UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

oy . .
"'3 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS OOAD MICHOACAN
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR N° 2
ZACAPU, MICHOACAN.

“PREVALENCIA DE SECUELAS COVID-19 EN PACIENTES MAYORES DE 18
ANOS EN EL HGZMF No.2 ZACAPU, MICHOACAN”

TESIS

QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

Dr. Guillermo Martinez Gonzalez
Médico Residente Medicina Familiar

ASESOR DE TESIS
Dr. Carlos Sanchez Anguiano
Meédico Especialista en Medicina Familiar

CO-ASESORES
E.E.N Juan Martin Morales Bedolla
Especialista en Nefrologia

Dra. Itz4 Luna Armenta
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud

Dra. Brenda Paullette Morales Hernandez
Profesor Titular de la Residencia de Medicina Familiar

Numero de registro ante el Comité: R-2021-1603-013

Zacapu, Michoacén, México. Enero 2025


Tesis 02
Texto escrito a máquina
    FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS Y BIOLÓGICAS


. UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
."3 DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS OOAD MICHOACAN
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR N° 2

ZACAPU, MICHOACAN.

“PREVALENCIA DE SECUELAS COVID-19 EN PACIENTES MAYORES DE 18
ANOS EN EL HGZMF No.2 ZACAPU, MICHOACAN”

TESIS

QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

Dr. Guillermo Martinez Gonzalez
Médico Residente Medicina Familiar

ASESOR DE TESIS
Dr. Carlos Sanchez Anguiano
Meédico Especialista en Medicina Familiar

CO-ASESORES
E.E.N Juan Martin Morales Bedolla
Especialista en Nefrologia

Dra. Itz4 Luna Armenta
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud

Dra. Brenda Paullette Morales Hernandez
Profesor Titular de la Residencia de Medicina Familiar

Numero de registro ante el Comité: R-2021-1603-013

Zacapu, Michoacén, México. Enero 2025



[

©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD MICHOACAN
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 2

Dr. Juan Gabriel Paredes Saralegui
Coordinador de Planeacion y Enlace Institucional

Dra. Wendy Lea Chacon Pizano
Coordinador Auxiliar Médico de Educacion en Salud

Dr. Gerardo Mufioz Cortés
Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion en Salud

Dr. Enrigue Gutiérrez Gonzalez
Director del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2

Dra. Itza Luna Armenta
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud

Dra. Brenda Paullette Morales Hernandez

Profesor Titular de la Residencia de Medicina Familiar



UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS
“DR. IGNACIO CHAVEZ”
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Dr. Victor Hugo Mercado Gomez

Director de Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas “Dr. Ignacio Chavez”

Dra. Martha Eva Viveros Sandoval
Jefa del Departamento de Posgrado

Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas “Dr. Ignacio Chavez”

Dr. Cleto Alvarez Aguilar

Coordinador del Programa de Especialidad en Medicina Familiar



;ﬁ HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO.2
I M$ ZACAPU MICHOACAN

AGRADECIMIENTO

Al Instituto Mexicano del Seguro Social que por medio del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 2 de Zacapu Michoacan me abrid las puertas para formar parte de
esta gran institucion, quien me brind6 y proporciond los medios para mi formacién como

especialista en medicina familiar.

A la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo maxima casa de estudios de la
que orgullosamente soy parte desde la preparatoria, universidad y en esta nueva etapa de

posgrado.

A cada uno de los médicos adscritos de las diferentes sedes, quienes dedicaron su tiempo y
gracias a su docencia fueron parte de mi formacion académica y profesional como Médico

Familiar.



;ﬁ HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO.2

IMSS

ZACAPU MICHOACAN

DEDICATORIA

Quiero dedicar esta investigacion y trabajo primeramente a Dios quien me dio salud,

fortaleza y sabiduria para atravesar este camino y llegar a la meta.

A toda mi familia, a mis hermanos, y a los seres mas especiales que fueron los mejores
padres; a ti Jos¢ Antonio Martinez Garcia y a Rosa Maria Gonzalez Mendoza quienes ya no
pudieron acompafiarme en este camino en manera fisica pero que siempre estaran conmigo

en mi mente y en mi corazon.

Ademas quiero agradecer y dedicarle este trabajo en especial a mi hermano Miguel Angel
Martinez Gonzdlez quien en mi ausencia cuido a mi madre mientras yo emprendia mi
camino en la especialidad, gracias hermano por cuidar a mi madre y por ser un gran ser

humano, GRACIAS!

A la familia Reyes Martinez (Maricela Martinez, Manuel Reyes y Oscar Reyes Martinez)
por abrirme las puertas de su hogar y de su corazén. Gracias por su amistad, son grandes

seres humanos y fueron parte fundamental en esta travesia.

A todas las personas que me acompafiaron durante estos 3 afios que formaron y formaran
parte de mi historia: mi pareja, a mi profesora titular, a los médicos adscritos, a los médicos

internos, a los residentes, a mi compaifiera de guardia.

Pero sobre todo a la persona mas especial en mi vida: Mi Madre, “Rosita, jno me raje! va

por ti”.

QGracias.



;ﬁ HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO.2
I M$ ZACAPU MICHOACAN

I. Resumen

II. Abstract

II1. Abreviaturas

IV. Glosario

V. Relacion de tablas y figuras
VI. Introduccion

VII. Marco teérico

VIII. Planteamiento del problema
IX. Justificacion

X. Hipotesis

XI. Objetivos

Objetivo general

Objetivos especificos

XII. Material y métodos
Diseio de investigacion
Poblacion de estudio
Estimacion de la muestra
Criterios de seleccion
Variables del estudio
Descripcion operativa del estudio
Analisis estadistico

Consideraciones éticas

INDICE

12

13

14

14

14

14

15

15

15

15

16

17

23

24

25



;ﬁ HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO.2

IMSS

XIII. Resultados

XIV. Discusion

XV. Conclusiones
XVI. Recomendaciones
XVIL. Bibliografia

XVIII. Anexos

ZACAPU MICHOACAN

26

30

34

35

36

40



;ﬁ HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO.2
I M$ ZACAPU MICHOACAN

I. RESUMEN

“PREVALENCIA DE SECUELAS COVID-19 EN PACIENTES MAYORES DE 18
ANOS EN EL HGZ/MF No.2 ZACAPU, MICHOACAN”

Introduccion: La guia NICE define sindrome post-COVID-19 la persistencia de signos y
sintomas clinicos que surgen durante o después de padecer la COVID-19 y permanecen por
mas de 12 semanas.

Objetivo: Identificar la prevalencia de secuelas COVID-19 en pacientes mayores de 18
afios en el HGZ/MF No.2 Zacapu, Michoacan.

Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, ambispectivo y mediante la base de
datos del departamento de epidemiologia del HGZ/MF No.2 obtenida por la plataforma
SINOLAVE, para identificar pacientes positivos para COVID-19 de marzo 2020 a marzo
2021 y mediante una encuesta telefonica y/o clinica para recabar la informacion necesaria.
Numero de registro ante el Comité: R-2021-1603-013

Resultados: Se analizaron 150 pacientes (80 mujeres y 70 hombres), solo 109 pacientes
presentaron secuelas. La prevalencia de secuelas por COVID-19 fue elevada en un 73%,
contra quienes sus sintomas remitieron antes de las 12 semanas, el 44% ya presentaba
alguna comorbilidad, como diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, obesidad,
tabaquismo y VIH. Las secuelas que se encontraron con mayor frecuencia fue la fatiga
(59%), disgeusia (28%), anosmia (26%), tos (24%) vy disnea (22%). La resoluciéon de los
sintomas duraron entre 1 a 3 meses, algunas persistieron més de 18 meses. El sexo
femenino present6 mas secuelas por COVID-19 y la edad que mas predominé fue de 31 a
50 afos.

Conclusiones: Se encontr6 una prevalencia de secuelas del 72.67%. Las secuelas
sistémicas (fatiga), neuroldgicas (disgeusia, anosmia) y respiratorias (tos, disnea) fueron
las mas frecuentes en orden descendente.

Palabras clave: Prevalencia, COVID-19, Secuelas COVID-19, Sindrome post-COVID.
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“PREVALENCE OF LONG-COVID-19 IN PATIENTS OVER 18 YEARS OLD AT
HGZ/MF No.2 ZACAPU, MICHOACAN?”

Introduction: The NICE guide defines post-COVID-19 syndrome by the persistence of
clinical signs and symptoms that arise during or after suffering from COVID-19 and persist
for more than 12 weeks.

Objective: To identify the prevalence of COVID-19 sequelae in patients over 18 years of
age at HGZ/MF No.2 Zacapu, Michoacan.

Methods: A descriptive, cross-sectional, ambispective study was carried out using the
database of the epidemiology department of HGZ/MF No.2 obtained by the SINOLAVE
platform, to identify positive patients for COVID-19 from March 2020 to March 2021 and
through a telephone and/or clinic survey to gather the necessary information. Registration
number before the Committee: R-2021-1603-013

Results: 150 patients (80 women and 70 men) were analyzed, only 109 patients presented
sequelae. The prevalence of sequelae from COVID-19 was high by 73%, against whom
their symptoms remitted before 12 weeks, 44% already had some comorbidity, such as
diabetes mellitus, systemic arterial hypertension, obesity, smoking and HIV. The most
frequent sequelae were fatigue (59%), dysgeusia (28%), anosmia (26%), cough (24%) and
dyspnea (22%). The resolution of the symptoms lasted between 1 to 3 months, some
persisted more than 18 months. The female sex presented more sequelae from COVID-19
and the most prevalent age was from 31 to 50 years.

Conclusions: A prevalence of sequelac of 72.67% was found. Systemic (fatigue),
neurological (dysgeusia, anosmia) and respiratory (cough, dyspnea) sequelae were the most
frequent in descending order.

Keywords: Prevalence, COVID-19, COVID-19 Sequelae, Post-COVID Syndrome.
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I11. ABREVIATURAS

ARN: Acido Ribonucleico.

COVID-19: Coronavirus Disease 2019.

HGZMF: Hospital General de Zona con Medicina Familiar.

IMC: Indice de Masa Corporal.

MERS-COV: Sindrome Respiratorio del Medio Oriente.

NICE: Instituto Nacional para la Salud y Excelencia en el Cuidado.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ORL: Otorrinolaringologia.

PCR: Proteina C Reactiva.

SARS: Sindrome Agudo Respiratorio Severo.

SARS-Cov2: Coronavirus de tipo 2 asociado al Sindrome Respiratorio Agudo Grave.
SINOLAVE: Sistema de Notificacion en Linea para la Vigilancia Epidemiolégica.
SPSS: Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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IV. GLOSARIO

Caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral: persona de cualquier edad que en
los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas: Tos,
disnea, fiebre, cefalea (en menores de 5 afnos de edad la irritabilidad puede sustituir a la
cefalea). Acompanados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: Mialgias,
artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea, polipnea, anosmia, disgeusia,

conjuntivitis.

COVID-19 aguda: los signos y sintomas de la COVID-19 duran hasta cuatro semanas.

COVID-19 sintomatica en curso: los signos y sintomas de la COVID-19 tienen de 4 a 12

semanas de duracion.

SARS-CoV-2: sindrome respiratorio agudo grave es el agente causal de la COVID-19 (del

inglés, coronavirus disease 2019).

Sindrome post-COVID-19: signos y sintomas de la COVID-19 tienen mas de 12 semanas

de duracion.
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VI. INTRODUCCION

A nivel mundial se ha presentado un gran numero de contagios por enfermedad
COVID-19 teniendo hasta diciembre 2021 un total de 266 millones de casos con un total de
5260 000 defunciones, mientras que en México se han reportado 3 901 263 casos positivos
con un total de 295 203 defunciones. Los pacientes recuperados de COVID-19 han
presentado secuelas que dia a dia se hacen maés frecuentes, estas secuelas son multiples y

van a requerir un abordaje multidisciplinario. M

El estudio COVERSCAN en el Reino Unido evalu6 una cohorte prospectiva de 201
sujetos de bajo riesgo con COVID-19, a los cuatro meses, los sintomas mas comunes
fueron fatiga (98%), dolor muscular (87%), disnea (88%) y cefalea (83%). @ Mientras que
en el estudio COMEBAC, realizado en el Hospital Bicétre de Paris, el 50% relataba

continuar con fatiga (31%), dificultades cognitivas (21%) y disnea (16%). ©

En Michoacan no hay algun estudio avalado y donde se identifique las principales
secuelas COVID-19 ya sea por falta de informacion y educacion hacia la poblacion en
general y hacia el personal de salud para la oportuna identificacion de sintomas que
persisten después de la recuperacion por COVID-19 o por la falta de seguimiento a
distancia por parte del médico familiar, generando mas costos a la Institucion en cuanto
a estudios y medicamentos por ser en ocasiones pacientes multifrecuentadores a los

servicios de salud.

Por lo que consideramos de suma importancia el estudio de ellas, ya que la mayoria
de estudios hasta el momento se han enfocado en la investigacion de la sintomatologia en la
fase aguda al ser muy diversa, sin embargo hemos visto en la consulta que existe una
cantidad importante de pacientes que refieren padecer alguna secuela después de que fueron

contagiados por COVID-19 sin embargo pocos se han estudiado.
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VIil. MARCO TEORICO

DEFINICIONES

El primer Coronavirus fue aislado en pollos en 1937 por Beaudette y Hudson.
Posteriormente en 1950 se describe el Rinovirus causante del resfriado comun, en 1965
Tyrrell y Bynoe logran reproducir el primer coronavirus in vitro, utilizando cultivos de

tejido ciliado embrionario de traquea humana. "

Almeida y Tyrrell por medio de observaciones con microscopia electronica,
describieron estructuras de tamafio medio (80-150 nm) con proyecciones desde su

superficie que asemejaban una corona y en 1975 se bautizd a este virus como coronavirus.
(2,3)

Los coronavirus que infectan a los animales pueden evolucionar y transmitirse a las
personas en forma de zoonosis 4 convirtiéndose en nuevas cepas como el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS) de Asia en febrero 2003 y el Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio (MERS-COV).*”

Descrito por primera vez en Arabia Saudita en 2012 y muy recientemente el Nuevo

Coronavirus COVID-19 descubierto en Wuhan China.

La propagacion de la enfermedad ha afectado a todos los continentes, exceptuando a
la Antartida. La OMS la declar6 emergencia de salud publica de importancia internacional

el 30 de enero y se categorizé como pandemia el 11 de marzo de 2020.

En México, el primer caso fue diagnosticado el 28 de febrero de 2020. ®

Hoy en dia se conocen hasta 50 coronavirus con secuencias nucleotidicas parciales

de ARN polimerasa dependientes de ARN.®

Todos los coronavirus pertenecen a la subfamilia Coronavirinae, descendiente de la

familia Coronaviridae perteneciente al orden de los nidovirales. Los coronavirus a su vez se
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clasifican a su vez en cuatro géneros: Alfa Coronavirus, Beta Coronavirus (a, b, c, d).
(10)
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Gamma Coronavirus y Delta Coronavirus.

Los coronavirus son esféricos de un tamanio de 80 a 220 nm de didmetro, poseen
glicoproteinas distribuidas en la superficie de la capa externa de la envoltura, dandole
aspecto de corona (de ahi el nombre). Contienen un Genoma ARN de mayor tamafio, de
cadena tUnica lineal y de sentido positivo, por lo que los hace altamente infecciosos cuando
se introducen eucariotas. '

El coronavirus de tipo 2 asociado al sindrome respiratorio agudo grave (SARS-
CoV-2) es el agente causal de la COVID-19 (del inglés, coronavirus disease 2019) y fue
descubierto en China en diciembre de 2019. %

Como definicion operacional al caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral
persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los
siguientes signos y sintomas: Tos, disnea, fiebre, cefalea (en menores de 5 afios de edad la
irritabilidad puede sustituir a la cefalea).

Acompafiados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: Mialgias,
artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea, polipnea, anosmia, disgeusia,
conjuntivitis.

Toda persona que cumpla con la definicion de caso sospechoso de Enfermedad
Respiratoria Viral y con presencia de alguno de los siguientes datos de gravedad: disnea,
dolor toracico o desaturacion serd un caso de infeccion respiratoria aguda grave.

Persona que cumpla con la definicidon operacional de caso sospechoso y que cuente
con diagnostico confirmado por laboratorio. !

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada
por el virus SARS-CoV-2.

La mayoria de las personas infectadas por el virus experimentaran una enfermedad
respiratoria de leve a moderada y se recuperaran sin requerir un tratamiento especial. Sin

embargo, algunas enfermaran gravemente y requerirdn atencion médica. Las personas

mayores con enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas
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0 cancer, tienen mas probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Cualquier
persona, de cualquier edad, puede contraer la COVID-19 y enfermar gravemente o morir.

El virus puede propagarse desde la boca o nariz de una persona infectada en
pequeias particulas liquidas cuando tose, estornuda, habla, canta o respira. Estas particulas
van desde goticulas respiratorias mas grandes hasta los aerosoles mas pequefios. ¥

No existe una definicion universal de consenso sobre el periodo postagudo de la
COVID-19.

En diciembre de 2020, el Instituto Nacional para la Salud y Excelencia en el
Cuidado (NICE) del Reino Unido publicé una guia sobre las consecuencias a largo plazo de
la COVID-19. En esta guia se distingue entre COVID-19 aguda (los signos y sintomas de la
COVID-19 duran hasta cuatro semanas), COVID-19 sintomadtica en curso (los signos y

sintomas de la COVID-19 tienen de 4 a 12 semanas de duracién) y sindrome post-COVID-
19.

La guia NICE define el sindrome post-COVID-19 como el conjunto de signos y
sintomas que se desarrollan durante o después de una infecciéon compatible con COVID-19
(para su diagndstico no es necesario una historia previa de COVID-19 confirmada mediante
PCR), contintan durante mas de 12 semanas y no se explican mediante un diagnostico
alternativo, segin NICE, el diagnodstico de sindrome postCOVID-19 se puede considerar
antes de las 12 semanas, mientras se evaltia la posibilidad de una enfermedad subyacente

alternativa .

A nivel mundial se ha presentado un gran numero de contagios por enfermedad
covid 19 teniendo hasta diciembre 2021 un total de 266 millones de casos con un total de 5
260 000 defunciones y en nuestro pais (México) se han reportado 3 901 263 casos positivos

con un total de 295 203 defunciones.

El estudio COVERSCAN en el reino unido evaludé una cohorte prospectiva de 201
sujetos de bajo riesgo de COVID-19 grave (edad media: 45 afios; el 32% eran trabajadores

sanitarios). A los cuatro meses, los sintomas mas comunes fueron fatiga (98%), dolor
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muscular (87%), disnea (88%) y cefalea (83%). El 42% presentaba 10 o mas sintomas y un
(16)
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60% relataban tener un sindrome post-COVID-19 grave.

El estudio COMEBAC, realizado en el Hospital Bicétre de Paris, analizd las
secuelas post-COVID-19 a los cuatro meses del alta hospitalaria. En esta cohorte, se evalu6
al 57% de los supervivientes (478/834) mediante encuesta telefonica. Un 50% relataba al
menos un sintoma nuevo de caracter fisico, emocional o cognitivo, y los més frecuentes

fueron fatiga (31%), dificultades cognitivas (21%) y disnea (16%). {an

Ademas, 174 pacientes fueron examinados en persona, y en este subgrupo, un 54%
padecia trastornos del suefo y un 38%, alteraciones cognitivas. En el subgrupo de pacientes
que habian sido ingresados en la UCI (94), un 23% relataba sintomas de ansiedad; un 18%,

depresion; y un 7%, trastorno de estrés postraumatico.'”

Se han realizado diversos estudios referentes a las secuelas psiquidtricas y
psicoldgicas, en donde confirman que la pandemia puede afectar a la salud mental de los
pacientes afectados. No se ha podido evidenciar que la etiologia esté asociada al proceso
inflamatorio del virus de por si, a los efectos del estrés post-traumatico o a los efectos del

tratamiento utilizado. Los cuadros mas frecuentes han sido la depresion y ansiedad."®

Sintomas del sindrome post-COVID-19 clasificados por sistemas:

1. Sintomas respiratorios: Tos, Disnea. 2. Sintomas cardiovasculares: Dolor
toracico, Opresion, Palpitaciones 3. Sintomas neuroldgicos: Cefalea, Mareo, Acufenos,
Pérdida del gusto y/o del olfato, Trastornos del suefio, Parestesias, Dolores musculares.
Sintomas cognitivos:  Problemas de memoria, Problemas de concentracion. Sintomas
psiquiatricos: Ansiedad y Depresion. 4. Sintomas gastrointestinales: Dolor abdominal,
Néuseas, Diarrea, Anorexia. 5. Sintomas sistémicos: Fatiga, Fiebre, Dolor, Artralgias,

Dolor de oido y de garganta. ° )

El gran reto en un futuro es tratar de estructurar e identificar la gran variedad de

sintomas y alteraciones que algunos pacientes con COVID-19 pueden presentar una vez

10
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curada la infeccion estimando cuales son los principales sindromes y sintomas que puedan

estar agrupados para una identificacién temprana y aplicar un mejor manejo.

La sintomatologia general alrededor de la fatiga, los sintomas ORL, las
consecuencias respiratorias posneumonia grave o la salud mental. En pacientes que
requirieron ingreso en UCI, el empeoramiento en la calidad de vida esta centrado
especialmente en el dolor y las dificultades de movilidad, mientras que en los pacientes no

hospitalizados el principal factor fue la ansiedad/depresion.

11
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VIIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente a nivel mundial se ha presentado una gran cantidad de contagios por
enfermedad COVID-19 con un corte hasta diciembre del 2021 de 266 millones de casos y 5
260 000 defunciones. En México continia aumentando el nimero de casos positivos con un

corte hasta diciembre del 2021 de 3 901 263 y 295 203 defunciones.

En paises como el Reino Unido se han presentado secuelas por enfermedad
COVID-19, se realiz6 el estudio CONVERSCAN donde se estudiaron 201 sujetos que
dieron positivo para COVID-19 donde a los cuatro meses encontraron que las secuelas mas

comunes fueron fatiga (98%), dolor muscular (87%), disnea (88%) y cefalea (83%).

En el estudio COMEBAC realizado en el Hospital de Bicétre de Paris, a través de
encuestas telefonicas se investigaron las secuelas post-COVID-19 a los 4 meses del alta
hospitalaria. Las mas frecuentes fueron fatiga (31%), dificultad cognitiva (21%) y disnea
(16%). En el subgrupo de pacientes que habian ingresado a la UCI (94 pacientes), un 23%

relataba sintomas de ansiedad, 18% depresion 'y 7% trastorno de estrés postraumatico.

La presente investigacion se deriva a consecuencia de que a nivel mundial existen
secuelas por enfermedad COVID-19 vy con esto se decide identificar cuales son las
principales secuelas COVID-19 en pacientes recuperados derechohabientes del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No.2 Zacapu Michoacan, desde marzo 2020 hasta
marzo 2021, para otorgar una mejor atencion integral y realizar un diagnostico temprano y
canalizar oportunamente al area de rehabilitacion. Es por ello que nos realizamos la

siguiente pregunta de investigacion:

(Cudl es la prevalencia de secuelas COVID-19 en pacientes mayores de 18 afios

en el HGZ/MF No.2 Zacapu, Michoacan?
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IX. JUSTIFICACION

La pandemia SARS-CoV2 (COVID-19) se considera un problema de salud

mundial con alto costo en salud y en vidas humanas.

En México los pacientes recuperados de COVID-19 han presentado secuelas que
dia a dia se hacen mas frecuentes. Estas secuelas son multiples que van a requerir un

abordaje multidisciplinario.

A nivel nacional y por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social se han

detectado y se han atendido a casi 178 mil pacientes que presenten secuelas COVID-19.

En Michoacan existe poca informacion al respecto ya sea por falta de
informacion y educacion hacia la poblacion en general y hacia el personal de salud para
la oportuna identificacion de sintomas que persisten después de la recuperacion por
COVID-19 o por la falta de seguimiento a distancia por parte del médico familiar,
generando mas costos a la institucidon en cuanto a estudios y medicamentos por ser en

ocasiones pacientes multifrecuentadores a los servicios de salud.

Por lo anterior vemos la necesidad de identificar la prevalencia de secuelas por
COVID-19 en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2, Zacapu,
Michoacan, con la finalidad de conocer las principales secuelas que llegan a presentar
nuestra poblacion y en base a ello poderles otorgar la atencion enfocada a la

rehabilitacion de la misma y asi mejorar la calidad de vida del paciente.

En el HGZMF No.2 contamos con un area de epidemiologia, en donde se tiene
acceso a la plataforma de SINOLAVE, de donde podemos tener acceso a los datos de
todos los pacientes que han sido atendidos por presentar sintomatologia sugestiva a
COVID-19, en donde de igual forma se muestra el resultado tanto positivo o negativo de
la prueba realizada y el niimero telefonico para poder contactar al paciente, por lo que

consideramos factible de realizar de marzo 2020 a marzo 2021.

13
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El 80% de los pacientes mayores de 18 afios en el HGZ/MF No.2 Zacapu, Michoacan
positivos a enfermedad por COVID-19 presentan algun tipo de secuela, siendo la fatiga la

mas frecuente.

XI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar la prevalencia de secuelas COVID-19 en pacientes mayores de 18 afios

en el HGZMF No.2 Zacapu, Michoacén.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e (ategorizar por sexo y edad los pacientes que presentan secuelas COVID-19.
e Identificar si presentan comorbilidades los pacientes que presentan secuelas
COVID-19 y analizar su relacion con las secuelas.

e Determinar el tiempo que persisten las secuelas COVID-19.
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XIl.- MATERIAL Y METODOS

DISENO DE INVESTIGACION

Control de asignacion a los factores de estudio: Observacional.
Secuencia y/o temporalidad: Transversal.
Método de observacion: Descriptivo.

Cronologia de la recoleccion de datos: Retrospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO

Todos los casos sospechosos mayores de 18 afios, con o sin comorbilidades, que
cumplan con criterios de definicion operacional a COVID-19 reportados en la plataforma
de SINOLAVE vy capturados en la base de datos del Departamento de Epidemiologia del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2 Zacapu, Michoacan, que resultaron

positivos, de Marzo 2020 a Marzo 2021.

ESTIMACION DE LA MUESTRA

Se calculé mediante la formula para poblacion finita.
2 4,
NxZ;*p=xq

n =
e2+x(N—1)+ZZ*p+q
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Insertar
Parametro | Valor
N 244
Z 1439 Tamafo de muestra
P 50.00% =
Q 50.00% 150
e 5%

Desde Marzo 2020 a Marzo 2021 se registrd en la plataforma SINOLAVE un

total de 1439 pacientes sospechosos por definicion operacional a COVID-19, de los cuales

solo 244 pacientes fueron mayores de 18 afios de edad y reportados positivos

independientemente si presentaban o no comorbilidades . Nos permitimos un margen de

error maximo de 5% y un porcentaje para nivel de confianza del 95%, obteniendo de ésta

forma un total de 150 muestras para realizar.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes positivos a SARS-CoV-2 desde marzo 2020 a marzo 2021 en el HGZ/MF
No.2 confirmados por prueba rapida y/o PCR

Pacientes registrados en plataforma SINOLAVE y en la base de datos del
Departamento de Epidemiologia del HGZ/MF No. 2

Pacientes con mas de 12 semanas del inicio del primer sintoma atribuible a la
infeccion aguda por SARS-CoV-2 que persista con uno o varios sintomas

Pacientes mayores de 18 afios, adscritos al HGZ/MF No.2

Pacientes con o sin comorbilidades: obesidad, diabetes mellitus, hipertension

arterial, tabaquismo, VIH
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes positivos a SARS-CoV-2 con sintomas preexistentes antes de la infeccion

aguda por dicha enfermedad

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes reportados como caso positivo a COVID-19 finado
e Pacientes que no deseen participar

e Paciente con numero telefonico fuera de servicio

VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

Secuelas post-covid19

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA

Sexo, edad

VARIABLE INDEPENDIENTE

e Tiempo de persistencia de secuelas COVID-19

e Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Obesidad, Tabaquismo, VIH
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CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable

dependiente

Definicion

conceptual

Definicion operativa

Tipo de

variable

Medicion

SECUELAS
COVID-19

Manifestaciones

clinicas que
pueden  persistir
después de 4 a 12
semanas tras
sufrir COVID-19.

Se recabaran los
datos de la
informacion  que
otorgue el
paciente por
seguimiento a
distancia via
telefonica.
1. Si:
que
alguna
manifestacion
clinica
después de 12
semanas  tras
haber
padecido
cuadro agudo
de COVID-19.
No: Paciente
que niega
alguna
manifestacion
clinica
después de 12
semanas tras
haber
padecido
cuadro agudo
de COVID-19.

Paciente
refiere

Cualitativa

Variables

sociodemograéficas

Definicion
conceptual

Definicion operativa

Tipo de
variable

Medicion

Se obtiene del registro
en la plataforma de

Cualitativa
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enfermedades que
ocurren en la
misma  persona.
Pueden ocurrir al
mismo tiempo o
uno después del

otro; también
implica que existe
una  interaccion
entre las dos

enfermedades que
pueden empeorar
la evolucién de
ambas.

cronica que es el
objeto principal de la
atencion.

Sexo Sexo biologico [SINOLAVE: dicotomica 1. Femenino
2. Masculino
con el que se nace .
1. Femenino:
Persona que
posee Organos
reproductores
femeninos
2. Masculino:
Persona que
posee O0rganos
reproductores
masculinos
Edad Mencion al|l. Afos cumplidos |Cualitativa|l. 18 a 30 afos
tiempo que ha ordinal |2. 31 a 50 afios
ocurrido desde el 3.51 a 70 afios
nacimiento 4 Mas de 71
afnos
La comorbilidad Presencia de
también conocida diferentes
como morbilidad| enfermedades que 1.0besidad
asociada, es un|acompanan a modo de|Cualitativa |2.Hipertension
término utilizado satélite a una nominal |arterial
para describir dos enfermedad 3.Diabetes
Comorbilidades |0 mas trastornos o| protagonista aguda o mellitus

4.Tabaquismo
5. VIH
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Variable Definicion Definicion Tipo de |Medicion
independiente conceptual operativa variable
El tiempo se medira 1. 3 meses

TIEMPO DE . en intervalo de 2. 4-6
PERSISTENCIA Tiempo ) meses de acuerdo a meses
DE SECUELAS transpumdp de las lo que responda en |Cualitativa 3. 79
COVID-19 mfm.lfestacmnes el interrogatorio el | ordinal meses

clinicas que paciente. 4. 10-12

pueden persistir meses

después de 12 5 1317

semanas tras meses

sufrir COVID-19. 6. Mas de

18 meses
Hipertension La hipertension  [Para la  presente |Cualitativa 1. Si
Arterial arterial es un investigacion se
2. No

aumento de la tomara en cuenta la

resistencia respuesta registrada

vascular debido a |en la encuesta a la

vasoconstriccion |siguiente pregunta:

arteriolar e (Presenta

hipertrofia de la  |Hipertension

pared vascular arterial?

que conduce a

elevacion de la

presion arterial

sistémica mayor o

igual a 140/90

mmHg
Diabetes Mellitus |La diabetes es La diabetes mellitus |Cualitativa 1. Si

una enfermedad |es considerada como 2. No

en la que los una enfermedad

niveles de glucosa [metabdlica, que se
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(azhcar) de la caracteriza por
sangre estan muy |hiperglucemia,
altos. La glucosa [como consecuencia
proviene de los |de fallas en Ila
alimentos que secrecion o accion
consume. La de la insulina, o
insulina esuna  |ambas.
hormona que
ayuda a que la
glucosa entre a las
células para
suministrarles
energia

Obesidad La obesidad es  |La obesidad se basa |Cualitativa 1. Si
una enfermedad |en el indice de masa 2. No
sistémica, cronica, |corporal (IMC) o
progresiva y indice Quetelet, que
multifactorial, que|se define como el
se define como  [peso en Kg dividido
una acumulacién |por la talla
anormal o expresada en metros
excesiva de grasa |y elevada al
que involucra cuadrado, en el
alteraciones en el |adulto un IMC > o
gasto energético, ligual a 30 Kg/m’
desequilibrio en el [determina obesidad.
balance entre
aporte y
utilizacion de las
grasas, causa de
caracter
neuroendocrino,
metabolicas,
genéticas, factores
del medio
ambiente y
psicogenas.

Tabaquismo La OMS Para fines de la [Cualitativa 1. Si
considera el presente . No
consumo de investigacion se
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tabaco como un
trastorno que
incluye un
consumo
perjudicial que
causa problemas
fisicos y
psicolégicos,
sindrome de
dependencia,
sindrome de
abstinencia y
también informa
que cualquier
cantidad de
consumida de
tabaco, incluso 1
cigarrillo puede
tener efectos

considera como
consumo de tabaco a
la que el propio

paciente registre
responder en la
encuesta a la

siguiente pregunta: |,
Consume tabaco?

humana) es un
virus que ataca el
sistema
inmunitario del
cuerpo.

interrogatorio  via
telefonica.

secundarios
peligrosos.

VIH El VIH (virus de |Se registra de lo que |Cualitativa 1. Si
la responde el paciente 2. No
inmunodeficiencia|durante el
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Previa aprobacion del Comité Local de Investigacion y de Etica en Investigacion en
Salud del IMSS y del Director del HGZMF No. 2 de Zacapu, Michoacan (Anexo 4), se
llevé a cabo el presente estudio en el area de Epidemiologia donde se tuvo acceso a la
plataforma SINOLAVE para ingresar a la base de datos de todos los pacientes atendidos en
el periodo establecido de marzo 2020 a marzo 2021 en el area de Triage Respiratorio,
quienes acudieron a solicitar atenciéon médica debido a la presencia de sintomas COVID-
19, a quienes se les hubiera realizado prueba rapida para COVID-19 o PCR en caso de
cumplir con la definicién operacional. A todos aquellos casos positivos y que hubieran
cumplido con el resto de los criterios de inclusion, se les invitd por via telefonica a
participar en el estudio, se citd en la unidad a los pacientes que aceptaron participar para

firmar el consentimiento informado por escrito (Anexo 3).

Segunda etapa: Se realiz6 la encuesta por via telefonica o presencial, para la
adecuada captura de informacién en la hoja de recoleccion de datos como edad, sexo,
secuelas post-COVID19, tiempo de persistencia, si padecia o no de enfermedades crénicas
como Hipertension Arterial o Diabetes Mellitus, peso y talla para conocer el IMC a través
del célculo por la formula de Quetelet, se pregunt6 acerca de antecedentes de tabaquismo o
enfermedades como VIH (Anexo 6).

Tercera etapa: Todos los datos se recabaron en una base de datos en el paquete

estadistico SPSS version 23.0 para su analisis.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para estimar la normalidad de la
distribucion de los datos. Los datos numéricos continuos se expresaron en promedio =+
desviacion estandar. Los datos categdricos se reportaron en porciento (%). Se realizd
estadistica descriptiva Se realiz6 X2 para determinar la asociacion entre las variables

categoricas.
Se establecio diferencia estadistica significativa con p valor < 0.05.

Los datos se analizaron en el programa computacional SPSS version 23.0 para

Windows.
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Los procedimientos propuestos se encontraron de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la
declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los codigos y normas
Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica. Ademas de
todos los aspectos en cuanto al cuidado que tuvo con la seguridad y bienestar de los
pacientes se respetd cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la
Declaracién de Helsinki y sus enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos
Federales de Estados Unidos (Regla Comtn).

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.- En toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberd prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14.- La
investigacion que se realice en seres humanos deberd desarrollarse conforme a las
siguientes bases: se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen, contara
con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante
legal. Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y
éste lo autorice. Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se
clasifico en la siguiente categoria:

Categoria I. Investigacion sin riesgo: ya que se realizaron procedimientos comunes
de medicion y se solicitaron datos via telefonica por lo que se le garantizo al paciente la
confidencialidad y privacidad de sus datos de forma verbal al momento de la llamada, el

consentimiento informado se otorg6 a los participantes presenciales.
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XIll. RESULTADOS

Se encuestaron 150 pacientes en su mayoria conformada la muestra por pacientes del sexo

femenino de 31 a 50 afios de edad (Tabla I).

Tabla |

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion (n=150)

Variables F (%)
Sexo
Masculino 70 (47)
Femenino 80 (53)
Grupos de Edad (afios)
18-30 26 (17)
31-50 70 (47)
51-70 46 (31)
Mas de 71 8(5)

F (%) = Frecuencia (Porcentaje)

Se determind que 109 (72.67%) pacientes del total de la poblacién encuestada presentd
secuelas de COVID-19, de predominio en el sexo femenino en un 78.75% del total de las
mujeres encuestadas a diferencia del 65.71% en hombres, las comorbilidades que padecian

con mayor frecuencia fueron hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 (Tabla I1).
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Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de pacientes con secuelas COVID-19

Secuelas COVID-19 (n =150)

Variables Si No p Valor
Sexo 0.074
Masculino 46 (31) 24 (16)
Femenino 63 (42) 17 (11)
Grupos de Edad (afios) 0.676
18-30 18 (12) 8 (5)
31-50 54 (36) 16 (11)
51-70 31 (21) 15 (10)
Mas de 71 6(4) 2 (1
Comorbilidades
Obesidad 0.062
Si 18(12) 2(1)
No 91 (61) 39 (26)
Hipertension Arterial 0.223
Si 29 (19) 7(4)
No 80 (54) 34 (23)
Diabetes Mellitus 0.510
Si 21 (14) 6 (4)
No 88(59) 35(23)
Tabaquismo 0.460
Si 9(6) 503)
No 100(67) 36 (24)
VIH 0.538
Si 1(1) -
No 108 (72) 41 (27)

Chi2; *Cifra estadisticamente significativa (p <0.05); F (%) = Frecuencia (porcentaje)
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Los sintomas sistémicos, neuroldgicos y respiratorios fueron los que se presentaron en
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mayor frecuencia en la poblacion estudiada (Figura 1).
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Figura 1. Secuelas COVID-19 (%)
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En la tabla III se observa el registro de todos los sintomas que refirieron los pacientes

padecer como secuelas post COVID-19 en relacion al tiempo de duracion (Tabla 111).

Tabla 11
Sintomas de secuelas COVID-19 y tiempo de duracion (n=150)
Secuelas COVID-19 3 4-6 7-9 10-12  13-17 Masde 18
Meses  Meses Meses Meses Meses Meses
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

Respiratorios

Tos 27(18) 42 1(1) 1(1) - 3(2)

Disnea 29 (19) 1(1) - 2(1) - 1(1)
Cardiovasculares

Dolor Toracico 14 (9) 2(1) - - - 1(1)

Opresion Toracica 4(3) - - - - -

Palpitaciones 2(1) 1(1) - - - -
Neurologicos

Cefalea 503) 1(1) - - - 1(1)

Mareo 2(1) - 1(1) - - 1(1)

Acufenos 2(1) 1(1) - - - 1(1)

Disgeusia 37.(25)  3(2) - - - 2(1)

Anosmia 33(22) 403 - - - 2(1)

Insomnio 7(5) 3(2) 2(1) - - 503)
Gastrointestinales

Dolor abdominal 3(2) - - - - -

Néausea 2(1) - - - - -

Diarrea 2(1) - - - - -

Anorexia - - - - - -
Sistémicos

Fatiga 27(18) 49(33) 19(12) 43 2(1) -

Fiebre - 1(1) - - - -

Artralgias 12 (8) 2(1) - - - 10 (7)

Mialgias 11 (8) 2(1) - - - 2(1)

Otalgia 1(1) - - - - -

Odinofagia - - - - - 1(1)

F (%) = Frecuencia (porcentaje)
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Durante la pandemia por COVID-19 se sabia poco del virus asi como de los sintomas que
presentaba y a su vez las posibles secuelas, ya que en un primer nivel de atencidon ya sea
por falta de seguimiento a pacientes y porque estos no acudian por diferentes factores a la
consulta, no se identificaba realmente lo que era una secuela COVID-19 para el adecuado

abordaje de una oportuna identificacion e implementacion del tratamiento adecuado.

En el presente estudio se identifico que existe una tasa de prevalencia alta de secuelas
COVID-19. Participaron en este estudio 150 pacientes que dieron positivo a dicha
enfermedad mediante prueba rapida para COVID-19, identificando que el 72.67% de la
poblacion presento algun tipo de secuela, de predominio en el sexo femenino de 31 a 50
afios de edad. Siendo los sintomas sistémicos, neurologicos y respiratorios, los mas
frecuentes en orden descendente. Dentro de los sintomas sistémicos se determind que la
fatiga, artralgias y mialgias fueron los mas frecuentes; de los sintomas neurologicos la
disgeusia y anosmia y dentro de los sintomas respiratorios la tos y la disnea. En cuanto al
periodo de convalecencia se destaca la recuperacion de estas secuelas en su mayoria en 1 a

3 meses, siendo la fatiga en 10% que persistio mas de 18 meses.

Garrigues et al evaluaron a los 110 dias a 120 pacientes que habian sido ingresados en una
unidad de COVID-19. Los sintomas descritos con mayor frecuencia fueron fatiga (55%),
disnea (42%), pérdida de memoria (34%), dificultades para conciliar el suefio (31%),
problemas de concentracion (28%) y una importante afectacion en su calidad de vida
medida por el EuroQol-5D (European Quality of Life-5 Dimensions).“” Sin embargo no
investigaron el tiempo de persistencia de los sintomas ni la distribucion en base a las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada a diferencia de nuestro estudio.
Goicochea Rios ES, et al, en un estudio realizado en Perti a 1280 pacientes atendidos en

triage respiratorio de un Hospital en Florencia de Mora, encontraron que el 30% de su
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la diabetes mellitus las mas frecuentes, asi como de predominio en sexo femenino.
Encontraron que los sintomas de las secuelas COVID-19 tuvieron principalmente una
duracion de 2 a 30 dias posteriores al alta de la enfermedad aguda, encontrando que las
secuelas respiratorias, osteomusculares y las neurologicas fueron las mas frecuentes;
resultados similares a los nuestros, ya que dentro de los sintomas que engloban ellos en el
apartado de secuelas osteomusculares evalian la presencia de artralgias, mialgias, dorsalgia
e hipotrofia muscular, mientras que nosotros las catalogamos dentro de sintomas sistémicos
pero Unicamente interrogamos la presencia de fatiga, fiebre artralgias, mialgias y otalgia,
siendo la fatiga la mas frecuente reportada, seguida de mialgias y artralgias al igual que lo
que encontraron en el estudio antes mencionado, sin embargo ellos no hablan sobre
comorbilidades de los pacientes ni grupos de edades con mayor indice de secuelas a

diferencia del nuestro (21).

Caravalho-Schneider C, et al, en un estudio realizado a 150 pacientes a quienes hicieron un
seguimiento clinico via telefonica, determinaron que el 68% present6 al menos un sintoma
de secuela, siendo principalmente la anosmia/ageusia los mas frecuentes, seguidos de
disnea y astenia. La mayoria tuvieron una duracion de 2 meses para su remision y
predominaron en sexo femenino; resultados parcialmente parecidos a los nuestros ya que
ellos en primer lugar obtuvieron persistencia de sintomas neuroldgicos, los cuales en
nuestro estudio fueron los sistémicos, sin embargo de igual forma coincidimos en sexo mas
frecuente y tiempo de duracion de los mismos, sin embargo como limitante en su estudio
fue que dentro de las comorbilidades no especificaron el tipo de comorbilidad que
presentaban los pacientes a diferencia del nuestro en la cual la hipertension arterial y la
diabetes mellitus tipo 2 fueron las comorbilidades con mayor prevalencia en nuestra
poblacion de estudio, sin embargo no identificaron algin grupo de mayor prevalencia con

respecto a la edad(22).
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Existen otros estudios de gran importancia, como el estudio COVERSCAN realizado en
Reino Unido, el cual evalu6 una cohorte prospectiva de 201 sujetos de bajo riesgo de
COVID-19 grave (edad media: 45 afios; el 32% eran trabajadores sanitarios). Identificando
que a los cuatro meses de seguimiento de los pacientes, los sintomas mas comunes fueron
fatiga (98%), dolor muscular (87%), disnea (88%) y cefalea (83). "“Mientras que el estudio
COMEBAC, realizado en el Hospital Bicétre de Paris, analiz6 las secuelas post-COVID-19
a los cuatro meses del alta hospitalaria. En esta cohorte, se evalu6 al 57% de los
supervivientes (478/834) mediante una encuesta telefonica, encontrando que un 50%
relataba al menos un sintoma nuevo de caracter fisico, emocional o cognitivo, siendo los
mas frecuentes la fatiga (31%), dificultades cognitivas (21%) y disnea (16%). En su
mayoria eran mujeres y con una media de edad de 61 afos, resultados parcialmente
similares a los nuestros, ya que nuestro grupo de mayor prevalencia con secuelas fue el de
31 a 50 afios de edad, sin embargo la media de poblacion de ellos era de mayor edad a

diferencia del nuestro en donde la poblacién predominé en rangos de edad més jovenes. 7

En comparativa con los estudios hay mucha similitud acerca de las secuelas mas frecuentes
sin embargo los sintomas persistentes descritos pueden variar segun el pais y la etnia, en
todos existe una elevada prevalencia, en cuanto a los sintomas crénicos en comparacion
con estudios se encontrd discrepancia en cuanto a sintomas y a la edad comprendida, lo
que pudiera variar e influir en que algunos de ellos sean mas comin en edades mas

tempranas a diferencia de adultos mayores.

Como limitante en nuestro estudio, tuvimos que al ser encuestas telefonicas, varios de los
nimeros de teléfono que estaban registrados en el sistema se encontraban fuera del area
servicio o no todos de ellos contestaban las llamadas telefonicas al tratarse de niimeros
desconocidos, lo que influyé en que tuviéramos mas problema para recolectar el total de la

muestra y cierta desconfianza en los pacientes. De igual forma es importante mencionar que
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hubiera sido de gran utilidad que a los pacientes que referian deterioro cognitivo, se les
hubiera aplicado un test para el estudio de la misma y que tuvieran uno previo al contagio
por COVID-19 para poder comparar la diferencia entre ambos si es que lo hubiera, sin
embargo al ser una enfermedad que no se tenia contemplada y stbita, muy poca gente
cuenta con estudios cognitivos previos a la pandemia, por lo que se sugiere tenerlo en

cuenta para estudios a futuro.

Asi mismo, sugerimos indagar en el nimero de sintomas que referia el paciente al inicio de
la enfermedad aguda, ya que seglin la literatura el paciente que cuente con mas de 5
sintomas durante la primera semana de la enfermedad, tiene alta asociacion de un mayor
riesgo de COVID-19 persistente; datos que en el presente estudio no tomamos en cuenta

durante el interrogatorio.
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XV. CONCLUSIONES

Se obtuvo una prevalencia del 72.67% de pacientes con secuelas de COVID-19,

predominando en el sexo femenino y en rango de edad de 31 a 50 afos.

Las secuelas sistémicas, neuroldgicas y respiratorias fueron las mas frecuentes en orden
descendente. Dentro de los sintomas sistémicos se determind que la fatiga, artralgias y
mialgias fueron los mas comunes; dentro de los sintomas neurologicos la disgeusia y

anosmia y dentro de los sintomas respiratorios la tos y la disnea.
Las principales comorbilidades que presentaron los pacientes con secuelas COVID-19 fue
la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial. No se encontrd relacion entre las

comorbilidades con las secuelas COVID-19.

La persistencia de secuelas COVID-19 presentaron resolucion de los sintomas entre 1 a 3

meses en su mayoria, pocas persistieron mas de 18 meses.
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XVI. RECOMENDACIONES

Se empieza a conocer sobre las diferentes secuelas COVID-19 en el mundo ademas que se
sabe poco sobre las repercusiones a mediano y largo plazo por lo que es de suma
importancia que en México en los sistemas de salud publica pueda presentar un impacto en
la atencion primaria donde se permita garantizar mejores estrategias para una mejor calidad
de atencion, siendo este un reto para el médico familiar para identificar las diferentes
secuelas y emplear un manejo integral dentro del primer nivel de atencion, para realizar una
pronta derivacion a las especialidades correspondientes para recibir atenciéon y

rehabilitacion oportuna.

Se recomienda por parte del médico familiar hacer hincapié en nuestros pacientes para
orientar e informar acerca de secuelas COVID-19, ya que en su gran mayoria piensan que
las exacerbaciones de los sintomas de sus patologias de base lo atribuyen a secuelas por
COVID-19, ya que en las encuestas realizadas en un 100 % de los encuestados desconocia

el concepto de secuelas COVID-19.
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ANEXO 1. HOJA DE REGISTRO ANTE CLEIS

RREEN MO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL c B ANVR ST I
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS [ )
s alud

Dictamen de Aprobado

Comite Local de Investgacdn en Salud 1603
HGROL ZONA NiM 3

Rogistry COFEPRIS 17 CI 16102 028
Regisirn CONBIOETICA CONBIOETYCA 16 CET 001 2017033

FECHA Viarnes, 24 de diciembre de 2021
Dr. SANCHEZ ANGUIANO CARLOS
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarie, que ¢l protocolo de investigacion con tituls “PREVALENCIA DE SECUELAS
COVID-19 EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS EN EL MGZ MF No.2 ZACAPU, MICHOACAN". guu
sometid a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes

y de las revisores, cumple con la calidag metodaldgica v los requerimientos de ética y de investigacian, por 1o que

eldictamen es APROQBADO:

Nomero de Registeo Institucional

R-2021-1603-013

De acuerdo & la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un infoerme de seguikmiento técnico
acerca del desarroilo del protocole a su targo. Este dictamen tiene vigencia da un ano, por 1o que en caso de ser
necesarlo.Ws‘o ota Fezprobacion def Comité de Etica en Investigacidn, al término de la vigencia del
mismao. -

ATENTAMENTE
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ZACAPU MICHOACAN

Marzo a Diciembre Enero Febrero- Sept - Dic Enero -
Actividades Noviembre 2021 2022 Agosto 2022 Dic 2023

2021 2022

Realizacion
de
Anteproyecto

Envio y
aprobacion
del CLEIS

Aplicaciéon
de
cuestionarios

Analisis de
resultados

Discusion

Realizacion
de
manuscrito
100%

Presentacion
en foro de
investigacion
y redaccion
de articulo
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PREVALENCIA DE SECUELAS COVID-19 EN PACIENTES MAYORES DE 18
ANOS EN EL HGZ MF No.2 ZACAPU, MICHOACAN”

Zacapu, Michoacén, a de del 2021.

Le estamos invitando a participar en el estudio de investigacion titulado:
“PREVALENCIA DE SECUELAS COVID-19 EN PACIENTES MAYORES DE 18
ANOS EN EL HGZ MF No.2 ZACAPU, MICHOACAN”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion y de Etica de Investigacion en Salud del

Instituto Mexicano del Seguro Social con el nimero:

El siguiente documento le proporciona informacion detallada sobre el mismo. Por favor

léalo atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO: Muchos pacientes con enfermedad por COVID-19, no

presentan una adecuada recuperacion y presentan diferentes sintomas que duran semanas o
meses de la infeccion aguda. El sindrome post-COVID-19 se define por la persistencia de
signos y sintomas clinicos que surgen durante o después de padecer la COVID-19 que
permanecen por mas de 4 a 12 semanas. Entre los sintomas mas frecuentes son cansancio,
dificultad para respirar, alteracion de la concentracion, de la memoria y del suefio, ansiedad
y depresion. Nuestro objetivo es conocer la prevalencia de secuelas COVID-19 en
pacientes mayores de 18 afios en el HGZMF No.2 Zacapu, Michoacén para otorgar una
mejor atencion integral y realizar un diagndstico temprano y canalizar oportunamente al

area de rehabilitacion.

PROCEDIMIENTOS: De la base de datos de SINOLAVE y de epidemiologia, se

recabard la lista de pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y se les realizara

una llamada telefonica, se les invitard a participar en el estudio y si usted acepta participar
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se le realizara una encuesta via telefonica y/o en forma presencial sobre la prevalencia de

secuelas COVID-19.

RIESGOS Y MOLESTIAS: Durante la contestacion al cuestionario se procurara estar en

un ambiente tranquilo y libre de distractores para que conteste adecuadamente las
preguntas, no existe ningun riesgo para usted, es posible que pueda tener un sentimiento

incomodo al contestar el cuestionario.

BENEFICIOS: Al participar en este estudio, estara bajo la supervision del investigador, si

al término de la evaluacion presenta alguna secuela postCOVID-19 le tramitaré una cita
como ordinario al servicio que asi requiera segun la secuela que presente. De esta manera

se le ayudara a mejorar su sintomatologia.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO:

Yo el investigador responsable me comprometo a darle informacion oportuna sobre
cualquier resultado adecuado que pudiera ser ventajoso para su estado de salud, asi como a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los
procedimientos que se llevardn a cabo: los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto

relacionado con la investigacion.

PARTICIPACION O RETIRO: Su participacién en este estudio es completamente

voluntaria, es decir, que si usted no desea participar en el estudio, su decision, no afectara
su relacion con el IMSS ni su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que
ya recibe. Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinion, usted
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento
que quiera no modificard de ninguna manera los beneficios que usted tiene como
derechohabiente del IMSS. Para los fines de esta investigacion, s6lo utilizaremos la
informacion que usted nos ha brindado desde el momento en que aceptd participar hasta el

momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.
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PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: El investigador responsable me ha dado

seguridad de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto

Mexicano del Seguro Social.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES:

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacion puede

comunicarse con:

Dr. Guillermo Martinez Gonzélez, residente de primer afilo de Medicina Familiar como
investigador responsable al teléfono 4431966380, con el investigador E.E.N Juan Martin
Morales Bedolla, Especialista en Nefrologia del HGZ/MF No.2 al teléfono 4361125587,
con el Dr. Carlos Sanchez Anguiano, Jefe de Hospital del HGZ MF No.2 al teléfono
4361051504 o con la Dra. Itzda Luna Armenta Coordinador Clinico de Educacion e

Investigacion en Salud Del HGZ MF No.2 al teléfono 4361081908.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

EEMF Maria José Viveros Blancas. Secretario del Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud de Uruapan 16038, con sede en el Hospital General de Zona No. 8§, ubicado en la
Calzada Benito Juarez S/N, , esq con francisco villas, col. Lindavista , Uruapan,
Michoacan, C.P. 60050, al teléfono 4521208174, correo

viverosblancasmariajose@gmail.com
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: Se me ha explicado con

claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido
de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y
todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una copia de

este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se

describe.
Nombre y Firma del participante Nombre y Firma de quien obtiene el
consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, Direccion, Relacion y Firma Nombre, Direccion, Relacion y Firma
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ANEXO 4. CARTA DE NO INCONVENIENTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL MICHOACAN

Hospital General Zona con Medicina Familiar No. 2

Zacapu, Michoacan, a 10 de diciembre de 2021
CARTA DE NO INCONVENIENTE
R1MF. Martinez Gonzalez Guillermo

Presente:

Por medio de la presente, me dirijo a usted de la manera mas atenta, para
informar que no existe inconveniente para que el Dr. Martinez Gonzalez Guillermo
con matricula 97178630, residente de Medicina Familiar del primer afo, pueda
llevar a cabo la revisibn y recoleccién de datos en el Departamento de
Epidemiologia y de la plataforma SINOLAVE en dicha unidad, para realizar el

trabajo de investigacion titulado:

“PREVALENCIA DE SECUELAS COVID-19 EN PACIENTES MAYORES DE 138
ANOS EN EL HGZ MF No.2 ZACAPU, MICHOACAN"

Recuerde que la informacion que usted vaya a utilizar para identificar a los
pacientes, tales como nombre, teléfono y direccion, debe ser conservada de
manera confidencial y no se debe otorgar informacién que pudiera revelar su
identidad, ya que esta siempre debe permanecer protegida.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Arique Gutiérrez Gonzajez

BIRZCTOR
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HGZmez lco

Mat.oorr2939
Cod Pop, 30202az
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ANEXO 5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SALUD - #4 SEDENA SEMAR SNDIF INPI

]MSSE ISSSTB PEMEX
studio cWﬁmmmn*mmmwrﬂ
DATOS GENERALES

Nombre de ks unidad | |
Fecha de notficacion en pltatorma: [ esmmiasaa Foboplatatorna [ |
= e— S — s S—

Facha de Hacmiento oix [ | mes [ | ase [ ] curp| ]
. Hombre: [ 4 Mo Meses de Se encuentra en peroda S Mo
= g [ s R~ s I St s s K

Mo Pais

. Moo [ e (s s [T oot 1: pais o ongen ]

Fecha umqma

Paises aniransto en los dtimos |1 |2 13 [Orr:

Tres moses
FPais de nacensento: Enbdad fedsrativa de nacembento:
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Locsidad —————— 1
cate L ] sl —
Erto qub calies [ ] ¥ [ ]
Cobaia C—————1 e [ Talorer: -] ]
Si Mo S Mo
Se reconoce como indgena? [T 7] vablasigumalenguaindigera? [ | |
Cevpacsn 1
P a siguna nstitucion educativa?
DATOS CLINKC OS
S — C—— Tyode  1oAmbubmro
pacinke:  J=Hospitaizado
Fecha de ingreso a b undad [ lsmmaasa  Fechademicodesimomas. [ |edimmiaaaa
A pastir da Lo fecha de incio de sirtomas:
¢ Tiene o ha tenido alguno de s siguentss signos y sintomas? Commorbiidad
Si Mo & Mo

Inicies sdibito de bos sinfomas: Drabutes

Fiebre EPOC

Tos Asma

Cetalea Inunosupsesion

Dunea Hipartansidn

Irntabedidad VIHISIDA

Drolor tordcico Enfsrmedad cardovascular

Escalolrios Obesdad

Odnelaga Insadicwreia reral erdnea

Miskgias Tabaqusmo

Artralgias Ctros

Anosmia

Dingeunia

Rmeeren

Cormivt R —

Oros sintomas Si Mo

Atague al estado goeneral

Dramea

Polipnea

Doder Abdominal

Viémio

Cianoses

. 1Enfermedad tipo mflusnca (ET1)
¥ ’ 2uirfeccin respratoria aguda grave (IRAG) E
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Si No
¢Desde el iniio de los si ha recibido ip 1T
Si No
¢Desde el inicio de los si ha recibido tratamiento con antvirales? ]
Sila respuesta fue afiematia.
Seleccione el antiviral: 3=0
4=Zanamy 5=0tro, ifique otro: | |
+Cudndo se inicio el tratamiento antivical? [ ldwmmaaaa
Enla unidad médica:
Si No
¢Se nicia fratamiento con antmicrobianos 7 ::
Si No
¢Se nicia tratamiento con antvirales? :l:]
Seleccione el antviral; 1 d dina 3=Osel
4= i 5=Ofro, ifique otro: | ]
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
Si No
¢ Tuvo contacto con casos con enfermedad respaatona en las ultimas dos semanas? [::I
Durante las semanas previas al inicio de los sintomas tuvo contacto con:
Si No
Aves AR —
Cerdos
Si No
¢Realizé aigin viaje 7 dias antes del inicio de signos y sintomas? ===
Py [ ] cwes [ ]
Si No
¢Recibié la vacuna contra influenza en Ultimo afio? [::
Fecha de i |
LABORATORIO
Si No
i Se ke tomé muestra al paciente?
Laboratorio al que se solicita el procesamiento de la muestra: [ ]
Tipo de muestra: E: faringeo faring:
3=Lavado bronquial 4=Biopsia de pulmon
Fecha de toma de muestra: :]ddlmmhna
Resutaco —
Evolucion: 1=Alta 2=En iento/Refe

3=Casograve 4=Casono grave 5=Defuncién®

Si el caso se da de alta: Especfiquelaevolucién: [ |1=Mejoria  2=Curacién
3=Voluntana  4=Traslado

Si No
¢El caso esti o estuvo ingresado en & UCI durante ia enf
Si No
¢El caso esta o estuvo intubado en algin durante la ::]
Si No
+El caso tiene o tu C ico de ia durante la [——_I:
Fecha de egresa: :d&’mmlﬂm
Se trata de un caso positivo a COVID-19 por iacion o nacién clini olbgica:*
CAVOBE D BV 3850 ITAVES OGNS0 R DIOND CON NI X
a. Confirmado a COVID-19 por iacion chini 1 i I
b. Confirmado a COVID-19 por dictaminacién clinica-spidemiolégica (apica solo en defunciones) —1
c No (es decr ninquna de las antenores) [j
Defuncidn: Fecha de f i
Si No
Folio de certficado de ! *Defuncién por nfiuenza o COVID-19 ::l
*Anexar copla de sl cumple cond on de caso viral
Nombre y cargo de quien elabord Nombre y cargo de quien autorzéd
T E— T
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ANEXO 6. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ZACAPU MICHOACAN

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS (A I)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION MICHOACAN
HOSPITAL GERERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No.2
ZACAPU MICHOACAN

No. Folio. Nombre:
Sexo: 1. Femenino Edad: 1. 18 a 30 afios 2.31 a 50 anos

2. Masculino 3.51 a 70 afios 4. Mas de 71 afios
Comorbilidades:
1. Obesidad 2. Hipertension Arterial 3. Diabetes Mellitus 4. Tabaquismo

5- VIH

¢Presentd sintomas que persistan mas de 12 semanas desde el inicio del primer

sintoma atribuible a la infeccion aguda por SARS-CoV-2?
1. Si 2. No
1. Sintomas respiratorios:
Tos: Si  No Duracion

Disnea: Si No Duracion

2. Sintomas cardiovasculares:

Dolor toracico Si No Duracion
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Opresion Si No Duraciéon
Palpitaciones Si No Duraciéon
3. Sintomas neuroldgicos:
Cefalea Si No Duracion,
Mareo Si No Duracion,
Acufenos Si  No Duraciéon
Pérdida del gusto Si No Duracion
Perdida del olfato Si  No Duracion
Trastornos del suefio (Insomnio) Si  No Duracion,
Parestesias Si  No Duracion
5. Sintomas gastrointestinales:
Dolor abdominal Si  No Duracion
Nauseas Si No Duracion
Diarrea Si  No Duracion
Anorexia Si No Duracion
6. Sintomas sistémicos:
Fatiga Si No Duracion
Fiebre Si  No Duracion
Artralgias Si No Duracion
Mialgias Si No Duracion
Dolor de oido Si No Duracion
Dolor de garganta Si No Duracion

7. Sintomas nuevos: Si  No Especifique:
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ZACAPU MICHOACAN

¢ Tiempo de duracion de los sintomas antes mencionados?
1. 1-3 meses 2. 4-6 meses 3.7 a9 meses
4. 10-12 meses 5. 13-17 meses 6. Mas de 18 meses

7. Menor de 3 meses
¢Presentaba alguno de los sintomas mencionados anteriormente desde antes que inicio
con su primer sintoma por COVID-19?

1. Si Cuales: 2. No

¢Presenta secuelas post covid 19?
1. Si 2. No
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