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RESUMEN 

 

 
Objetivo: “Analizar las secuelas post-covid-19 que presentan los pacientes con 

enfermedades crónicas no trasmisibles del centro de Salud del centro poblado 

menor de la Joya - Puerto Maldonado” 

Materiales y Métodos: “Enfoque cualitativo, diseño no experimental, tipo 

explicativo de corte transversal. Población conformada por 180 pacientes con 

enfermedades crónicas no trasmisibles del centro poblado la Joya, Puerto 

Maldonado, enero – junio 2021“. “Se aplico un cuestionario con ítems 

relacionados a las variables. El análisis estadístico se efectuó aplicando pruebas 

estadísticas descriptivas como las frecuencias  y las medidas de tendencia 

central” 

Resultados: “La mayoría de participantes son de sexo masculino (51.6%), el 

promedio de edad de los participantes es 45 años, la edad mínima es 35 y la 

edad máxima es de 57 años. Entre las secuelas en pacientes con diabetes 

mellitus II; el 53,3% presentan dolor muscular o de cabeza, el 50,0% presentan 

dolor articular y dolor en el pecho, falta de concentración o dificultad para 

conciliar el sueño, el 46,7% presentan depresión o ansiedad, el 43,3% presentan 

mareos al ponerse de pie, en menor porcentaje se presentan palpitaciones, 

perdida del gusto u olfato, depresión o ansiedad.” 

Conclusión: Los pacientes que presentan mayores secuelas son los hipertensos 

o con enfermedades cardiovasculares. 

 

Palabras clave: Covid-19, Hipertensión arterial, enfermedad cardio vascular, 

enfermedad renal crónica 
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ABSTRACT 

 
 

Objective: "Analyze the post-covid-19 sequelae presented by patients with 

chronic non-communicable diseases in the of Health of the populated center 

smaller than town of La Joya - Puerto Maldonado" 

Materials and Methods: “Qualitative approach, non-experimental design, 

explanatory type of cross section. Population made up of 180 patients with 

chronic non-communicable diseases from the La Joya populated center, Puerto 

Maldonado, January - June 2021“. “A questionnaire was applied with items 

related to the variables. The statistical analysis was carried out applying 

descriptive statistical tests such as frequencies and measures of central 

tendency. 

Results: “Most of the participants are male (51.6%), the average age of the 

participants is 45 years, the minimum age is 35 and the maximum age is 57 years. 

Among the sequelae in patients with diabetes mellitus II; 53.3% have muscle or 

headache pain, 50.0% have joint pain and chest pain, lack of concentration or 

difficulty falling asleep, 46.7% have depression or anxiety, 43.3% % have 

dizziness when standing up, a lower percentage have palpitations, loss of taste 

or smell, depression or anxiety.” 

Conclusion: The patients with the greatest sequelae are hypertensive or with 

cardiovascular diseases. 

 

Keywords: Covid-19, arterial hypertension, cardiovascular disease, chronic 

kidney disease 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La pandemia producida por el SARS-CoV2 o cornavirus, tambien conocida como 

Covid-19, afecto a todo el mundo, más de 10 millones de habitantes en los 

diferentes países. Dicha patología a presentado una mortalidad variable 

dependiendo de la región1, la que tiene un lapso de duración en promedio entre 

28 días a 4 semanas2. Las personas con diabetes mellitus (DM), obesidad 

severa, enfermedades cardiovasculares e hipertensión tienen más 

probabilidades de infectarse y tienen un mayor riesgo de mortalidad por COVID-

193. Un paciente con Covid 19 positivo puede desencadenar la variedad de 

síntomas respiratorios o puede ser asistomático atravesando por un cuadro 

clínico leve, o moderado, luego severo, hasta un punto crítico, necesitando 

ingresar a UCI (unidad de cuidados intensivos)4.  

 

En el mismo contexto algunos pacientes que han sido infectados con SARS-

CoV-2, el virus que causa el COVID-19, tienen síntomas y hallazgos clínicos 

nuevos, recurrentes o continuos cuatro o más semanas después de la infección, 

a veces después de la recuperación inicial de los síntomas. Las condiciones 

posteriores a COVID pueden ocurrir en pacientes que han tenido diversos grados 

de enfermedad durante la infección aguda, incluidos aquellos que tuvieron 

infecciones leves o asintomáticas. Las comunidades médicas y de investigación 

todavía están aprendiendo sobre estos síntomas post-agudos y hallazgos 

clínicos4. 

 

Hasta la fecha, los síntomas persistentes más comúnmente informados 

incluyen5: 

• Disnea o aumento del esfuerzo respiratorio 

• Fatiga 

• Malestar post-esfuerzo y/o poca resistencia 

• “Neblina mental” o deterioro cognitivo 

• Tos 

• Dolor de pecho 
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• Dolor de cabeza 

• Palpitaciones y/o taquicardia 

• Artralgia 

• Mialgia 

• parestesia 

• Dolor abdominal 

• Diarrea 

• Insomnio y otras dificultades para dormir 

• Fiebre 

• aturdimiento 

• Deterioro de la función diaria y la movilidad. 

• Dolor 

• Erupción (p. ej., urticaria) 

• Cambios de humor 

• Anosmia o disgeusia 

• Irregularidades del ciclo menstrual 

 

Actualmente existen estudios que han estudiado las secuelas pos-covid 

secundarias a la infección del coronavirus por lo que analizar el tema conlleva 

gran relevancia e importancia, estas secuelas ayudarán a entender el proceso 

natural del covid, pronosticar los impactos que tendrá después de la 

hospitalización, asi como la mortalidad y decidir la consideración de 

rehabilitación luego del alta6 

 

Los estudios de diferentes países han demostrado una prevalencia variable de 

diabetes, otras comorbilidades y mortalidad entre los pacientes infectados con 

COVID-197. Las alteraciones cardíacas también han sido objeto de estudios. En 

un estudio de cohorte de 100 pacientes que se habían recuperado de COVID-

19, se realizó una resonancia magnética (RM) cardíaca en promedio 71 días 

después de que se había diagnosticado la enfermedad. Se encontraron 

alteraciones cardíacas en 78 pacientes e inflamación miocárdica activa en 60 

pacientes. Esto ocurrió independientemente de las condiciones preexistentes del 

paciente, la gravedad de la enfermedad, la evolución general de la enfermedad 
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aguda o el tiempo transcurrido desde el diagnóstico original. No obstante, la 

evolución a largo plazo de estos casos sigue siendo incierta8. 

 

La alteración neurológica que más se ha reportado tras la COVID-19 es la 

persistencia de la disfunción olfativa. Otte et al. analizó el sentido del olfato de 

50 pacientes consecutivos, al menos tres semanas después de haberse 

recuperado de una condición aguda. Entre estos pacientes, el 94% informaron 

que habían perdido repentinamente el sentido del olfato durante el curso de la 

enfermedad. Al momento de someterse a una prueba olfativa luego de su 

recuperación, el 38% de los pacientes aún presentaba una deficiencia, mientras 

que el 61,7% de ellos había recuperado por completo el sentido del olfato9. 

 

Otras alteraciones neurológicas que también han sido descritas aún necesitan 

ser estudiadas más para caracterizarlas mejor. Estos incluyen alteraciones de la 

cognición y la memoria y desregulación del sueño. También se han descrito 

algunas alteraciones psiquiátricas, como cambios de humor que cursan con 

depresión o ansiedad10. 

 

De acuerdo a lo planteado formulamos la siguiente pregunta: 

- ¿Qué secuelas post-covid-19 presentan los pacientes con enfermedades 

crónicas no trasmisibles del centro de Salud del centro poblado menor de 

poblado La Joya - Puerto Maldonado? 

 

Como se indico anteriormente, las secuelas y complicaciones del Covid 19 son 

diversas, puesto que en el desarrollo del síndrome  fisiopatológico es generada 

una respuesta inflamatoria intensa, que afecta primero al tracto respiratorio y 

despues al sistema cardiovascular, SNC y periférico, sistema musculo 

esquelético, amén de las consecuencia psicológicos y psiquiátricas que se puede 

desencadenar11. 

 

Secuelas respiratorias: el pulmón es el órgano principal donde se desarrolla el 

virus. Los enfermos graves de Covid-19 sufren a menudo de neumonía y del 

síndrome de dificultad respiratoria aguda durante la enfermedad. En la actualidad 

no hay un adecuado monitores asistencial a los pacientes recuperados del Covid, 
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por lo que es imposible conocer sus problemas respitarios a largo plazo12. Una 

de las principales secuelas que ah dejado el Covid 19 es el desarrollo de fibrosis 

pulmonar, una patología que se caracteriza por presentar acumulo de sustancias 

vidriosas en los tejidos de los alveolos pulmonares y una importante invación de 

células fibroblastos y inflamatorias.  

 

Secuelas neurológicas: usualmente producidas por la respuesta innume 

ocasionada, la existencia de dianas del coronavirus (ACE2) que permite ingresar 

a las membranas cerebrales, la liberación de citoquinas, ocasionando traumas 

cerebrovasculares, asimismo alteraciones de la memoria a largo plazo; es 

afectado también el “sistema nervioso periférico”, ocasionando neuropatías y 

miopatías13. 

 

Secuelas cardíacas : “se han observado varias manifestaciones 

cardiovasculares en pacientes con COVID-19, incluyendo lesión miocárdica, 

miocarditis, SCA, embolia pulmonar, accidente cerebrovascular, arritmias, 

insuficiencia cardíaca y shock cardiogénico. COVID-19 ha remodelado 

profundamente las vías habituales de atención de pacientes cardíacos electivos” 

y agudos13. 

 

Secuelas renales: en pacientes hospitalizados con COVID-19 ocurrieron la 

insuficiencia renal aguda (IRA) en el 46% de los pacientes en los estados unidos. 

De los pacientes dados de alta vivos el 44% presentaban enfermedad renal 

aguda residual. Este reporte estadístico permitió determinar que la Insuficiencia 

renal aguda podría ser común en pacientes con coronavirus y que casi la mitad 

de los pacientes presentaban “enfermedad renal aguda” al alta14. 

 

Secuelas psicológicas: “Muchos de los problemas que afligen a las personas en 

situaciones de epidemias, tienen su origen en el miedo en sus múltiples 

expresiones. Estudios realizados han identificado que hasta más del 80% de las 

personas, en circunstancias de cercanía evidente al peligro, expresan 

manifestaciones sintomáticas de angustia e incluso pánico”15. En el caso de 

adultos mayores es probable que al finalizar el confinamiento nos encontremos 



16 
 

con que ha habido pérdida de habilidades psicomotrices y deterioro cognitivo, 

siendo muy difícil que se pueda producir un reaprendizaje16. 

 

Para desarrollar el estudio hemos contado con los siguientes antecedentes:   

 

Seclen S., y Yovera (2022), describieron que  las enfermedades 

cardiometabólicas asociadas en las muertes por COVID-19 fueron la obesidad, 

mientras que las muertes no relacionadas con la COVID-19 fueron el accidente 

cerebrovascular, la enfermedad coronaria y la diabetes mellitus17.  

 

Ramos M. (2021), describió las “secuelas en pacientes post hospitalizados por 

COVID-19 en el Hospital Honorio Delgado Espinosa de la ciudad de Arequipa en 

el 2021”, indicando en las “características clínicas el 17,12% presentaron trombo 

embolismo pulmonar,  23,42% miocardiopatía,  25,23% deficiencias en la 

memoria,  25,23% depresión. La calidad de vida en pacientes post COVID19 el 

63,06% fue regular, seguido de un 23,42% deficiente y un 13,51% bueno” 18. 

 

Aguilar y col., (2021) evidenciaron que cerca del 50% de los pacientes que 

tuvieron Covid, entre las secuelas mentales mostraron ansiedad fóbica, seguida 

por la depresión, cuyos síntomas afectan de forma general a estos pacientes en 

proceso de recuperación, impactando en su calidad de vida y desempeño 

diario19. 

 

Molina M.  (2020), demostró que los compromisos trombóticos vasculares 

pulmonares y periféricos, asociados al proceso de coronavirus han sido más 

prevalentes del pronóstico, en comparación con la incidencia presentada por los 

pacientes ingresados en UCI o con lesión pulmonar ocasionada por otros 

microorganismos20. 

 

Guzmán G., y Morán L. (2020), reportaron que el 71% de los enfermos pos-

covid presentaron un índice bajo en la capacidad aeróbica, el 30%  poseen 

disnea moderada en grado 2, refieren también que al 70 % la fatiga interfiere en 

las actividades normales del paciente, el 35% mencionaron que su calidad de 

vida se ha visto alterada después de salir de alta21. 
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Mejia C., y col. (2020), demostraron que el sexo femenino presentaron mayor 

frecuencia de las conductas temerosas (deprimirse p=0,020; contagiar a otros 

p=0,004 y contagiarse p=0,020). A más edad presentaron otras percepciones 

(complicarse p<0,001; contagiar a otros p=0,007; suicidarse p=0,014 o 

deprimirse p<0,001). En la época de pandemia la población presentaba mucha 

percepciones fatalistas al respecto por el temor de las complicaciones 22. 

 

La justificación teorica del estudio  indica su contribuición con el aporte cientifico 

sobre secuelas pos-covid-19 en pacientes con enfermedades crónicas no 

trasmisibles del centro poblado La Joya - Puerto Maldonado,el aporte social 

busca soluciones en base al estudio. Puesto que  nuestro país ha sido y sigue 

siendo muy afectado por la presente pandemia lo cual a llevado al borde del 

colapso al sistema sanitario. Y como resultado de la infección post covid muchos 

pacientes presentaron complicaciones asociadas con el virus. Con el presente 

estudio se tiene el propósito de dar un alcance informativo y crear conciencia en 

los pacientes sobre los consecuencias asociadas al COVID 19. Asimismo, la 

concientización ciudadana debe ser eficaz en el sentido de la proteccionde la 

salud de los pobladores mediante el cumplimiento de normas de bioseguridad 

establecidas por las autoridades y las campaña de vacunacion la cual reduce en 

gran medida el riesgo a ser contagiado.  

 

El objetivo general del estudio fue: Analizar las secuelas post-covid-19 que 

presentan los pacientes con enfermedades crónicas no trasmisibles del centro 

de Salud del centro poblado menor de poblado la Joya - Puerto Maldonado 

 

 

Las hipótesis del estudio: no corresponde  
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 
2.1 Enfoque y diseño de la investigación 

 

Su enfoque es cualitativo ya que utilizó la recolección de datos para probar 

hipótesis con base en la medición numérica, el diseño es “no experimental”, 

porque se realizá sin manipular las variables, se basa en observar y describir el 

fenómeno en el contexto en el que se desarrolla para analizarlos después; y de 

corte transversal porque la investigación se realizara en un solo periodo de 

tiempo.  

 

Deductivo: Es un tipo de razonamiento que va de lo general a lo especifico, que 

se basa en principios para llegar a un acontecimiento concreto 24. 

 
2.2 Población, muestra y muestreo 
 

La población estuvo conformada por 180, pacientes con enfermedades crónicas 

no trasmisibles del centro de Salud del centro poblado menor de poblado la Joya 

, Puerto Maldonado, enero – junio 2021   

 

Muestra: La selección de los elementos de la muestra fue de forma no 

probabilística por muestreo de casos consecutivos. 

 

Pacientes con enfermedades crónicas no 

transmisibles 

Cantidad  

Pacientes con diabetes mellitus II 70 

Pacientes con hipertensión arterial/ enfermedades 

cardiovasculares 

90 

Pacientes con enfermedad renal cronica 20 

Total  180 

 

      Tamaño muestral: 180 
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2.3 Variables  

Variable Independiente:  
 
Secuelas post-covid-19 en pacientes con enfermedades crónicas no trasmisibles  

 

Dimensiones:  

• Secuelas en pacientes con diabetes mellitus II 

• Secuelas en pacientes con hipertensión arterial/ enfermedades 

cardiovasculares  

• Secuelas en pacientes con enfermedad renal cronica 

 

2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 
 

La técnica usada fue la encuesta, que consiste en un proceso que permite 

obtener y analizar datos de modo rápido y eficaz. En el ambiente sanitario es 

una técnica muy usada. A su vez se utilizó la tecnica de la evaluacion sanitaria 

de las secuelas del Covid 19 reportadas por los pacientes.  

 

El instrumento usado fue el cuestionario, y la ficha de recolección de datos, con 

reactivos relacionados a las variables y validados por expertos del centro de 

estudios.  

 

2.5 Plan de recolección de datos 
 

Previa coordinación con los directivos del centro de salud, mediante un oficio 

cursado al director, gestionando la autorización para abordar a los pacientes. 

Asimismo se conversó con los pacientes explicándoles la naturaleza del estudio, 

y del consentimiento informado, respetando la confidencialidad de los datos, asi 

como su participación libre y voluntaria. 

 

2.6 Métodos de análisis estadístico 

 

No se realizó estadística inferencial puesto que el estudio no realizó 

contrastación de hipotesis, se trabajó con estadística descriptiva en programa 
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Excel, aplicando estadísticos descriptivos como la distribución de frecuencias y 

medidas de tendencia central. 

 

2.7 Aspectos éticos 

 
• Se respeta el principio de autodeterminación.  

• Se respeta el principio de Justicia, beneficencia, y no maleficencia. Con el 

propósito de dar protección a los participantes de la investigación. 

• Uso del “consentimiento informado” previa explicación clara y concisa a 

todos los participantes.  

• No se discriminó a ningún participante en la selección de la muestra y el 

trato fue igual para todos. 
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III.RESULTADOS 

 

Resultados descriptivos 

Tabla 1
 

Distribución de frecuencias por género. 

 Recuento Porcentaje 

Género 

Femenino 93 51,7% 

Masculino 87 48,3% 

Total 180 100,0% 

Nota: Fuente propia 
 

Gráfico 1
 

Distribución de frecuencias por género. 

 
Nota: Fuente propia 

 
Interpretación. Analizando la tabla 1 y gráfico 1; el 51,6% de los participantes son de 

género masculino; mientras que el 48,3% son de género femenino. 

 

Tabla 2
 

Distribución de frecuencias edad. 

 N Mínimo Máximo Media 

Desv. 

Desviación Varianza 

Edad 180 35 57 45,69 5,818 33,845 

N válido (por lista) 180      
Nota: Fuente propia 

 

Interpretación. Analizando la tabla 2; la edad promedio  de los participantes  es 45 

años, la edad mínima es 35 y la edad máxima es de 57 años. 
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Tabla 3
 

Distribución de frecuencias de secuelas en pacientes con diabetes mellitus II. 

 Recuento Porcentaje 

Fatiga 

No 174 96,7% 

Si 6 3,3% 

Total 180 100,0% 

Falta de aire o dificultad para respirar 

No 180 100,0% 

Si 0 0,0% 

Total 180 100,0% 

Tos 

No 162 90,0% 

Si 18 10,0% 

Total 180 100,0% 

Dolor articular 

No 90 50,0% 

Si 90 50,0% 

Total 180 100,0% 

Dolor en el pecho 

No 90 50,0% 

Si 90 50,0% 

Total 180 100,0% 

Deterioro de memoria, falta de 
concentración o dificultades  para 
dormir 

No 126 70,0% 

Si 54 30,0% 

Total 180 100,0% 

Dolor muscular o de cabeza 

No 84 46,7% 

Si 96 53,3% 

Total 180 100,0% 

Latidos rápidos o palpitaciones 

No 162 90,0% 

Si 18 10,0% 

Total 180 100,0% 

Pérdida del olfato o del gusto 

No 174 96,7% 

Si 6 3,3% 

Total 180 100,0% 

Depresión o ansiedad 

No 96 53,3% 

Si 84 46,7% 

Total 180 100,0% 

Fiebre 

No 156 86,7% 

Si 24 13,3% 

Total 180 100,0% 

Mareos al ponerte de pie 

No 102 56,7% 

Si 78 43,3% 

Total 180 100,0% 

Intensidad de los síntomas después de 
hacer ejercicio físico o mental 

No 168 93,3% 

Si 12 6,7% 

Total 180 100,0% 

Nota: Fuente propia 
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Gráfico 2
 

Distribución de frecuencias de secuelas en pacientes con diabetes mellitus II. 

 
Nota: Fuente propia 

 
 

Interpretación. Analizando la tabla 3 y gráfico 2, entre las secuelas en pacientes con 

diabetes mellitus II: el 3,3% presentan fatiga, el 10,0% presentan tos, el 10,0% 

presentan tos, el 50,0% presentan dolor articular, el 50,0% presentan dolor en el pecho, 

el 30,0% presentan problemas de memoria, de concentración o para dormir, el 53,3% 

presentan dolor muscular o de cabeza, el 10,0% presentan latidos rápidos o 

palpitaciones, el 3,3% presentan pérdida del olfato o del gusto, el 46,7% presentan 

depresión o ansiedad, el 13,3% presentan fiebre, el 43,3% presentan mareos al ponerse 

de pie y el 6,7% presentan agravamiento de los síntomas posterior al ejercicio mental o 

físico. 
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Tabla 4
 

Distribución de frecuencias de secuelas en pacientes con hipertensión arterial/ 
enfermedades cardiovasculares. 

 Recuento Porcentaje 

Fatiga 

No 154 85,6% 

Si 26 14,4% 

Total 180 100,0% 

Falta de aire o dificultad para respirar 

No 165 91,7% 

Si 15 8,3% 

Total 180 100,0% 

Tos 

No 118 65,6% 

Si 62 34,4% 

Total 180 100,0% 

Dolor articular 

No 102 56,7% 

Si 78 43,3% 

Total 180 100,0% 

Dolor en el pecho 

No 127 70,6% 

Si 53 29,4% 

Total 180 100,0% 

Deterioro de memoria, falta de 
concentración odificultad para dormir 

No 169 93,9% 

Si 11 6,1% 

Total 180 100,0% 

Dolor muscular o de cabeza 

No 122 67,8% 

Si 58 32,2% 

Total 180 100,0% 

Latidos rápidos o palpitaciones 

No 137 76,1% 

Si 43 23,9% 

Total 180 100,0% 

Pérdida del olfato o del gusto 

No 180 100,0% 

Si 0 0,0% 

Total 180 100,0% 

Depresión o ansiedad 

No 132 73,3% 

Si 48 26,7% 

Total 180 100,0% 

Fiebre 

No 158 87,8% 

Si 22 12,2% 

Total 180 100,0% 

Mareos al ponerte de pie 

No 147 81,7% 

Si 33 18,3% 

Total 180 100,0% 

Agravameinto de los síntomas 
posterior al ejercicio mental o físico  

No 180 100,0% 

Si 0 0,0% 

Total 180 100,0% 

Nota: Fuente propia 
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Gráfico 3
 

Distribución de frecuencias de secuelas en pacientes con hipertensión arterial/ 
enfermedades cardiovasculares. 

 
Nota: Fuente propia 

 
 

Interpretación. Analizando la tabla 4 y gráfico 3, entre las secuelas en pacientes con 

hipertensión arterial/ enfermedades cardiovasculares: el 14,4% presentan fatiga, el 

8,3% presentan falta de aire o dificultad para respirar, el 34,4% presentan tos, el 10,0% 

presentan tos, el 43,4% presentan dolor articular, el 29,4% presentan dolor en el pecho, 

el 6,1% presentan alteración de memoria, falta de concentración o dificultad para dormir, 

el 32,3% presentan dolor muscular o de cabeza, el 23,9% presentan latidos rápidos o 

palpitaciones, el 26,7% presentan depresión o ansiedad, el 12,2% presentan fiebre, y el 

18,3% presentan mareos al ponerse de pie. 
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Tabla 5
 

Distribución de frecuencias de secuelas en pacientes con enfermedad renal 
crónica. 

 Recuento Porcentaje 

Fatiga 

No 180 100,0% 

Si 0 0,0% 

Total 180 100,0% 

Falta de aire o dificultad para respirar 

No 180 100,0% 

Si 0 0,0% 

Total 180 100,0% 

Tos 

No 180 100,0% 

Si 0 0,0% 

Total 180 100,0% 

Dolor articular 

No 180 100,0% 

Si 0 0,0% 

Total 180 100,0% 

Dolor en el pecho 

No 180 100,0% 

Si 0 0,0% 

Total 180 100,0% 

Alteraciones de memoria, falta de 
concentración o dificultad para dormir 

No 180 100,0% 

Si 0 0,0% 

Total 180 100,0% 

Dolor muscular o de cabeza 

No 180 100,0% 

Si 0 0,0% 

Total 180 100,0% 

Latidos rápidos o palpitaciones 

No 180 100,0% 

Si 0 0,0% 

Total 180 100,0% 

Pérdida del olfato o del gusto 

No 180 100,0% 

Si 0 0,0% 

Total 180 100,0% 

Depresión o ansiedad 

No 180 100,0% 

Si 0 0,0% 

Total 180 100,0% 

Fiebre 

No 180 100,0% 

Si 0 0,0% 

Total 180 100,0% 

Mareos al ponerte de pie 

No 180 100,0% 

Si 0 0,0% 

Total 180 100,0% 

Agravamiento de los síntomas 
posteriores al ejercicio mental o físico  

No 180 100,0% 

Si 0 0,0% 

Total 180 100,0% 

Nota: Fuente propia 
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Gráfico 4
 

Distribución de frecuencias de secuelas en pacientes con enfermedad renal 
crónica. 

 
Nota: Fuente propia 

 
 

Interpretación. Analizando la tabla 5 y gráfico 4; entre las secuelas en pacientes con 

enfermedad renal crónica, ningún paciente presenta síntomas como los considerados 

en la tabla. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

4.1 Discusión de resultados 

 

“La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto grave en todo el mundo, 

incrementando la tasa de morbilidad y mortalidad. Si bien la evidencia 

hasta la fecha ha tratado de definir la epidemiologia y clínica de la 

enfermedad aguda, los monitoreos recientes también informan de  

síntomas persistentes que continúan después de haber superado la fase 

aguda de la enfermedad. Se ha informado que los resultados adversos, 

además de respiratorios, se presentan a diferentes niveles: 

cardiovascular, neurológico o inmunológico, manifestaciones cutáneas, 

gastrointestinales o renales. También se describe el efecto perjudicial 

sobre la salud mental. Es altamente probable que la carga de secuelas 

secundarias a esta pandemia sea elevada, por lo que se necesitan 

estudios epidemiológicos que investiguen más a fondo el impacto a largo 

plazo de esta patología.” 

Por “consiguiente, la presente investigación tuvo como objetivo, analizar 

las secuelas post-covid-19 que presentan los pacientes con 

enfermedades crónicas no trasmisibles del centro de Salud del centro 

poblado menor de poblado la Joya  Puerto Maldonado, enero – junio 

2021” 

Respecto al objetivo específico 1, entre las secuelas post-covid-19 que 

presentan los pacientes con Diabetes tipo II del centro poblado la Joya, 

dolor muscular o de cabeza, dolor en las articulaciones y en el pecho, 

falta de concentración o dificultad para dormir, depresión o ansiedad, el 

43,3% presentan mareos al ponerse de pie; resultados semejantes 

obtuvo Cancino G. (2022) en su tesis “Prevalencia de secuelas en 

pacientes con Diabetes Mellitus 2 sobrevivientes al COVID-19”, donde 

evidenció que el tipo de secuelas más frecuente, fueron: fatiga, secuelas 

respiratorias y neurológicas 25. Así mismo, Rojas J., en el estudio 

“Secuelas en pacientes post COVID19, en un centro de atención primaria 

de Ica, 2021”, percibió las secuelas psicoemocionales, cardiacas, 
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neurológicas, musculoesqueléticas y otras secuelas, por los pacientes 

post COVID-19 atendidos en un centro de atención primaria Ica (26) 

 

Las secuelas post-covid-19 que presentan los pacientes con hipertensión 

arterial/ enfermedades cardiovasculares del centro de Salud del centro 

poblado menor de poblado la Joya, fueron “dolor articular, tos, dolor 

muscular o de cabeza, dolor en el pecho, depresión o ansiedad, latidos 

rápidos o palpitaciones, en menor porcentaje presentan disnea, fatiga,  

tos, alteraciones de memoria, falta de concentración o dificultad para 

dormir, fiebre y mareos al ponerse de pie.” En ese mismo contexto Falcon 

y Llamosas (2020) en su estudio “Secuelas a largo plazo de Covid-19” 

analizando las complicaciones cardiovasculares,27 encontraron “cuadros 

de daño miocárdico agudo que implicaría un peor pronóstico a largo plazo 

desencadenando una potencial insuficiencia cardiaca28. En China se 

realizó un estudio a 538 pacientes con más de tres meses de alta 

hospitalaria donde encontraron que el 13% tenía secuelas 

cardiovasculares, siendo la más importante el aumento de la frecuencia 

cardiaca en reposo, y 7 pacientes informaron de un diagnóstico reciente 

de hipertensión 29.” “También se informó sobre un caso de miocarditis en 

un paciente de 31 años que se desarrolló tres semanas después de la 

recuperación de COVID-19 30. En un estudio de cohortes se observó que 

78 de 100 pacientes presentaban anomalías en resonancias magnéticas 

cardiacas con una mediana de 71 días después del diagnóstico y 36 de 

ellos reportaban disnea y fatiga una vez superado el cuadro agudo” 31. 

 

Los pacientes con enfermedad renal crónica del centro de Salud del 

centro poblado menor de poblado la Joya, no reportan ninguna secuela. 

Eventos contrarios encontraron Parrales y Duran (2022) en su estudio 

“Secuelas post covid - 19 y mortalidad asociada en pacientes con 

insuficiencia renal”, donde los resultados  señalan como secuelas post 

Covid-19 importantes  lesión tubular aguda aislada, diálisis, 

glomerulopatía colapsante, glomerulopatía membranosa, proteinuria en 

rango nefrótico,  y terapia de trasplante renal.  

 



30 
 

4.2 Conclusiones 

 

Las secuelas post-covid-19 que presentan los pacientes con Diabetes 

tipo II del centro de Salud del centro poblado menor de poblado la Joya,” 

el 53,3% presentan dolor muscular o de cabeza, el 50,0% presentan dolor 

articular y dolor en el pecho, falta de concentración o dificultad para 

dormir, el 46,7% presentan depresión o ansiedad, el 43,3% presentan 

mareos al ponerse de pie, en menor porcentaje se presentan 

palpitaciones, perdida del gusto u olfato, depresión o ansiedad.” 

 

Las secuelas post-covid-19 que presentan los pacientes con hipertensión 

arterial/ enfermedades cardiovasculares del centro de Salud del centro 

poblado menor de poblado la Joya, “el 43,4% presentan dolor articular, 

el 34,4% presentan tos, el 32,3% presentan dolor muscular o de cabeza, 

el 29,4% presentan dolor en el pecho, el 26,7% presentan depresión o 

ansiedad, el 23,9% presentan latidos rápidos o palpitaciones, en menor 

porcentaje presentan disnea, fatiga, tos, alteración de memoria, falta de 

concentración o dificultad para dormir, fiebre y mareos al ponerse de pie.” 

 

Los pacientes post-covid-19con enfermedad renal crónica del centro de 

Salud del centro poblado menor de poblado la Joya, no reportan ninguna 

secuela. 

 

 

4.3 Recomendaciones 

Establecer estrategias optimas para el seguimiento de estos pacientes 

con secuelas pos-covid. 

 

Profundizar las investigaciones relacionadas a las secuelas pos-covid. 

 

Sensibilizar a las autoridades de salud, respecto al tema. 
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Cuestionario “Secuelas post-covid 19, en pacientes con enfermedades 

cronicas no transmisibles del centro de Salud del centro poblado menor 

de C.P La Joya-PEM” 

 

N° Secuelas en pacientes con diabetes mellitus II SI NO 

1 Fatiga   

2 Falta de aire o dificultad para respirar   

3 Tos    

4 Dolor articular   

5 Dolor en el pecho   

6 Problemas de memoria, de concentración o para dormir   

7 Dolor muscular o de cabeza   

8 Latidos rápidos o palpitaciones   

9 Pérdida del olfato o del gusto   

10 Depresión o ansiedad   

11 Fiebre   

12 Mareos al ponerte de pie   

13 Empeoramiento de los síntomas después de hacer ejercicio físico o 

mental 

  

 Secuelas en pacientes con hipertensión arterial/ enfermedades 

cardiovasculares 

si no 

14 Fatiga   

15 Falta de aire o dificultad para respirar   

16 Tos    

17 Dolor articular   

18 Dolor en el pecho   

19 Problemas de memoria, de concentración o para dormir   

20 Dolor muscular o de cabeza   

21 Latidos rápidos o palpitaciones   

22 Pérdida del olfato o del gusto   

23 Depresión o ansiedad   

24 Fiebre   

25 Mareos al ponerte de pie   

26 Empeoramiento de los síntomas después de hacer ejercicio físico o 

mental 

  

 Secuelas en pacientes con enfermedad renal crónica si no 

27 Fatiga   

28 Falta de aire o dificultad para respirar   
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29 Tos    

30 Dolor articular   

31 Dolor en el pecho   

32 Problemas de memoria, de concentración o para dormir   

33 Dolor muscular o de cabeza   

34 Latidos rápidos o palpitaciones   

35 Pérdida del olfato o del gusto   

36 Depresión o ansiedad   

37 Fiebre   

38 Mareos al ponerte de pie   

38 Empeoramiento de los síntomas después de hacer ejercicio físico o 

mental 
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ANEXO B: Operacionalización de las variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
N° DE ÍTEMS VALOR 

SECUELAS 

POST COVID 19 

“La COVID prolongada 

se define ampliamente 

como signos, síntomas y 

afecciones que 

continúan o se 

desarrollan después de 

la infección inicial por 

COVID-19 o SARS-

CoV-2. Los signos, 

síntomas y condiciones 

están presentes cuatro 

semanas o más 

después de la fase 

inicial de la infección; 

puede ser 

multisistémico; y puede 

presentarse con un 

patrón de recaídas y 

remisiones y progresión 

o empeoramiento con el 

tiempo, con la 

posibilidad de eventos 

graves y potencialmente 

mortales incluso meses 

o años después de la 

infección ". 

Las secuelas post 

covid, cubre una 

amplia gama de 

consecuencias 

para la salud que 

se deben a todos 

los efectos de 

COVID-19, 

incluidos los 

efectos 

secundarios y 

terciarios 

Secuelas en 

pacientes con 

Diabetes Mellitus II 

 

 

Secuelas en 

pacientes con 

hipertensión 

arterial/ 

enfermedades 

cardiovasculares 

 

 

Secuelas en 

pacientes con 

enfermedad renal 

crónica 

Secuelas generales 

Secuelas cardiovasculares 

Secuelas respiratorias 

Secuelas gastrointestinales 

Secuelas neuropsiquiátricas 

Secuelas hematológicas 

Secuelas dermatológicas 

Secuelas renales 

 

Secuelas generales 

Secuelas cardiovasculares 

Secuelas respiratorias 

Secuelas gastrointestinales 

Secuelas neuropsiquiátricas 

Secuelas hematológicas 

Secuelas dermatológicas 

Secuelas renales 

 

Secuelas generales 

Secuelas cardiovasculares 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal  

 

1 – 13 

 

 

 

 

 

 

 

14 – 26 

 

 

 

 

 

 

 

27 – 38 

 

SI 

NO 

 

 

 

 

 

 

SI 

NO 

 

 

 

 

 

SI 

NO 
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Secuelas respiratorias 

Secuelas gastrointestinales 

Secuelas neuropsiquiátricas 

Secuelas hematológicas 

Secuelas dermatológicas 

Secuelas renales 
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ANEXO C. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

¿Cuáles son las secuelas post Covid -19 que 

presentan los pacientes con enfermedades crónicas 

no trasmisibles del centro de Salud del centro poblado 

menor de poblado La Joya Puerto Maldonado, enero 

a junio 2021? 

Analizar las secuelas post Covid -19 que presentan 

los pacientes con enfermedades crónicas no 

trasmisibles del centro de Salud del centro poblado 

menor de poblado La Joya Puerto Maldonado, enero 

a junio 2021 

 

 

No corresponde 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas 

No corresponde  No corresponde 

No corresponde 

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO 

1.Charla informativa 

2. Firma del consentimiento informado 

3. Aplicación de la encuesta 
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ANEXO E: VALIDACION DE INSTRUMENTOS 
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