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Resumen
Introducción: El sı́ndrome post COVID – 19, fue definido como tal en el año, logro convertirse en una
enfermedad discapacitante para la sociedad. Objetivo: Identificar y detallar cuáles son las manifestaciones
clı́nicas más frecuentes del sı́ndrome post COVID – 19 de los pacientes dados de alta del Hospital Simón
Bolı́var – Cajamarca de enero a diciembre del 2021. Metodologı́a: Se realizó un estudio de tipo descriptivo
y transversal, usando la base de datos el Centro Nacional de Epidemiologı́a, Prevención y Control de
Enfermedades, a través de la Dirección de Epidemiologı́a de la Dirección Regional de Salud – Cajamarca
(DIRESA), en donde encontramos el registro de todos los pacientes mayores de 18 años, dados de alta del
Hospital Simón Bolı́var – Cajamarca de enero a diciembre de 2021. Resultados: Se encontró un total de 383
pacientes registrados. Con una prevalencia del Sı́ndrome post COVID – 19 del 80.3% y con una tasa de
mortalidad de los pacientes con diagnóstico de COVID – 19 de 271.54 por cada 1000 pacientes, además de
una prevalencia de la mortalidad después del alta del 1.41%. Teniendo como manifestaciones clı́nicas más
frecuentes del Sı́ndrome post COVID – 19 a la alteración del sueño, dolor muscular y la fatiga. Conclusión:
La prevalencia del sı́ndrome post COVID – 19 es alta en los pacientes dados de alta del Hospital Simón –
Cajamarca, teniendo como sintomatologı́a a la alteración del sueño, dolor muscular y la fatiga, ası́ mismo se
requiere tener un cuidado especial en el registro de los pacientes ingresados al área COVID – 19.
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Abstract
Introduction: The post-COVID-19 syndrome, was defined as such in the year, it managed to become a
disabling disease for society. Objective: To identify and detail the most frequent clinical manifestations of
post-COVID syndrome - 19 of the patients discharged from the Simón Bolı́var Hospital - Cajamarca from
January to December 2021. Methodology: A descriptive and cross-sectional study was carried out, using the
database of the National Center for Epidemiology, Disease Prevention and Control, through the Epidemiology
Directorate of the Regional Health Directorate - Cajamarca (DIRESA), where we find the registry of all
patients over 18 years of age, given discharge from the Simón Bolı́var Hospital - Cajamarca from January to
December 2021. Results: A total of 383 registered patients were found. With a prevalence of Post-COVID-19
Syndrome of 80.3% and with a mortality rate of patients diagnosed with COVID-19 of 271.54 per 1000
patients, in addition to a prevalence of mortality after discharge of 1.41%. Having as the most frequent
clinical manifestations of Post COVID-19 Syndrome sleep disturbance, muscle pain and fatigue. Conclusion:
The prevalence of post-COVID - 19 syndrome is high in patients discharged from the Simón - Cajamarca
Hospital, having sleep disturbance, muscle pain and fatigue as symptoms, likewise special care is required in
the registry of patients admitted to the COVID-19 area.
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Introducción
Se inició en China a fines de diciembre 2019, en la cuidad
de Wuhan (Provincia de Hubei) donde se reportó un gru-
po de 27 casos de neumonı́a de etiologı́a desconocida, con
siete pacientes graves. El primer caso fue descrito el 8 de
diciembre 2019, el 7 de enero 2020 el Ministerio de sani-
dad de China identifica un nuevo coronavirus (nCoV) como

posible etiologı́a [1], que posteriormente fue confirmada.
Hasta ese entonces nadie pensó que las consecuencias de
tal mortal virus afectarı́an a todo el mundo en diferentes
sectores como el social, económico, educativo y sobre todo
en salud. Mostrando ası́ la verdadera cara del sector salud
y las carencias de este, en Perú y en muchos paı́ses en vı́as
de desarrollo [1]. La mayorı́a de pacientes contagiados con
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SARS-CoV-2 son pacientes asintomáticos, por ejemplo, en
una revisión realizada antes de la introducción de la vacuna
COVID-19 estimó que el 33 por ciento de personas con in-
fección por SARS-CoV-2 nunca presentaron sı́ntomas. Esta
estimación se basó en cuatro grandes encuestas transversa-
les poblacionales, entre las cuales la proporción mediana
de personas que no tenı́an sı́ntomas en el momento de una
prueba positiva fue del 46 por ciento (rango 43 a 77 por
ciento), y en 14 estudios longitudinales, entre los cuales una
mediana del 73 por ciento de los individuos inicialmente
asintomáticos permaneció ası́ en el seguimiento. Sin embar-
go, todavı́a existe incertidumbre en torno a la proporción de
infecciones asintomáticas, con un amplio rango informado
entre los estudios [2], teniendo en cuenta que también algu-
nos de estos pacientes al momento del diagnóstico podrı́an
aún encontrarse en un periodo pre – sintomático. De los
casos sintomáticos, un informe del Centro Chino para el
Control y la Prevención de Enfermedades [3] durante los
primeros meses de la pandemia incluyó aproximadamente
44.500 infecciones confirmadas y encontró lo siguiente: Se
informó enfermedad leve (neumonı́a leve o nula) en el 81
por ciento. En el 14% se informó enfermedad grave (por
ejemplo, con disnea, hipoxia o afectación pulmonar > 50
por ciento en las imágenes dentro de las 24 a 48 horas). Se
informó enfermedad crı́tica (por ejemplo, con insuficien-
cia respiratoria, shock o disfunción multiorgánica) en el
5%. Ası́ mismo, en un informe de 1.3 millones de casos
reportados a los Centros para el Control y la Prevención de
Enfermedades (CDC) [3] de los Estados Unidos hasta fines
de mayo de 2020, el 14 por ciento fueron hospitalizados,
el 2 por ciento ingresó en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) y 5 por ciento murió. Esta enfermedad tiene una ga-
ma de manifestaciones clı́nicas en los pacientes, muchas de
estas persisten y otras vuelven aparecer una vez dados de
alta a los pacientes, es por eso que el presente trabajo evaluó
a todos estos pacientes dados de alta del Hospital Simón
Bolı́var - Cajamarca para identificar y describir, cuáles son
las manifestaciones clı́nicas más frecuentes que están aso-
ciados al Sı́ndrome post COVID – 19 en nuestra región y
si tienen seguimiento a través del tiempo. La comunicación
corta de Gómez [4] habla de más 50 signos y sı́ntomas que
se presentan a largo plazo y que hasta el momento es imposi-
ble determinar si estas secuelas identificadas son temporales
o permanentes, lo que sı́ se sabe es que algunos de estos
sı́ntomas pueden persistir no solo en los casos más graves
de la enfermedad y que, además del daño a los pulmones,
el SARS-CoV-2 puede afectar al corazón, los riñones, el
intestino, el sistema vascular e incluso el cerebro. Teniendo
en cuenta que durante el proceso fisiopatológico se gene-
ra una intensa respuesta inflamatoria, afectando en primer
lugar al tracto respiratorio y posteriormente de forma am-
plia a otros órganos, incluso produciendo manifestaciones
neuropsiquiátricas. En el artı́culo de revisión de Nalban-
dian y col [5], a finales de marzo 2021, se presenta como
sı́ndrome COVID-19 post agudo, es la base que toma actual-
mente para emitir alguna novedad. Se habla de un sı́ndrome
caracterizado por sı́ntomas persistentes y/o complicacio-
nes tardı́as o a largo plazo más allá de 4 semanas. Y a su
vez, se divide en dos categorı́as: 1) COVID-19 sintomático

subagudo o continuo, que incluye sı́ntomas y anomalı́as
presentes de 4 a 12 semanas después del COVID-19 agu-
do; y 2) sı́ndrome crónico o post-COVID-19, que incluye
sı́ntomas y anomalı́as que persisten o están presentes más
allá de las 12 semanas del inicio del COVID-19 agudo y no
atribuibles a diagnósticos alternativos. Explican los posibles
mecanismos patológicos: 1) Cambios especı́ficos del virus;
2) Aberraciones inmunológicas y daño inflamatorio en res-
puesta a la infección aguda; y 3) Secuelas esperadas de una
enfermedad post crı́tica. Finalmente, describen las secue-
las desde pulmonares, pasando además por hematológicas,
cardiovasculares, neuropsiquiátricas, renales, endocrinas,
gastrointestinales y hepatobiliares, dermatológicas, entre
otras. En un Hospital Alicante [6] de España, en marzo
del 2021, presentaron una cohorte prospectiva acerca de
la incidencia y factores de riesgo del sı́ndrome COVID-19
post agudo. Interesante mencionar que lo definió como per-
sistencia de al menos un sı́ntoma clı́nicamente relevante o
anomalı́as en la espirometrı́a o radiologı́a; hallándose en
la mitad de los pacientes estudiados. Y puntualiza: 1) Que
requiere además una evaluación integral del daño orgánico,
2) Este sı́ndrome no se limita a pacientes graves, 3) Los
sı́ntomas mejoran con el tiempo, son en un alto porcentaje
leves, y no determinaron predictores, 4) Los cambios es-
pirométricos y radiológicos son leves y se hallaron en la
cuarta parte de la población estudiada. La carta al editor de
Sudre y col [7] habla de los primeros análisis de sı́ntomas
que persistı́an aun pasando el cuadro agudo de infección
en una revista tan prestigiosa. Se analizaron un número
importante de pacientes de forma prospectiva. Se presenta
una gran variedad de sı́ntomas como fatiga, dolor de cabe-
za, disnea y anosmia y fue más probable en ciertos grupos
poblacionales como personas añosas, sobrepeso, obesos y
mujeres; además de otros sı́ntomas como palpitaciones y
taquicardia, problemas de concentración o memoria, tin-
nitus y dolor de oı́do y sı́ntomas de neuropatı́a periférica
(hormigueo y entumecimiento). Además, algo a recalcar
del estudio, fue que experimentar más de cinco sı́ntomas
durante la primera semana de enfermedad se asoció con
un COVID prolongado (OR= 3,53 (2,76–4,50)). Carod F. y
col [8] menciona en el artı́culo de revisión que el sı́ndrome
post-COVID-19 se define por la persistencia de signos y
sı́ntomas clı́nicos que surgen durante o después de padecer
la COVID-19, permanecen más de 12 semanas y no se ex-
plican por un diagnóstico alternativo. Los sı́ntomas pueden
fluctuar o causar brotes. Es una entidad heterogénea que
incluye el sı́ndrome de fatiga crónica post vı́rica, la secuela
de múltiples órganos y los efectos de la hospitalización gra-
ve/sı́ndromes posts cuidados intensivos. Se ha descrito en
pacientes con COVID-19 leve o grave y con independencia
de la gravedad de los sı́ntomas en la fase aguda. Un 10-65%
de los supervivientes que padeció COVID-19 leve/moderada
presenta sı́ntomas de sı́ndrome post-COVID-19 durante 12
semanas o más. A los seis meses, los sujetos relatan un
promedio de 14 sı́ntomas persistentes. Los sı́ntomas más
frecuentes son fatiga, disnea, alteración de la atención, de
concentración, de memoria y sueño, ansiedad y depresión.
Una respuesta autoinmunitaria e inflamatoria anómala o
excesiva puede tener un papel importante. La Sociedad Es-
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pañola de Médicos Generales y de Familia [9], publica una
guı́a clı́nica de COVID persistente, enfatizando que tienen
que permanecer con los sı́ntomas pasados las 4 semanas,
con inexistencia de periodo de curación, especificando no
post COVID, a contraposición de lo declarado en los artı́cu-
los previos, dándose alcance de que podrı́an recurrir. Entre
las principales teorı́as, plantean la persistencia del virus,
tormenta inflamatoria y autoanticuerpos. Se menciona alre-
dedor de 85 sı́ntomas; ası́ también coinciden con la carta de
Sudre y col en que experimentar más de 5 sı́ntomas, alerta
alta probabilidad de persistencia de sı́ntomas. Asimismo, se
presenta un sinnúmero de escalas para la evaluación de algu-
nos sı́ntomas. También proporcionan recomendaciones para
el tratamiento de sı́ntomas, haciendo hincapié que seguirá
las pautas habituales de la práctica clı́nica, con importancia
en las medidas higiénico-dietéticas. Al final, mencionan
una lista de corroboración de seguimiento programado a
12 meses y un algoritmo de reincorporación sociolaboral.
A nivel nacional, Tarazona y col [10], en la Acta Médica
Peruana, que es la revista cientı́fica oficial del Colegio Médi-
co del Perú, mostró una serie de los sı́ntomas persistentes
más comunes en 43 pacientes del servicio de infectologı́a
del Hospital Sergio E. Bernales, mostrando que del dolor
torácico anterior o posterior (89%), la disnea a medianos o
grandes esfuerzos (57%) y la tos (32%) fueron los sı́ntomas
más comunes. Esta nueva especie de virus fue denominada
Sars-CoV-2 y la enfermedad que produce como COVID-
19 (acrónimo en ingles de Coronavirus infectious Disease)
[11].

Material y métodos

El presente estudio es de tipo descriptivo, buscó principal-
mente detallar y analizar cuáles son las manifestaciones
clı́nicas más frecuentes del sı́ndrome post COVID – 19 de
los pacientes dados de alta del Hospital Simón Bolı́var –
Cajamarca de enero a diciembre del 2021 y de tipo trans-
versal. Fueron incluidos todos los pacientes dados de alta
del área COVID – 19 del Hospital Simón Bolı́var – Caja-
marca de enero a diciembre del 2021. Se obtuvieron los
datos de la siguiente forma: Se obtuvo la información de
los pacientes dados de alta, a través del Centro Nacional de
Epidemiologı́a, Prevención y Control de Enfermedades que
tiene acceso la Dirección Regional de Salud – Cajamarca,
para lo cual se envió la solicitud correspondiente para el
acceso a estas. Con esta base de datos, se localizó a cada
paciente vı́a telefónica y se coordinó la cita respectiva, estos
acudieran a su centro de salud más cercano, se les realizó
una visita domiciliaria o en último caso una videollamada,
teniendo en cuenta la aceptación correspondiente del con-
sentimiento informado. Los pacientes que tuvieron placas
radiográficas de control después de los 30 dı́as de alta, se
les pidió que las trajeran a la cita correspondiente o en caso
contrario se les solicitó las conclusiones que el médico soli-
citante o el médico que las efectúo, hayan colocado junto
con su firma y sello, y se los adjuntó a la ficha en la sección
de cambios radiográficos.

Resultados
De enero a diciembre de 2021 se tuvo un total de 383 pa-
cientes dados de alta del área COVID – 19 del Hospital
Simón Bolı́var – Cajamarca, de esta base de datos se obtuvo
un total de 71 pacientes evaluados en un rango de 18 a 96
años, detallados a continuación:

Discusión
Podemos señalar en correlación con trabajos de nivel in-
ternacional y según la guı́a NICE (El Instituto Nacional
para la Excelencia en la Salud y la Atención) [12], teniendo
en cuenta que de toda la base de datos de los pacientes de
enero a diciembre de 2021, no se evaluaron completamente
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a todos, por motivo de que algunos pacientes no contaban
con número de teléfono en su registro, otros no contestaron
la llamada, hubo algunos registros de números equivocados
y algunos pacientes que eran menores de 18 años, los cuales
no entraban en los criterios de inclusión del presente trabajo.
De ha acuerdo a los resultados encontrados en el primer
mes que nos da a la fatiga, como la manifestación clı́nica
más frecuente coincide con los resultados de la mayorı́a

de los trabajos como Ahmed y col [13], Garrigues y col
[14], Carfı́ y col [15], D’Cruz y col [16], Townsend y col
[17], Moreno-Pérez y col [6], Venturelli y col [18] en donde
demuestran que la manifestación clı́nica más frecuente del
sı́ndrome post COVID – 19, es la fatiga. Si bien según el
trabajo de D’Cruz y col [16] colocan a la alteración del
sueño como segunda manifestación clı́nica más frecuente,
en el presente trabajo se encontró que en el segundo y tercer
mes después del alta, la alteración del sueño era lo más
frecuente en los pacientes evaluados. Teniendo en cuenta
las manifestaciones clı́nicas más frecuentes encontradas en-
tre el primer, segundo y tercer mes después del alta, en el
presente trabajo se encontró que la alteración del sueño,
seguido de dolor muscular y fatiga son las más frecuentes
en los pacientes con sı́ndrome post COVID – 19, que sa-
len del alta del Hospital Simón Bolı́var – Cajamarca, que
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Tabla 1. Prevalencia del Sı́ndrome post COVID 19

Nivel de adherencia Frecuencia %

Alta 4 3
Media 49 35
Baja 89 62

Total 142 100,0
Fuente: Registro de atenciones Centro de Salud Morro

Solar, Jaén

tienen una clara diferencia con los trabajos de Carvalho-
Schneider y col[19], que ubican a la astenia como primera
manifestación clı́nica seguida de disnea y anosmia, añadido
a esto, está el trabajo de Tenforde y col [20], que ubican a la
tos como primera manifestación clı́nica seguida de fatiga y
disnea, denotando una clara diferencia del trabajo presenta-
do con los anteriores citados respectivamente. El sı́ndrome
post COVID – 19, tiene en Cajamarca una alta prevalencia,
que en ciertas circunstancias convierte a la persona en una
carga auténtica para la sociedad y familia, inclusive muchos
meses después del alta, esto muestra una clara diferencia de
nuestro sector salud con paı́ses desarrollados, en donde el
tratamiento de enfermedades crónicas como lo es la men-
cionada en el presente trabajo, no resulta ser un problema
para ellos.

Conclusiones
Del total de pacientes que fueron dados de alta del Hospital
Simón Bolı́var – Cajamarca en el periodo de enero a diciem-
bre de 2021, 100 pacientes fallecieron en hospitalización
del área COVID – 19, 4 pacientes fallecieron después del
alta, dejando un total de 170 pacientes contactados y de 71
pacientes evaluados. El mayor grupo poblacional se encon-
traba entre las edades de 41 a 60 años (35%), entre 61 y
80 años (29%), población de 26 a 40 años (20.1%) de toda
la base de datos. Del total de 383 pacientes, 230 fueron pa-
cientes masculinos y 153 pacientes femeninos. Del total de
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pacientes ingresados, 96% fueron pacientes sintomáticos,
mientras que solo el 4% fueron pacientes asintomáticos.
Siendo trabajadores de su casa 45.1%, en segundo lugar,
18.3% del total de la base de datos tenı́a de ocupación otras
actividades, en tercer lugar, 9.8% del total tenı́a de ocupa-
ción agricultor y 8.5% eran obreros. Las pruebas utilizadas
para los pacientes que ingresaron al área COVID – 19 del
Hospital Simón Bolı́var – Cajamarca fueron de 57.3% prue-
bas antigénicas, un 25.8% fueron pruebas serológicas y un
16.9% fueron pruebas moleculares. El promedio entre el 1°,
2° y 3° mes de las manifestaciones clı́nicas más frecuentes
del sı́ndrome post COVID – 19, va en el siguiente orden,
siendo lo más frecuente encontrado en los pacientes la alte-
ración del sueño, seguido de dolor muscular, fatiga, pérdida
del olfato, dolor de cabeza, dolor de pecho, congestión na-
sal, tos, dolor generalizado y pérdida del gusto, estás como

las principales 10 manifestaciones clı́nicas encontradas en
el sı́ndrome post COVID – 19. Por cada 100 pacientes que
fueron dados de alta, 80 presentaron Sı́ndrome post CO-
VID – 19. De 1000 pacientes con diagnóstico de COVID –
19 que ingresaron al Hospital Simón Bolı́var – Cajamarca,
fallecieron 271 (1.41%).
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