= 5% (0.5 valor estdndar en investigaciones)

o= 0.5 (representa la desviacidn estandar de la poblacion)
N= 1374 (tamano de la poblacidn total)

_ (1.96)? (0.5)? (1745)
~(0.5)2(1745 — 1) + (1.96)2 (0.5)2

n

n=85
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La muestra esta formada por al menos 85 personas adultas que tengan el sindrome
POST COVID y cumplan con los criterios de inclusion.

Tipo de muestreo (muestreo de conveniencia).

Una vez que se ha definido el tamafio de la muestra es importante mencionar la manera en que
serdn seleccionados los individuos de la muestra, en este caso se realiza un muestreo de
conveniencia, ya que permite seleccionar solamente a los individuos que cumplen con los criterios
de seleccion. “Los investigadores deciden, segun sus criterios de interés y basandose en los
conocimientos que tienen sobre la poblacion, qué elementos entrardn a formar parte de la muestra
de estudio” (Fuentelsanz, 2018).

Acerca del sindrome post COVID, se concentraron en lista para posteriormente hacer el disefio de
la encuesta. Las preguntas realizadas (ANEXO 1) se editaron en un formulario en Google forms en el
gue ademads se incluyeron el rango de edad, la manera en que curso la enfermedad, si fue
diagnosticado con COVID por prueba o sintomatologia, posibles secuelas y género (femenino o
masculino). La aplicacion de las encuestas se realizé mediante el uso de plataformas sociales como
Facebook y WhatsApp a personas que cumplieran los requisitos y de manera voluntaria.

Solo se consideraran los cuestionarios resueltos de aquellas personas que fueron diagnosticados y
dados de alta con curso de manera sintomatica de la enfermedad y que presenten alguna secuela.
La encuesta se aplicéd durante 15 dias los resultados se graficaron en Excel para evaluar la incidencia
de las secuelas de acuerdo con lo obtenido.

Como caso se considerd: Todo paciente mayor de 18 afos que haya recibido diagnostico por
infeccion de SARS-CoV-2 y haya tenido alguna secuela perteneciente al sindrome post-covid, asi
también el cual haya recibido atencién o seguimiento de su padecimiento en esta unidad o medico
Para el analisis de datos se usara medidas de tendencia central a manera de estadistica descriptiva
y asi también el uso de pruebas estadisticas no paramétricas para poder determinar las
caracteristicas de la poblacion estudiada.

En esta etapa de la pandemia existen estudios que han analizado las secuelas a largo plazo
secundarias a infeccidon por COVID-19. Estudiar estas secuelas es fundamental para comprender la
historia natural de la enfermedad, predecir el impacto que tiene mas allda de la hospitalizacién y
mortalidad, y determinar si se debe considerar rehabilitacién posterior al alta para obtener el
llamado sindrome post-covid. (21)

Haciendo un énfasis en las secuelas y complicaciones se observaron en las epidemias previas de
coronavirus causante del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) en 2002 y del Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio (MERS) desde 2012 hasta nuestros dias. En algunas personas
afectadas, se observé reduccion de la funcion pulmonar y capacidad de ejercicio, trastorno de estrés
postraumatico, depresidn, ansiedad y una calidad de vida reducida, sugiriendo que es probable que
SARS-CoV-2 pueda tener un impacto similar. (25)

Variables que se consideraron dentro de la encuesta y el andlisis
Variable Definicidn Tipo de Categoria o unidad
variable
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Edad Tiempo transcurrido desde el Cualitativa Afos cumplidos
nacimiento del paciente al
momento del estudio.

Genero Condicién orgdnica, masculina Cualitativa Hombre/ mujer

o femenina
Diagnostico Paciente que cuente con el Cualitativa Verdadero /falso
COVID 19 antecedente de infeccion por el

virus SARS COV 2
Tiempo de Fecha en Ila cual empezdé Cualitativa Dias/ meses
secuela sintomatologia de la

enfermedad
Secuelas Lesién o trastorno remanente Cuantitativa Numero de secuelas

tras una enfermedad o un
traumatismo
Tabla 2: variables que se evaluan para la obtencion de resultados

Capitulo 5 Implicaciones éticas

La bioética es la rama de la ética encargada de promover los principios para la conducta mas
apropiada de la vida en todos los seres vivos, este término fue acufiado por Van Rensselaer Potter
(1911-2001) en 1970, bioquimico dedicado a la investigacidn oncoldgica.

La Encyclopedia of Bioethics editada por Warren Reich en 1978 sugeria la siguiente definicion:
“Estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida y de la atencidn
a la salud, examinando esta conducta a la luz de los valores y de los principios morales.”

Las implicaciones bioéticas en el desarrollo de proceso de investigacion proponen dos
consideraciones: las de tipo intraespecifico cuyos principios se basan en la igualdad, el respeto a la
autonomia y la no maleficencia y las de tipo interespecifico se basa en el principio de desigualdad,
justicia, beneficencia y responsabilidad en este propone al ser humano como Unico ser ético y moral.

La investigacidén en seres vivos es tan antigua, pero la bioética surgié a partir de los crimenes
cometidos por médicos o seudocientificos nazis que cometieron actos atroces contra la vida
resultado de esto se propuso el cédigo de Nuremberg antecesor Declaracién Universal de los
Derechos Humanos de 1948 en esta se proponen principios de respeto, fraternidad y dignidad,
considera todos los seres humanos nacen libres y con los mismos derechos, considerando lo
establecido anteriormente, todos los participantes de alguna investigacion tienen derecho a:

e Recibir toda la investigacion necesaria como el objetivo de la investigacidn, financiamiento,
conflicto de interés, métodos, riesgos, beneficios.
e Decidir si participar o no y poder retirarse en cualquier momento sin riesgo de represalias.

e Uso de informacion correcta o permanecer en el anonimato.
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e Ser informado de los resultados de la investigacion

En caso de no concluir y decidir salir del proyecto de investigacion no debe cambiar la relacién del
Paciente- investigador con la persona.

Capitulo 6 Diagrama de trabajo

Determinacion de criterios
de inclusion y exclusién

Planteamiento del tema de
investigacion

v
¢ Busqueda y revision por el comité
Realizar investigacion para evaluador
formar el marco de referencia v
¢ Aprobacidn del proyecto
Determinacion de objetivos v
generales y especificos Elaboracién y aplicacién del cuestionario

1 v

Definicidn de resultados

Planteamiento de la

metodologia. v
Discusion

Eleccién de un método de muestreo v
# Conclusion

Determinacién de variables
que se consideraran

Figura No. 2: diagrama de trabajo de proceso para elaboracion del proyecto y encuestas.



Capitulo 7 Resultados

El presente proyecto se realizd con un total de 139 participantes de la comunidad de la Facultad de
Ciencias Quimicas BUAP, a los cuales se les realizo una entrevista via remota, con la finalidad de
cuantificar las secuelas mas comunes que se presentan en esta poblacién tras haber cursado con
COVID-19, cabe resaltar que todos los datos expuestos en este trabajo son confidenciales y con fines
Unicamente académicos.

Poblacidn total de participantes que pertenecen a la FCQ-BUAP y cursaron COVID 19. Se realizé
un sondeo de todos los pacientes posibles de acuerdo con los registros de consulta externa y
hospitalizacion que cumplieron con el criterio de inclusion que corresponde a pertenecer a la
Facultad de Ciencias Quimicas BUAP y que cursaron con COVID-19 de enero a junio del presente
afio.

Poblacion total perteneciente a la FCQ- BUAP FCQ
No
0%

u Sj

= No

100%

Figura 3: Muestra los grupos de personas que pertenecen a comunidad FCQ BUAP, dentro de los cuales podemos ver que
un total de 139 participantes cumplen con ese requisito sin excepcion alguna todos los voluntarios son pertenecientes o de
personal administrativo / alumnos /personal no académico.



Poblacion de participantes de la comunidad FCQ BUAP, que cursaron con COVID 19, dependiendo
del género al que pertenecen. Se clasificd a todos los participantes en dos géneros (masculino y
femenino), asi como también se toma en cuenta que hayan cumplido los criterios de inclusion

dentro de la metodologia.

Paricipantes con respecto al genero con el que se identifican

masculino
36%

= masculino =20

n=89

femenino .
= femenino

64%

Figura 4: Muestra el porcentaje donde se puede observar que un total de 64% (89 personas) son del género femenino
siendo mds predominante, por otro lado, el 36% (50 personas) son del género masculino, lo cual nos dice que el género

femenino fue el mds afectado por alguna secuela POST- COVID



Edad de los participantes en el estudio pertenecientes a comunidad FCQ BUAP. Todos los

participantes en este estudio son mayores de edad.

Representacion grafica de las edades de los participantes

_:ﬁS 36 - 45 afios 55 afios en adelante
os

0%

102 0%

26 -35 aios
26%
m 18 -25 afos
= 26 -35 afios
= 36 - 45 afios
18 -25 afos 46 -55 afios

73%

Figura 5: Muestra el rango de edades, se observa que el rango de edad que predomina es donde hay mds estudiantes que
se encuentran en el rango de edad va desde los 18-25 afios, esto porque si lo vemos desde un punto de vista demanda hay
mds estudiantes que docentes y académicos, también por el avance de variantes los ultimos afectados fueron los de este
rango de edad y ahora después del lapso tienen alguna secuela. También se observa que el segundo rango de edad que
predomina es donde hay docentes estos ya han pasado un tiempo mayor a 6 meses y son el segundo grupo mds grande

dentro de los activos.

= 55 aflos en adelante

n=101

n=37

n=0

n=0



Participantes que cuentan con esquema de vacunacion completo para COVID 19 sin importar la
marca del biolégico.

Esquema de vacunacion completo

No

7% n=10

m S = No

St n=129
93%

Figura 6:Muestra el porcentaje de personas que cuentan con el esquema de vacunacion completo. se puede observar que
129 personas (93%) lo tienen completo mientras que 10 personas (7%) no lo han completado este grupo de personas esta
aun vulnerable a contraer COVID 19, por otro lado, los de esquema completo y con un tiempo mayor a 6 meses después de
la ultima aplicacion presenten algtn sintoma respecto al sindrome POST COVID son los que tomaran referentes para dar
certeza al estudio.



Numero de veces que los participantes han cursado COVID 19 de enero a junio de 2022

Mas de dos veces
1%

Dos veces
35%
= una vez
n=48 = Dos veces

= Mas de dos veces

una vez
64%

n=89

Figura 7: Numero de veces que cada persona ha tenido COVID 19, la mayor parte de voluntarios lo han cursado una vez
siendo 89 personas (64%), 48 personas (35%)



Numero de participantes que cursaron COVID 19 en los ultimos 6 meses.

Covid 19 en los ultimos 6 meses

n=45

mSj

= No

Figura 8:Muestra el porcentaje de personas que han cursado COVID 19 en los ultimos 6 meses de los cuales 45 personas
(32%) de los voluntarios serian descartados ya que no cumplen con el lapso de tiempo indicado para poder ser involucrados
en el estudio, el enfoque se mira hacia las personas 94 personas (68%) que ya cumplieron el tiempo que se establece como
criterio de inclusion al ser mayor a 6 meses que no tengan reinfeccion por COVID 19, estos dan pauta a que si se cumple
en tamafo de la muestra para poder dar veracidad.



Total, de personas que fueron diagnosticadas con COVID 19 mediante diferentes métodos
analiticos.

Diagnostico con COVID 19 mediante pruebas o
sintomatologia

No
14%n=19

m Sj

= No

Si | n=120
86%

Figura 9: Muestra el porcentaje de personas que, si fueron diagnosticados con COVID 19 mediante prueba o
sintomatologia, de los cuales 120 personas (86%) fueron positivas por alguna de las dos opciones que se menciona cabe
sefialar que no son las tnicas para un diagndstico, pero este es otro filtro que se usé para poder ir eliminando personas
que causen sesgos en el estudio. Por otro lado, las 19 personas (14%) no quedan descartadas del todo ya que pudieron
tener la enfermedad, pero no recibieron alguna atencion médica y aun asi causen alguna secuela.



Numero de personas en relacion con la prueba analitica usada para su diagndstico.

Tipo de diagnostico

Prueba rapida
30%

n=43
I i PCR

Prueba por familiar y
contacto directo
19%

= Prueba rapida
= PCR
= sintomatologia

= Prueba por familiar y contacto
directo

sintomatologia
36%

n=51

15%

n=22

Figura 10:Muestra las diferentes maneras por las cuales se fueron diagnosticados los casos positivos del grupo de personas
a estudiar, obteniendo con mayor incidencia la sintomatologia 51 personas (36%), en segundo lugar con mayor incidencia
fue el diagnostico mediante prueba rdpida teniendo 43 personas (30%), en tercer lugar tenemos que varios fueron positivos
al estar en contacto directo con un familiar que se contagid y al estar en hacinamiento se contagiaron siendo 27 personas
(19%), finalmente pocas personas que fueron diagnosticados por PCR esto se pudo deber al precio elevado pero a su vez
es la mds efectiva se obtuvieron 22 personas (15%).



Numero de participantes que cursaron COVID 19 de manera sintomatica y asintomatica

Curso de enfermedad

Asintomatico
25%

n=39

= sintomatico

= Asintomatico

sintomatico
75%

n=104
Figura 11: Muestra el porcentaje de personas en la manera en la que curso la enfermedad, siendo 104 personas (75%) las

cuales los tuvieron de manera sintomdtica y 39 personas (25%) lo tuvieron de manera asintomdtica, en este caso no se
descartan personas ya que ambos son propensos a tener una secuela POST COVID.



Numero de participantes que presentan sintomas relacionados a secuelas por COVID 19

Sintomas POST COVID

m S

= No

Figura 12: Muestra en complemento para tomar el nimero de personas que aun presentan sintomas POST COVID, estos
resultados serdn los que también se descartaran los que ya no tengan sintomas dentro del tiempo que se propone como
criterio de inclusion, siendo 97 personas (70%) que si entraran en el estudio y 42 personas (30) que se podrian descartar al
no tener alguna secuela.



Relacion entre la frecuencia de sintomas relacionados al sindrome POST COVID 19 en la
poblacion estudiada

Sintomas que aun presenta
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Figura 13: Muestra el nimero de veces que se presentan las secuelas en la poblacion estudiada.

Discusidn de resultados.

El presente trabajo fue un estudio retrospectivo-observacional para conocer las principales secuelas
gue se presentan en la poblacion de la Facultad de Ciencias Quimicas de la BUAP, de quienes
cursaron con la enfermedad de COVID 19 y que forman parte del lamado sindrome POST COVID. Se
ha reportado por diferentes autores, que existe un elevado porcentaje de estos pacientes que
después de su recuperacidn, presentan una serie de manifestaciones clinicas que persisten por un
periodo mayor a 3 semanas e incluso hasta 6 meses, a este padecimiento se le ha denominado
sindrome post-COVID, secuela tardia de COVID-19, sindrome crénico de COVID-19', sindrome de
COVID-19 (PACS), y sindrome persistente de COVID-19 o long COVID, su incidencia varia del 20 al
90% y se observa que estas cifras suelen ser mds altas en pacientes que requirieron hospitalizacién
debido a la gravedad con la que cursaron la enfermedad.(81,81,83).

La poblacidn activa de la Facultad de Ciencias Quimicas BUAP estd integrada por tres sectores
principales: el estudiantil integrada por tres licenciaturas a la cual corresponden 1745 adultos, 141
académicos y no se tiene datos exactos del personal no académicos debido a que son empresas
quienes dan el servicio por lo que no fueron considerados para este estudio, dando un total de 1886
miembros activos, el tamafio de muestra calculado para nuestro estudio con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5% fue de 320 adultos, sin embargo, solo 139 participantes
cumplieron todos los criterios de inclusidon considerados para este estudio. El trabajo se hizo de
forma remota, mediante el disefio y aplicacidon de una encuesta a través de un formulario en Google
Forms donde se les hizo saber a cada uno de los voluntarios al brindar sus datos serian manejados
bajo confidencialidad y con fines exclusivamente académicos.

Para la aplicacion del cuestionario, se realizé un sondeo de todos los pacientes de acuerdo con los
registros de consulta externa y/u hospitalizaciéon que cumplieron con el criterio de inclusion que
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corresponde a pertenecer a la Facultad de Ciencias Quimicas BUAP, que cursaron con COVID-19 de
enero a junio del presente afio, como se observa en la figura 2.

Existen estudios epidemioldgicos, dentro de los que destacan los estudios descriptivos
observacionales, se trata de estudios simples, en los cuales no se requiere de disefio experimental
y los resultados son de facil obtencidn y andlisis, dependiendo del momento en que se llevan a cabo
pueden ser estudios transversales o de cohorte en la que mide la frecuencia de apariciéon de un
evento, como es la sintomatologia correlacionada en el sindrome post COVID, en una poblacidn,
estos estudios también se les conoce como estudio de seguimiento, de proyeccion o de incidencia,
y tienen por objetivo medir la asociacion entre los factores de riesgo y la enfermedad a estudiar(90).

Estos estudios presentan la ventaja de ser econdmicos, no se requieren recursos para su aplicacion
ni de tiempo, presentan solidez en la investigacién, sin riesgo sin embargo se debe considerar la
posibilidad de que estén sesgados con respecto a otros estudios. La encuesta fue realizada y
disefada para la poblacidon de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, esta se enfocd en estos participantes ya que al ser miembro de esa facultad
la obtencién de datos seria mas agil y con un mayor nimero de voluntarios que la respondieran
(77.78.79,90)

En cuanto a la participacion de la poblacién general para este estudio, como se muestra en la figura
3 la colaboracion del género femenino es mayor (n = 89) con respecto al género masculino (n = 50),
esto se podria explicar considerando la demanda escolar, dado que, en la comunidad de la Facultad
de Ciencias Quimicas, a diferencia de otras unidades académicas, predomina el género femenino
con respecto al masculino en una relacidn aproximada de 1:2.

Entre los factores de riesgo que se consideran para desarrollar manifestaciones clinicas relacionadas
al sindrome POST COVID, son la edad y comorbilidades, estos dos factores se han considerado como
predictores de las complicaciones en los pacientes recuperados. (84). Durante la aplicacion de la
encuesta digital, hubo poca o nula participacidon de los grupos etarios mayores de 36 afos, sin
embargo, una alta participacion de los grupos de 18-25 afios seguido del grupo de 26 a 35 afios, no
hubo correlacién entre las manifestaciones clinicas del sindrome POST COVID y comorbilidades
presentes en el grupo estudiado.

A partir de diciembre 2020, el Gobierno Federal establece el Plan Nacional de Vacunacidn contra la
COVID-19, siguiendo un calendario para su aplicacién a los diferentes sectores de la poblacién. En
este esquema de vacunacion, se han aplicado diferentes marcas y tipos de vacuna a la mayor parte
de la poblacién, en el caso de la comunidad estudiada, en su mayoria (129 personas equivalentes al
93%) cumplen con el esquema completo de vacunacion, y el 7% (10) no lo completaron. Ledn MT et
al (2022) mencionan que hay pocos datos entre el riesgo de infeccién por SARS-CoV-2
independientemente de la hospitalizacién después de la vacunacién contra COVID-19 asi como la
infeccidn previa, sin embargo, a pesar de la variabilidad en cuanto a las cepas del virus identificadas,
consideramos, que se puede presentar inmunidad dependiendo de carga de anticuerpos con la que
cuentan para disminuir la gravedad en caso de infeccidon. Sabemos que la epidemia de la COVID-19
puede cambiar, como lo hemos observado a lo largo de este periodo, por la identificacidon de nuevas
variantes, el proceso de vacunacion sigue siendo la estrategia mas segura para evitar infecciones,
hospitalizaciones, secuelas a corto y largo plazo, asi como muertes en la poblaciéon. Se debe sugerir
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a la poblacién en general, administrarse el cuadro basico, dosis adicionales y dosis de refuerzo para
todas las personas elegibles. (85,86).

A la fecha, no se ha logrado evitar la reinfeccidn, a pesar de todos los esfuerzos y sucede cuando
una persona que se infecté con SARS-COV2 se recupera y posteriormente vuelve a infectarse.
Generalmente, después de la recuperaciéon del COVID-19, la mayoria de las personas tienen
inmunidad para no volver a infectarse. Sin embargo, las reinfecciones por COVID-19 suceden hasta
en dos o tres ocasiones. Las reinfecciones pueden ocurrir por varias razones, dentro de las que
destacan, que todos los virus cambian frecuentemente, favoreciendo la aparicién de variantes
(cepas nuevas del virus) que pueden incrementar el riesgo de reinfeccion, otros factores incluyen a
grupos vulnerables como es el personal de salud o quienes por su condicidn de salud, viven con
alguna comorbilidad, edades extremas, tiempo desde la infeccidn anterior, gravedad de la
reinfeccidn con respecto a las anteriores infecciones, etc. (87). En nuestro estudio encontramos que
89 personas que equivalen al 64% de la poblacién estudiada, han cursado solo una vez con la
enfermedad, 89 que equivalen al 35% de la poblacién ha cursado dos veces con la enfermedad y el
1% (dos personas) lo han cursado 3 ocasiones en lo que va de la pandemia. (figura 6). (77.78.79)

Relacionado a la pregunta anterior se pregunté si las personas que habian cursado COVID 19 tenian
al menos 6 meses tras ser dados de alta, en este caso este seria una pregunta filtro en la cual
descartaremos a los que no cumplen el lapso propuesto en los criterios de inclusién que refiere al
menos 6 meses, obteniendo a 45 personas equivalente al 32% de la poblacion total ya que si han
tenido COVID 19 en un tiempo no mayor a 6 meses estas personas pueden ser excluidas, esto porque
nosotros proponemos que el tiempo por el cual hacemos investigacidn sea el que se propone en los
criterios, (77). Se sabe que también hay estudios con menor tiempo, pero nosotros nos estamos
enfocando hacia el largo plazo, (77). Observamos que el nimero de personas que aunno cumplen el
tiempo minimo para poder determinar si se encuentran con algun sintoma del sindrome POST
COVID, ahora con 94 personas equivalentes al 68% del total de la poblaciéon cumplen con el criterio
de inclusién y pueden seguir dentro del estudio, esto ya que han pasado al menos 6 meses para
considerarlos con el hecho de presentar un sintoma ya estdn dentro del llamado sindrome POST
COVID, se puede observar en la (figura 7). (77.78.79,87)

Actualmente, debido a la existencia de otros agentes que causan infecciones respiratorias como el
virus influenza, para influenza, VRS, etc. con similares manifestaciones clinicas es importante
realizar estrategias confiables, rdpidas y precisas el diagndstico de COVID-19. De las pruebas de
diagndstico empleadas destacan, PCR (reaccién en cadena de la polimerasa), para deteccién de
acidos nucleicos, las pruebas de deteccidon de antigeno (Ag) y las pruebas de deteccién de
anticuerpos (Ac): IgM/A e IgG. En la encuesta realizada, encontramos que 120 personas fueron
diagnosticadas por algiin método analitico equivalentes al 86% de la poblacion total, y 19 personas
equivalente al 14% no fueron diagnosticadas por un método analitico,

pero no se descartan ya que se sugiere un apartado en el cual un familiar al salir positivo y estar en
hacinamiento familiar estd claro que los demds familiares también saldran positivos, es por esa
razdon que no se descartan aca todos, como complemento se les pregunto cuantos de ellos tuvieron
esa situacidn y asi poder usar el mayor nimero de datos, siendo 51 personas equivalente al 36%
que fueron diagnosticados por sintomatologia, siendo la que mas se usé ya que el cuadro clinico era
muy caracteristico, en segundo lugar con mayor incidencia fue el diagnostico mediante prueba
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rapida teniendo 43 personas (30%) , en tercer lugar tenemos que varios fueron positivos al estar en
contacto directo con un familiar que se contagid y al estar en hacinamiento se contagiaron siendo
27 personas (19%), finalmente pocas personas que fueron diagnosticados por PCR esto se pudo
deber al precio elevado pero a su vez es la mas efectiva se obtuvieron 22 personas (15%). (78,79,80).
Cabe destacar que tras el uso de filtros en las preguntas se fueron descartando personas y
obteniendo un total de 139 participantes, como se muestra en la (figura 8). (77.78.79,88,89)

Para el diagnostico de COVID 19 se les pregunto también de que manera cursaron la enfermedad
siendo las respuestas posibles (sintomdticas o asintomaticas), obteniendo 104 personas
sintomaticas equivalente al 75% de la poblacion total, para el caso de los asintomaticos 35 personas
equivalente al 25% es importante mencionar que hubo casos en lo que al ser asintomaticos aun asi
mediante pruebas dieron positivo paso tiempo y ahora presentan algun sintoma del sindrome POST
COVID o incluso hubo personas que al sentir molestias posteriores fueron al médico y hasta ese
momento se enteraron que tuvieron COVID 19, como se muestra en la (figura 9). (77.78.79)

Como complemento a la pregunta anterior se usé un seguimiento para tomar el nimero de
personas que aun presentan sintomas POST COVID, estos resultados seran los que también se
descartaran los que ya no tengan sintomas dentro del tiempo que se propone como criterio de
inclusién, siendo 97 personas (70%) que si entraran en el estudio y 42 personas (30%) que se
recuperaron sin tener complicaciones, esto se observa en la (figura 10). (77.78.79)

Asi para poder dar la incidencia tenemos con resultados finales que descartamos a 42 personas
guedando un total de 97 personas para dar el nimero de casos incidentes en cada uno de los
sintomas que proponemos mediante la prueba piloto y las fuentes bibliograficas consultadas.

Finalmente pasamos a discutir los sintomas

Se clasifico a los participantes que cursaron por la enfermedad entre sintomaticos y asintomaticos,
en la cual el 75% (n=104) de los mencionaron que cursaron la infeccién de manera sintomatica
mientas que el 25% (n=35) cursaron la infeccion de manera asintomatica, en este trabajo se
consideraron los siguientes sintomas:

Secuelas respiratorias

La astenia o cansancio es reconocida como una de las secuelas mas frecuentes en personas
infectadas con SARS-CoV-2. A pesar de su elevada prevalencia, existe poca bibliografia que haya
pormenorizado en este fendmeno. La astenia que dura seis meses 0 mas, sin una explicacién que la
justifique, se denomina sindrome de fatiga crénica (SFC) y, a pesar de haber sido relacionada con
infecciones por coronavirus previos, en el caso de COVID-19, la ausencia de asociacién entre su
aparicidny la gravedad de la infeccién inicial tiene importantes implicaciones en el nimero potencial
de pacientes que pueden verse afectados (81).

El pulmdn es el érgano afectado principalmente por la infeccién por el SARS-CoV-2 vy, en
consecuencia, los sintomas respiratorios persistentes y las limitaciones al ejercicio son frecuentes
tras una infeccidn de COVID-19 (28,29,40). Los sintomas respiratorios persistentes mas frecuente es
la disnea(n=68) y fatiga o cansancio (n=68), ambos sintomas son los que podemos observar que
predominaron al tener mayor nimero de respuestas e incidencia personas, seguido de la pérdida
del olfato (n=57), la tos (n=39), la irritacidén nasal (n=25), flemas (n=23) y el dolor de pecho (n=14),
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esto se debe a que al ser un virus que entra por vias respiratorias por consecuencia afectara por
todo lo que esté conectado al sistema respiratorio.

La neumonia ocasionada por el COVID-19 hace que los sacos de aire dentro de los pulmones se
llenen de fluido. Como consecuencia, estos érganos disminuyen su habilidad para tomar oxigeno, lo
cual ocasiona falta de aire, tos y otros sintomas. Conforme la neumonia COVID 19 progresa, mas
sacos de aire se llenan de fluido que se filtra desde vasos sanguineos diminutos en los pulmones. A
la larga, la falta de aire se asienta y puede ocasionar el sindrome de distrés respiratorio agudo. Se
trata de una forma de insuficiencia pulmonar, la cual hace que los pacientes no puedan respirar por
si mismos. Es por esto por lo que muchas personas necesitan de un ventilador que los ayude a hacer
circular el oxigeno a través de su cuerpo. (82)

Sintomas neurocognitivos

Inicialmente se pensd que el SARS-CoV-2 no atravesaba la BHE, pero los estudios post mortem han
demostrado que el virus ataca ampliamente al sistema nervioso central. La via de entrada para el
SARS-CoV-2 es la proteina enzimatica transmembrana ACE2, a la que se une con alta afinidad a
través de la proteina pico S. El receptor ACE2 se expresa extensamente en las células endoteliales
del cerebro y esta proteina S puede dafiar directamente la integridad de la BHE, asi como inducir
una fuerte respuesta inmunitaria generada por la liberacién de citocinas. Ademas, también parece
qgue el virus afecta al sistema nervioso periférico por la interaccién con los receptores ACE2,
pudiendo generar complicaciones a nivel neuromuscular. (82). Los sintomas neurocognitivos
persistentes mas frecuente es la ansiedad Y/O depresidn (n=22), insomnio (n=24), pérdida del
sentido del gusto (n=51), dolor de cabeza (n=16). Afectaciones a la memoria reciente, y trastorno
de atencién y concentracidn, son algunas de las consecuencias que pueden experimentar quienes
padecieron Covid-19, pero las personas podrian recuperarse de estos malestares con una oportuna
rehabilitacion, indicé Rodrigo Ramos Zuiiiga, investigador del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud (CUCS). (91)

El académico del Departamento de Neurociencias y el Instituto de Neurociencias Traslacionales,
explicé que se hace alusion al término post-Covid para abarcar todas las manifestaciones que
ocurren cuando ya concluyd la etapa infecciosa de la enfermedad. Esto significa que la persona no
tiene ya la infeccidn activa, y no obstante puede presentar algunas alteraciones, entre éstas las de
tipo cognitivo, como el nivel de atencidn, la memoria reciente y lentitud en los procesos ejecutivos.
Indicé que el trastorno de atencidén es mas frecuente que la alteracién de la memoria, ya que el
primero se manifiesta dentro del sindrome POST-COVID 19. (91).

Sintomas cardiacos

La persistencia de dolor toracico se ha descrito hasta en un 20-30% de los pacientes, aunque siempre
se debe descartar una enfermedad coronaria, especialmente en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular. En caso de dolor tordcico persistente debe sospecharse la presencia de una
miocarditis, que se ha descrito mediante resonancia magnética (RM) hasta en un 60% de pacientes
tras 2 meses del cuadro agudo. (82).

Los sintomas cardiacos persistentes mas frecuente son las palpitaciones (n=24), Se ha propuesto
que el virus SARS-CoV2 puede afectar al corazén a través de multiples mecanismos. Entre ellos se
incluyen desde la infeccidon directa de las células musculares cardiacas o de las células del endotelio,
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afectando asi al aporte sanguineo del miocardio, hasta mecanismos indirectos, como la formacidn
de micro trombos en los capilares que riegan el musculo cardiaco, o la inflamacién producida por la
liberacidon masiva de citoquinas inflamatorias. Ademas del dafo vascular, la existencia de un estado
protrombotico favorece la formacion de trombos en los vasos (trombosis venosas, infarto de
miocardio o ictus) y de embolia pulmonar. La afectacidon pulmonar puede suponer una disminucion
marcada del oxigeno en sangre (hipoxemia), lo cual acentuard el dafio miocardico. (93)

La existencia de dafio miocdrdico, detectado por métodos analiticos (aumento de troponinas en
sangre), es frecuente en pacientes con COVID-19 que precisan ingreso, en un 7-36% de los casos. En
algunos casos se refleja la presencia de inflamacién del musculo cardiaco (miocarditis) o de
miocardiopatia por estrés, o menos frecuentemente la presencia de un infarto de miocardio. (93)

Sintomas digestivos

Aunque algunos estudios de seguimiento de pacientes hospitalizados por COVID-19 no han
reportado secuelas gastrointestinales o hepatobiliares significativas, otros autores han sefialado
gue las manifestaciones digestivas estan presentes en mas de la mitad de los afectados por CP/LP,
incluyendo diarrea, meteorismo, dispepsia, dolor abdominal, nduseas y vémitos. Algunos estudios
han descrito la existencia de cambios en el microbiota intestinal tras la infeccidon aguda, que se
mantendrian en pacientes con CP/LC. Ademas, se ha observado que el ileon es una diana preferente
del SARS-CoV-2, pudiendo permanecer en dicha localizacién durante meses. (82)

Los sintomas digestivos persistentes mas frecuente es el malestar general (n=28), diarrea (n=20),
pérdida de peso (n=25), otras alteraciones digestivas (n=19). aunque el SARS-CoV-2 afecta
principalmente a los pulmones, también se ven afectados muchos otros drganos. Los sintomas
entéricos son comunes en COVID-19, y los sintomas gastrointestinales pueden ser el Unico sintoma,
o pueden estar presentes antes que los sintomas respiratorios. El receptor celular del SARS-CoV-2,
ACE2, se expresa en gran medida en el intestino y el SARS-CoV -2 se ha observado en el tejido del
colon y las heces de pacientes con COVID-19. Por lo tanto, examinamos las secuelas
gastrointestinales a largo plazo de la infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes que ingresaron por
COVID-19 en 12 hospitales en las provincias de Hubei y Guangdong, China, entre el 16 de eneroy el
7 de marzo de 2020, y posteriormente fueron dados de alta. (92).

Otros sintomas
Sintomas dermatoldgicos

La secuela mas cominmente comunicada es la pérdida de cabello, que, segiin un estudio chino pos-
COVID-19, afecta al 20% de los pacientes a los 6 meses de seguimiento. Esta pérdida de cabello (n=
27) y resequedad en la piel (n=9) puede atribuirse al efluvio telégeno resultante de una infeccidn
viral 0 a una respuesta de estrés. (93)

Conclusién
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Eva Rumiz, hemodinamista de la Unidad de Cardiologia de Quirdnsalud

Cuestionario

1.

Perteneces a la comunidad de Ciencias Quimicas BUAP

a) Si
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b) No

. Genero:

a) Masculino (M)
b) Femenino (F)

. Elige el rango de edad en el que te encuentras:

a) 18-25 afios
b) 26-35 afios
c) 36-45 afnos
d) 46-55 afios
e) 56 en adelante

. ¢ Cuenta con el esquema completo de vacunacion?

a)SIl( )
b) NO ( )

. ¢ Cuantas veces ha cursado con Covid?
a)unavez ()

b) dos veces ()

c) mas de dos veces ()

. ¢Ha padecido de Covid en los ultimos 6 meses?

a) Sl ()
b) NO ()

. ¢Fue diagnosticado mediante algunos de los siguientes: estudios de
laboratorio, pruebas rapidas o sintomatologia ?

a) Sl ()
b)NO ()

. ¢,De la pregunta anterior si tu respuesta fue afirmativa selecciona la opcién
por la cual te diagnosticaron?

a) Prueba rapida

b) PCR

c) Sintomatologia

d) Prueba positiva en un familiar y estar en contacto con el

. ¢ De qué manera curos la enfermedad?
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a) sintomatica
b) asintomatica

10.Después de haber sido dado de alta tiene sintomas relacionados a COVID

a) Sl
b) No

11.De los siguientes sintomas, sefiale todos los que persiste después de haber
sido dado de alta:

a) Dificultad respiratoria ()
b) Fatiga o cansancio ()
c¢) Ansiedad y/o depresion ()
d) Palpitaciones ( )
e) Dolor de pecho ()
Dolor en articulaciones
f) Dolor muscular ()
g) Insuficiencia renal ()
Resequedad en la piel
Disminucion en el sentido del gusto
h) Insomnio o dificultad para conciliar el suefio ()
i) Disminucion del olfato ()
j) Irritacion nasal ()
k) flemas ()
) Tos( )
m) Alteraciones digestivas ()
n) Diarrea ()
0) Pérdida de peso ( )
p) Pérdida de cabello ( )

12.;Tiene algun otro sintoma ademas de los mencionados anteriormente?
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