UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Condicién funcional respiratoria y calidad de vida de pacientes
post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana
2021

Tesis para obtener el Titulo de Licenciado en Enfermeria

Autora:
Rondoy Talledo, Cleidy Yiscely

Asesora:

Aranda Benites Elida Egherta
ORCID N° 0000-0001-6141-0685

Piura — Peru
2022



ACTA DE SUSTENTACION

| ' s P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

o

Siendo las 18:00 Horas del dia 11 de Octubre del 2022, y estando dispuesto al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con
Resoluciéon de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 21°, se
relne mediante videoconferencia el Jurado Dictaminador de Informe de Tesis
designado mediante RESOLUCION DIRECTORAL N° 01047 - USP FILIAL
PIURA-2022-USP/D., integrado por:

Dra. Vilma Vicuiia de Bardales Presidente
Mg. Clodomira Zapata Adrianzen Secretario
Mg. Elida Egberta Aranda Benites Vocal

Con el objetivo de revisar y evaluar el informe de tesis titulado “CONDICION
FUNCIONAL RESPIRATORIA Y CALIDAD DE PACIENTES POST COVID 19
MEDIANTE TELE MONITOREO PROVINCIA SULLANA 2021”, presentado
por la estudiante egresada:

RONDOY TALLEDO CLEIDY YISCELY

Terminada la revision y evaluacién del mencionado informe, el Jurado Dictaminador
acuerda APROBAR el informe de tesis quedando listo para ser sustentado.

Siendo las 19:00 horas se dio por terminada la reunién.

Los miembros del Jurado Dictaminador de Informe de Tesis firman a continuacion, dando
fe de las conclusiones del acta:

Dra. cufia de Bardales
PRESIDENTE

Mg. Clodomira Zapata Adrianzen " =i g
SECRETARIA Mg. Elldavlé)r(aicl:l-a Benites

c.c.. Interesada
Expediente
Archivo.

RECTORADO: Av. José Pardo 194 Chimbote / Peru - Telf.: ((
CAMPUS UNIVERSITARIA: Urb. Los Pinos Telf.: (043) 483222 / 483817 / 483201 - Av. Bolognesi 421 Telf.:

: J Nuevo Chimhote Av: Pacifico y Anchoveta Telf.: (043) 483802 / San Luis T¢
OFICINA DE ADMISION: Esq. Aguirre y Espinar - Teléfono.::043 345899 - www.usanpedro.edu.pe - facebook/ Univer




DEDICATORIA

La presente esta dedicada a Dios, ya que gracias a él
pude concluir mi carrera, a mis padres que siempre
estuvieron a mi lado brindandome su apoyo
incondicional para ser mejor persona, a mi hermana
por su compafia y a Rolando mi hermano que no esta
fisicamente conmigo, pero fue mi gran inspiracion, sé
gue desde el cielo me cuida y me guia, también a todas
aquellas personas especiales que de una u otra manera

me apoyaron y confiaron en mi.



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer primero a Dios por que nos dio el don

de la perseverancia para cumplir nuestras metas.

A la universidad, que nos abrid sus puertas para llegar

a ser mejores personas y buenos profesionales.

A nuestros Profesores que nos brindaron sus
ensefianzas con mucha dedicacién y llegaron a ser parte

de nuestro ejemplo a seguir.

A nuestros compafieros que con ellos vivimos los
buenos y malos momentos de nuestra carrera y nos

ayudamos mutuamente.



DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Anexo Z.

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Crl..ii.‘).‘i\....\115..(@8.1....’&».\!@».1.‘.’,\.'S!.S.\gf.l?....., con Documento de
Identidad N.° .. 73021115, ... autora de la tesis titulada “Condicién funcional
respiratonia v calidad de vids de pacientes post COVID <19 mediante tele monitorco
provincia Suflana 20217 y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes
consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de ia Umiversidad San Pedro,
declaro bajo juramentogque:

1. La presente tesis s de mi awtoria. Por fo cual otorgo a la Universidad San Pedio fa
facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis
en soportes analogicos o digitales, debiendo indicar que Ia autoria o creacion de la
tesis corresponde a mi persona.

%)

He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes

consultadas, establecidas por fa Universidad San Pedro, respetando de ¢sa manera

i deracho de auior

3. La presente tosis wo ha sido preseniada. sustondads ni publicada con snterioridad
para obtener grado académico, titulo profesional o titulo de segunda especialidad
profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales: no fueron falseados, duplicados

ni copiados, por tanto, los resuitados que se exponen en la presente tesis se

constituirdn en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

En tal senido de ideniificarse fraude plagio, s plagio, pisieria o flsilicacion

w

asumo fa responsabilidad v las consecuencias gue de mi accionar deviene.

sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la
Universidad San Pedro.
Firma

Sullana, mayo 25 de 2022

37



INDICE DE CONTENIDOS

Preliminares
ACTA DE SUSTENTACION ..ottt ss st ens s, i
DEDICATORIA ...ttt bbbt et ii
AGRADECIMIENTO ...ttt 1\
DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD................. %
INDICE DE CONTENIDOS ......coouiiiiiiieiiiiieisieie e vi
INDICE DE TABLAS ..ottt esie st ensas s sss st nassensas viii
INDICE DE FIGURAS .....oovieeeeeeeeeseeteee st st esess s IX
PALABRAS CLAVE ...ttt sttt sttt nnanne s X
RESUMEN . ..o e Xi
ABSTRACT ..ttt bbbttt b e bbb s Xii
INTRODUCCION .....ooviitiiiiiicieiesissie et 1
1. Antecedentes y fundamentacion CientifiCa..........ccocooerviiiininiciec e 1
2. JUSHITICACION ...ttt et 11
3. PrOBIEMA .. ..o s 13
4. Operacionalizacion de las variables............ccccocvoveiiiii i, 13
5. HIPOTESIS ..ot 14
B.  ODJEUIVOS ... e 14
METODOLOGIA ...ttt 16
1. Tipoy Disefio de iNVEStIGaCION.........cccccoieiieiieiicecec e 16
2. PobIaCion Y MUESIIA........cceeiuiiieiicciece e 16

3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Vi



4. Técnica de procesamiento y analisis de datos...........cccoecerrcireieriiniinennn, 19

RESULTADOS .....ovoevieeeeieeteeees s sess s ssssass s s s sasssssssssssssnssnnes 20
ANALISIS Y DISCUSION .....coocviiriereieieie st 31
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......coocovvevineeeeiereesseseiesseesseenssseneons 35
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......co.oovvevereseeeieseeseesseeseseesnsssessesssnninees 37
ANEXOS Y APENDICE........cooimiiiiiiiii e 40

vii



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

INDICE DE TABLAS

Edad de los pacientes post COVID -19 mediante tele
monitoreo provincia Sullana 2021

Sexo de los pacientes post COVID -19 mediante tele
monitoreo provincia Sullana 2021

Tabla 3: Nivel de instruccion de los pacientes post COVID
-19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021

Estado civil de los pacientes post COVID -19 mediante tele
monitoreo provincia Sullana 2021

Ocupacion de los pacientes post COVID -19 mediante tele
monitoreo provincia Sullana 2021

Distribucion del Test Sit To Stand de los pacientes post
COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021

Distribucion de la escala de disnea del mMMRC de los
pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo
provincia Sullana 2021

Identificacion de secuela por Covid 10 de los pacientes post
COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021

Distribucion general de la fatiga de los pacientes post
COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana
2021.

Calidad de vida de los pacientes post COVID -19 mediante
tele monitoreo provincia Sullana 2021.

Relacion de las variables la Condicion funcional respiratoria
y calidad de vida de los pacientes post COVID -19 mediante
tele monitoreo provincia Sullana 2021.

Pag.

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

viii



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Figura 11

INDICE DE FIGURAS

Edad de los pacientes post COVID -19 mediante tele
monitoreo provincia Sullana 2021

Sexo de los pacientes post COVID -19 mediante tele
monitoreo provincia Sullana 2021

Tabla 3: Nivel de instruccion de los pacientes post COVID
-19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021

Estado civil de los pacientes post COVID -19 mediante tele
monitoreo provincia Sullana 2021

Ocupacion de los pacientes post COVID -19 mediante tele
monitoreo provincia Sullana 2021

Distribucion del Test Sit To Stand de los pacientes post
COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021

Distribucion de la escala de disnea del mMRC de los
pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo
provincia Sullana 2021

Identificacién de secuela por Covid 10 de los pacientes post
COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021

Distribucion general de la fatiga de los pacientes post
COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana
2021.

Calidad de vida de los pacientes post COVID -19 mediante
tele monitoreo provincia Sullana 2021.

Relacion de las variables la Condicion funcional respiratoria
y calidad de vida de los pacientes post COVID -19 mediante
tele monitoreo provincia Sullana 2021.

Pag.

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58



PALABRAS CLAVE

Condicién funcional respiratoria y calidad

TEMA de vida de pacientes post COVID -19
KEYWORDS
Condicion funcional respiratoria y calidad
TEMA de vida de pacientes post COVID -19

Linea de investigacion
Area
Sub area

Disciplina

Linea

Ciencias médicas y de salud

Ciencias de la salud

Desarrollo de estrategias de prevencién vy
promocion de la salud en las diferentes etapas del ciclo
vital

: Desarrollo del cuidado del enfermero



RESUMEN

La investigacion tuvo como objeto Determinar la relacion entre la condicion
funcional respiratoria y calidad de vida de pacientes post COVID -19 mediante
tele monitoreo provincia Sullana 2021. Poblacion estuvo constituida por 50
pacientes post COVID-19 de la provincia de Sullana Y la muestra estuvo
constituida por 44 pacientes. Se utilizara como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario para recolectar los datos sociodemogréficos y un
Test CAT y otro instrumento como el Sit To Standm la escala MRC (Mecial
Research Council) e inventario breve de la fatiga respiratoria. Los resultados
son presentados e interpretados en tablas de doble entrada, como también en
graficos estadisticos. Como resultado Generalmente se describieron las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post COVID-19 mediante
tele monitoreo en la provincia Sullana, como son las siguientes: la edad de los
pacientes fue De 47 a 57 afios con un 32%; el sexo fue Femenino con

el 73%, el nivel de instruccion fue Secuncaria con el 41%, el estado civil
fue conviviente  con el 34% y trabaja con el 68%. Se evalud la condicién
funcional respiratoria con el Sit To Standm la escala MRC (Mecial Research
Council) e inventario breve de la fatiga respiratoria en pacientes post COVID-
19 mediante tele monitoreo en la provincia Sullana, esta fue moderada con el
41%. Se determino la calidad de vida de los pacientes post COVID-19
aplicando un cuestionario mediante tele monitoreo en la provincia Sullana,
siendo este medio con el 36% Como conclusion se establecid que la relacion
entre condicion funcional respiratoria y calidad de vida de los pacientes post
COVID-19 aplicando un cuestionario mediante tele monitoreo en la provincia
Sullana y al aplicar la prueba estadistica del chi cuadrado de Pearson se
encontrd una significacion de acuerdo al indicador de p = 0.000; lo cual hace

que se descarte la hipotesis nula y aceptando la hipotesis afirmativa.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the relationship between the
respiratory functional condition and quality of life of post-COVID -19 patients
through tele-monitoring Sullana province 2021. The population consisted of 50
post-COVID-19 patients from the Sullana province and the sample consisted of
for 44 patients. The survey will be used as a technique and a questionnaire will
be used as an instrument to collect sociodemographic data and a CAT Test and
another instrument such as the Sit To Stand, the MRC (Mecial Research Council)
scale and a brief inventory of respiratory fatigue. The results are presented and
interpreted in double entry tables, as well as in statistical graphs. As a result, the
sociodemographic characteristics of post-COVID-19 patients were generally
described by telemonitoring in the Sullana province, such as the following: the
age of the patients was 47 to 57 years old with 32%; the sex was female with
73%, the level of education was Secondary with 41%, the marital status was
cohabiting with 34% and working with 68%. The respiratory functional
condition was evaluated with the Sit To Stand, the MRC (Mecial Research
Council) scale and a brief inventory of respiratory fatigue in post-COVID-19
patients through telemonitoring in the Sullana province, this was moderate with
41%. The quality of life of post-COVID-19 patients was determined by applying
a questionnaire through tele-monitoring in the Sullana province, this being the
medium with 36%. In conclusion, it was established that the relationship
between functional respiratory condition and quality of life of post-COVID
patients COVID-19 applying a questionnaire through tele-monitoring in the
Sullana province and applying the Pearson chi-square statistical test, a
significance was found according to the indicator of p = 0.000; which causes the

null hypothesis to be discarded and the affirmative hypothesis to be accepted.

Xii



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La infeccion causada por el sindrome respiratorio agudo coronavirus 2
(SARSCoV2), que surgi6 por primera vez en 2019 y ha progresado
rapidamente, el 30 de enero, la OMS la declar6 comunidad de emergencia
sanitaria, en la fecha 11 de marzo en el afio 2020, el director mundial de la
OMS, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, anunci6 que el nuevo coronavirus
La enfermedad (COVID19) se ha caracterizado como una pandemia. Ya que
se ha extendido a varios paises, continentes y a nivel mundial, afectando en
forma grave a todos los seres humanos. (OPS. 2020). Resultados: A través de
la aplicacion WhatsApp y el enlace de revision, se verific en su mayoria la
gente evaluada eran hombres entre las edades desde 50 a los 59 en edad, con
predominio de la hipertension arterial entre las condiciones médicas
preexistentes antes; 57, los pacientes fueron evaluados con una capacidad
aerdbica media (Sit to stand) con ayuda de escala de Borg en 1 hasta el 4;
evidenciando que un 24% presentaba disnea de marcha grado 1 (mMRC), un
60% indico tener disnea grado 1 de tipo moderada de fatiga la cual interfiere
directamente en labores diarias de la vida (IBF). Conclusion: Los individuos
atendidos post-Covidl9 fueron examinados y presentaron deterioro de la
funcidn respiratoria, con sintomas evidentes de asma o dificultad en respiracion
y fatiga de tipo moderado, dichos signos en combinacion con su historia
clinica, causando intervencién en sus labores del dia a dia. El emplear al
entorno virtual llega a convertirse en optima alternativa y oportunidad para
realizar la rehabilitacion a distancia. (Abril, T. Guzmén, G, y Morén, L. 2020)
La respiracion es una prueba del funcionar respiratorio que presentamos el cual
mide cuan capaz son nuestros pulmones en retener aire, asi como para inhalar
y absorber oxigeno. (Manual MSD, 2021). Resultados: El 71% de los paciente

fueron evaluado por tener un bajo indice de capacidad aerébica (al sentarse), el



paciente 30 presentd disnea grado 2 (moderada), hasta en un 70%, fatiga
reducida en las actividades generales del paciente (FCI ), el 35% dijo que su
calidad de vida relacionada con la salud (CAT) tenia un alto impacto previo al
alta de Covid19 a lo que refiere en relacion del CAT y mMRC, se evaluo su
dependencia del examen, ya que estos pacientes con disnea de grado 3y 4
tienen un impacto fuerte y muy significativo en la calidad de vida. Conclusién:
Se obtuvieron datos que nos expresan que los pacientes evaluados Post
Covid19 presentaron disnea y fatiga afectando la calidad de vida del individuo,
lo cual estuvo relacionado con la edad, antecedentes patolégicos y tiempo de
evolucion del tratamiento antes del ingreso. (Guzman G. y Moran L., 2020)

Pacientes post-COVID-19, que han sobrevivido a un episodio agudo de
COVID, cuyos sintomas clinicos persisten mas alld del momento en que
generalmente se considera que ha terminado la fase aguda de la enfermedad.
(NIH, 2022). Resultados: En una muestra de 385 pacientes, 228 (59,2%)
presentaban capacidad respiratoria funcional normal y 157 (40,8%)
disminuida. El analisis bivariado determin6 que las variables asociadas a la
capacidad respiratoria funcional reducida fueron: presentacién clinica grave
(RPa 3.029; 1.611 - 5.696; p = 0,001) y radiografia de térax del paciente con
grado de disminucion del deterioro segiin RALE >3 (RPa: 4.079; 2.248 - 7.401,;
p =0,000). Conclusion: Los factores relacionados con la capacidad respiratoria
funcional reducida son las manifestaciones clinicas graves y la placa realizada

al torax deteriorada segtin el método RALE >3. (Quifiones A., 2022)

La telesalud viene siendo tecnoldgica digital de servicio cuyo eje el accionar
en monitorear y vigilar a los usuarios, denominado monitoreo remoto. (Scielo.
Per(, 2021). Las bases de datos utilizadas para encontrar la informacion fueron:
Scielo, PubMed, Medical Archives, Postgrad Med, International Journal of
Physical Medicine and Renaissance, European biogas journal, university
archives and virtual library diferentes universidades, fueron recopiladas entre
2011 y 2021, esto se debe a la escasa informacién sobre fisioterapia

respiratoria. Finalmente, luego de concluir la investigacion luego de discutir



los resultados presentados por diferentes autores, se puede decir que la
aplicacion de ejercicios de fortalecimiento del diafragma en pacientes que han
pasado fase Severa del COVID19 ha dado resultados positivos, mejorando su
estado de salud cuando regresaran. a su vida cotidiana a medio y largo plazo.
(Romero, M. 2021)

En la literatura de investigacion, el término Covid19 se presenta como una
enfermedad de répida propagacion que ha provocado el colapso del sistema de
salud internacional, a causa de las elevadas situaciones que se presentan. Por
lo tanto, se requiere atencidén inmediata. Este coronavirus se multiplica
principalmente en las células epiteliales de las vias respiratorias inferiores y a
instancias menores llega a las células presentes en vias superior de respiracion;
siendo motio por la cual la diseminacion ocurre principalmente en individuos
de casos positivos y que presentan sintomas severos y no en pacientes con
signos leves e inespecificos, es decir, se cree que la diseminacion ocurre de
forma continua de la aparicion de signos de enfermedad en estructura del
aparato respiratorio bajo. (Hui, et al. 2020).

Los pacientes infectados con COVID19 con sintomas severos o en sentido
grave presentan una alta posibilidad en transmision al exponerse que los

pacientes con sintomas leves o sin sintomas. (Widagdo, et al. 2020).

Sefial6 que luego de un afio y tres meses, el nimero de contagios de COVID19
fue de 187.8 millones de casos y méas de cuatro millones de muertes. A nivel
nacional en nuestro pais 2.085.883 casos se contabilizan, con una mortalidad
de 9,3%, y en la region Piura 83.718 casos con una mortalidad de 13,91%.
(MINSA2020)

La OPS sefiala que este virus COVID19 puede enfermar a individuos de
cualquier edad sin distincion, pero la situacion de exponerse y enfermar de
manera severa esta relacionada con la edad, con mayor riesgo de contraerlo
después de los 40 afios, lo que acrecienta la situacion de adquirir el enfermar a

mayor edad. También establece que las pruebas hasta la fecha indican que dos



grupos de individuos tienden a tener un elevado riesgo en contagio por
COVID19, a saber, los ancianos (es decir, aquellos de 60 a mas en edad) y
aquellos con otras afecciones médicas cronicas existentes (como enfermedades
del sistema cardiaco), (diabetes, enfermedades respiratorias cronicas y cancer).
(OPS 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud hace recomendacidn en que, para evitar
infecciones, se lave las manos hasta el antebrazo por turnos con agua y jabon
en 20 segundos como tiempo minimo, no se toque los ojos, la nariz, la boca si
no se ha lavado las manos antes. También es importante la prevencion en
relacionarse directamente con personas con sintomas de resfriado o gripe,
manteniendo una distancia media de 1 metro. Asimismo, se permite el empleo
de los protectores y mascarilla cuando se dé la situacion a tener que salir de
casa por cualquier motivo, durante los tiempos de distanciamiento social
obligatorio. (OMS, 2020).

Las sefiales halladas conectadas a esta enfermedad son muy similares a los
presentes en cualquier proceso respiratorio viral, como tos seca, fiebre o
febricula, y sentir ahogo o dificultad en exhalar aire, mas comunmente, en
menor medida, diarrea puede ocurrir con anterioridad de la apariencia del
resfriado y fiebre, en algunos casos también expectoracion de esputo, dolor de
cabeza, dolores musculares y debilidad y faringitis. La mayor parte de
situaciones, su recuperacion es espontanea, sin embargo, durante el transcurso
en estar enfermo pueden presentarse complicaciones graves como neumonia,
donde los pulmones no trasladen oxigeno suficiente a la sangre y fallo
multiorganico. (OMS, 2019)

Para el tiempo medio entre el comienzo de los distintos sintomas y la
recuperacion de dos semanas en la enfermedad leve y de tres a seis semanas en
la enfermedad grave, el tiempo de incubamiento por lo general se estima en
unos 5 dias. El pico viral maximo se alcanza entre el dia 5 y el dia 6, se da
desde los primeros dias al acabo de contraer esto, es asi que el virus se contagia
cuando la persona aun no presenta los sintomas y disminuye o desaparece

significativamente a partir del dia 10, segin la OMS. Se recomienda el



aislamiento hasta el término de la recuperacion como por dos semanas mas, ya
que el virus puede seguir transmitiéndose durante este periodo. (Lauer, A. et
al. 2019)

La via de transmisién es a través de secreciones de una persona infectada,
principalmente por contacto directo con gotitas respiratorias mayores de 5
micras, en capacidad de transmision en un espacio en separacion de hasta 2m,
y manos contaminadas. Esta secrecion se detecta en secreciones nasofaringeas,
incluyendo saliva. La viabilidad a mucho tiempo presente el virus en el medio
ambiente puede variar dependiendo de la superficie contaminada en
condiciones experimentales de 21 a 23°C y 65% de humedad relativa.

La mayoria de los afectados mejoraran a las pocas semanas de la enfermedad,
algunos experimentaran condiciones posteriores a la COVID-19, que son una
variedad de condiciones de salud nuevas y recurrentes que individuos que
presentaron esta afeccidn llegan a percibir luego de infectarse con el virus, o el
cuerpo de la persona tiene muchos - 6rgano y enfermedades graves a largo
plazo, incluidas las funciones cardiacas, pulmonares, renales y cerebrales.
Entre estas condiciones, las condiciones respiratorias pueden provocar efectos
en la salud, como debilidad severa y agotamiento durante el periodo de
recuperacion.

Las secuelas respiratorias mas comunes del COVID19 son tos cronica,
opresion al pecho, alveolitis, bronquiectasias y trombosis pulmonar. Estos
incluyen tos persistente, sentir que falta la respiracion el aire, baja saturacion
de oxigeno (menos del 92%), dolor en el pecho, espalda o nuestra estructura

corporal, presentar desmayo, mareo, fatiga, etc.

Afortunadamente, una mayor parte de individuos afectados por COVID19 no
desarrollaran secuelas respiratorias. Una fraccion mas pequefia tendra
molestias temporales, de caracter leve, con tos persistente, disnea leve, dolor
toracico de baja intensidad, sin disminucion de la saturacion. Si los sintomas
son mas graves, se debe consultar a un especialista 0 en caso de sintomas graves
acudir a urgencias para realizar las pruebas pertinentes y conocer el alcance de

la lesion.



La mayoria de las secuelas respiratorias son transitorias y benignas y la
curacion ocurre de 2 a 6 semanas después de la exacerbacion. Cuando las
secuelas son mas graves, como la fibrosis pulmonar, se dan en un numero
reducido de casos y corresponden fundamentalmente a pacientes que han
desarrollado una enfermedad muy grave cicatrizacion en los pulmones,
impidiendo la elasticidad necesaria para funcionar, causando diversas formas
en baja capacidad de forma grados de discapacidad temporanea 0 a veces para
siempre. Muchas veces en ciertas situaciones, el paciente puede necesitar
oxigeno suplementario. En otros casos, se encuentran limitados en sus labores

del dia a dia y necesitan atencién médica continua.

Los individuos altamente infectados son aquellos que presentan disfuncion
respiratoria pulmonar luego de haber sido dado en alta, a causa del mal e el
alveolar difuso, en membranas hialinas con suficiente fibrina y activacion de
macrofagos bacterianos generados por abstinencia, esto haciendo contribucion
al alta pérdida de capacidad fisica, facultad de transferencia disminuida,
dificultad respiratoria, atrofia muscular, especialmente de los mdsculos
respiratorios, tronco y extremidades, asi como estrés postraumatico. (Dube, et
al. 2017)

Después del alta hospitalaria, en los pacientes que habian sufrido una
progresion secundaria, la funcion respiratoria se restablecié mediante ejercicio
aerdbico y actividades de rutina. Por otro lado, los casos mas graves requieren
intervenciones de fisioterapia respiratoria que se centren en ejercicios
aerobicos y de fuerza.

La falta de aliento secundaria a fibrosis pulmonar por COVID19 progresa a
medida que avanza la enfermedad y su impacto en la calidad de vida de los
pacientes durante y después de COVID; Por tanto, se considera una atencion
particular en aquellos que presentan comorbilidades como hipertension
pulmonar, miocarditis, insuficiencia cardiaca, trombosis venosa profunda y
fracturas inestables. (Sepulveda. V, et al. 2019)

La capacidad respiratoria de forma funcional se refiere a la capacidad aerdbica

definida como la capacidad del cuerpo (corazén, vasos sanguineos y pulmones)



para funcionar de manera eficiente y realizar actividades sostenidas con poco

esfuerzo y con poca fatiga y recuperacion rapida.

Fisiologicamente, es la capacidad de realizar trabajo utilizando oxigeno como
combustible, capacidad aerdbica en funcionamiento en forma méxima oxigeno
en volumen (VO2 méx), hace representacion a la habilidad de nuestro sistema
en situacion a convertir la Oxigenacion en la sangre, es decir, transportar

oxigeno en tiempo de un minuto o0 mas en transporte de esta.

Cuanto mayor sea su VO2 maximo, mas fuerte sera el resistir del sistema
cardiaco, que se utiliza como medida de la capacidad aerdbica. La capacidad
aerdbica se caracteriza en modo de que no hay interrupcion del esfuerzo,
debido a la relativamente baja intensidad y larga duracion del trabajo.
(Wikimedia 2016.)

Para la fatiga relacionada con las actividades en vida diariamente (AVD) o del
ambito laboral, son las tareas que las personas realizan a diario y que les
permiten vivir socialmente, desarrollar su rol en este ambito. Cuando la funcion
respiratoria estd comprometida, puede producir una manifestacién Ilamada
astenia, este es el término médico para la fatiga, que es un motivo importante
de consulta pospandemia, posiblemente por causas orgéanicas, mecanicas o
extrasensoriales, muchas veces dificiles de definir. (Lorca y Cinara, 2016).

Este sindrome de fatiga, en pacientes poscovid-19, segun (Torres, G. 2021), se
refiere a méas del 70% de la poblacion con deterioro funcional moderado a
severo por covid-19, el 50% de los pacientes se recupera. del virus contina
mostrando signos de fatiga y agotamiento, acompafiados de signos como
somnolencia, inestabilidad, problemas de concentracion y memoria. Estas
secuelas pueden ser disfuncionales y durar semanas, de recuperacion lenta y

gradual, en afeccion a calidad de vida. (Torres, G. 2021)

Si tomamaos en consideracién la definicién lo que refiere calidad de vida segun
la OMS, nos dice que es la percepcion que tiene un individuo de su lugar de

existencia en base del lado cultural y conjunto en valores donde se vivid o estan



viviendo y relaciondndose con sus metas, expectativas, normas Yy
preocupaciones. (OMS, 2016).

De acuerdo con (Galvan, M. 2017), la calidad de vida hace referencia a un
concepto que puede comprender diferentes niveles que permiten visualizar los
requerimientos biolégicos, econémicos, sociales y psicoldgicos del individuo
a nivel comunitario. Sin olvidar que este concepto estd relacionado con
aspectos de bienestar en la sociedad.

El Covid-19 esta constantemente perjudicando a mayoria de individuos de
forma mundial, aunque solo hay riesgo de muerte en algunas personas, si afecta
a la calidad de vida de las personas, por los sintomas que siguen aconsejando,
como tos, esputo, torax. opresion, limitando actividades y calidad de vida
Suefio y falta de energia.

En cuanto a la tos, es una secuela que puede tardar hasta 8 semanas en
recuperarse por completo, la tos provocada por el Coronavirus es seca y
persistente, y este sintoma suele presentar la baja habilidad en respiracion.
Fiebre siendo lo maés significativos. Es de parte importante estar siempre en
constante alerta en presencia de casos como el de Covid-19. (Redaccion
Medica, 2020).

La sensacion de sentir el pecho oprimido, puede llegar a estar preocupado por
tener un ataque al corazon. Sin embargo, las condiciones gastrointestinales,
psicologicas y pulmonares también pueden causar opresion en el pecho.
Busque atencion médica inmediata si cree que estd teniendo un ataque al
corazon, los sintomas incluyen: dolor constante en el centro del pecho, opresion

en el pecho, sudores frios, nduseas, dificultad para respirar. (Amin, S. 2020)

Las personas con esta afeccion informan estar cansadas, necesitar descansar y
tener dificultades para permanecer de pie en tiempo demasiado prolongado. En
algunos casos, es demasiado intenso la sensacion que le imposibilita realizar
sus actividades diarias. (Gallaghe, J.2020)

Uno de los efectos de forma significativa que ha traido y dejado el COVID19

ha sido el creer cierta perplejidad de forma comdn y por ende es da origen a la



ansiedad de tipo mas fuerte y estrés en gran parte de poblacién. Muchas
personas informan que la cantidad y condicion del suefio se ha reducido
considerablemente a causa del problema de trastornos.

El alto estrés por la pérdida del trabajo, el problema en su salud y el miedo a lo
desconocido se encuentran entre causas en que las personas reportan mas
problemas para dormir. En julio, el 53 % de los adultos en todo el pais dijo que
el estrés y la ansiedad por el coronavirus tenian un impacto negativo en su salud
mental. Ademas, el 36% reporto dificultad para dormir.

El insomnio es un trastorno caracterizado por la incapacidad para conciliar el
suefio 0 permanecer dormido tres 0 mMas veces por semana, que afecta
tipicamente al 10-14% de los adultos. Pero los especialistas dicen que han visto
un aumento en la cantidad de pacientes que padecen el trastorno del suefio, y
se espera que la tendencia continle a medida que millones de personas
contintian perdiendo la esperanza en la industria y la cantidad de infecciones
por coronavirus continda aumentando. EI insomnio debido al estrés suele ser
de corta duracion, pero si afecta sus actividades diarias, como dormir, durante
varios dias seguidos, es importante que haga consulta con el médico de
cabecera o el de atencion a confianza para poder tratar la parte psicoldgica.
(Family, K.2020).

Al respecto, (Aizpuru F., 2019), realiz6 un estudio sobre cambios en la calidad
de vida hace conexion con la salud en individuos de estado critico, que es un
grupo de investigacion prospectivo, realizado con 247 pacientes ingresados en
la unidad de cuidados intensivos por mas de 24 horas, se realiz6 una encuesta
de calidad de vida relacionada con la salud (HRQOL), que result6 en una baja
en cuestiones de calidad de vida desde el nivel medio de 3 puntos a 6 con el
nivel de significancia de Pandat; 0,001, el analisis multivariado mostrdé una
menor reduccion de la calidad de vida en pacientes politraumatizados o con

insuficiencia renal, con un grado de mortalidad significativo; 0.001.

En pacientes hospitalizados por covid-19, también se esta discutiendo el

momento de la evaluacion de la CVRS después de un curso grave. De acuerdo



con los otros autores, elegimos un periodo de 6 meses porque cuanto antes
menor es la probabilidad de recuperacion, especialmente en pacientes tratados
en la unidad de cuidados intensivos, y si nos excedemos, los procesos de

intercalacion de riesgos tienen un efecto negativo en mayor CVRS.

COVID19, dicha enfermedad que conduce a una disminucion de la calidad de
vida fisica y funcional de las personas y afecta el entorno social y familiar, la
herramienta de medicion de la CVRS debe basarse en valores numéricos es asi
por lo cual hay una vision de la calidad del paciente. de vida afectados por esta
enfermedad. (Lara, 2020).

De igual forma, (Guzmén, G. y Morén, L. 2020) en la tesis “Evaluacion del
estado funcional respiratorio e impacto en la calidad de vida de los pacientes
post espondectomia cervical mediante el uso de campo virtual labial”. Se trata
de un disefio cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal de 82
pacientes de 20 a 65 afios. Los resultados obtenidos fueron que 71 pacientes
fueron evaluados por tener un indice de capacidad aerdbica bajo (Sentado
erguido), el 30 paciente presentd disnea grado 2 (moderada), el 70% provocd
fatiga en las actividades generales del cuerpo de los pacientes (IBF), EI 35%
dijo que su calidad de vida relacionada con la salud (CAT) tenia un fuerte
impacto antes del alta de Covid19 y en la relacion entre CAT y mMRC, se
verificd su dependencia, ya que los pacientes con disnea de grado 3 y 4 tienen
un fuerte y muy alto impacto en su calidad. de vida. vida. Se concluy6 que los
pacientes evaluados Post Covid19 presentaron disnea y fatiga afectando la
calidad de vida del individuo, afectando también la edad, la historia clinica y
el tiempo de estancia hospitalaria.

(Santiago, C. 2020) realiz6 un estudio sobre la relacion entre la calidad de vida
y la pandemia del covis19. Este tema se aborda en el contexto de los constantes
cambios que trae consigo la pandemia del Covidl9, lo cual es un paso
fundamental en la gestion del cambio completo de cultura para poner a prueba
la capacidad adaptativa de las personas y la organizacion, ademas de influir en

el nivel de compromiso y la obligacion de un empleado percibe en relacion a
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las decisiones tomadas y la atencion de la empresa a sus necesidades. Tuvo
como finalidad el analizar la relacion entre la pandemia del Covid19 y la
calidad de vida de una organizacion del sector eléctrico colombiano a traves de
un disefio no empirico, transversal y de correlacion/causal con carécter
cuantitativo. Los principales resultados obtenidos son los siguientes: se
establece una relacion significativa de 0,831; 0,624; 0,853 y 0,526 entre la
variable independiente y la variable totalmente dependiente de calidad de vida
con sus tres dimensiones de investigacion, salud fisica, emocional y desarrollo
personal/carrera, también confirman un incremento en la percepcion de calidad
de vida con nuevas condiciones laborales del 73% de los encuestados. Ademas,
la apreciacion de los empleados por su puntaje de compromiso supero el 92 %
y la motivacion general aumentd en mas del 70 %, bajo los parametros de
trabajo desde casa, en mas del 70 %.

(Falcon M., 2020), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
percepcidn de calidad de vida después del alta en pacientes diagnosticados con
COVID19, en la provincia de Huaral. Este es un disefio experimental,
transversal, libre de correlacion, los datos fueron recolectados por
videollamada y el instrumento utilizado fue el EUROQOLSDS5L, la muestra
fue de 345, con un 3% de error y un rango de confianza de 95°. Los resultados
mostraron que el dolor y las molestias fueron la limitacion mas frecuente (43
%) para los pacientes con COVID19 leve y solo el 12 % percibié una salud
6ptima. Concluyeron que un buen porcentaje de pacientes dados de alta que se
habian recuperado de COVID19 fueron evaluados entre las semanas 2 y 22 al
inicio de los sintomas, encontrando alguna limitacion en su organismo y la

mayoria not6 que su salud se deterioro.

2. Justificacion

El primer paciente contagiado con el coronavirus Covid-19 fue en China el 17
de noviembre del afio 2019, un hombre de 55 afios residente en la provincia de

Hubei. Cinco meses después, el coronavirus Covid-19 ya era una pandemia. El
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Perd inicio su brote epidémico en marzo del 2020, el aumento exponencial de
contagios, ocurrido desde la tercera semana de abril, llego a posicionar al Perd
como el segundo pais con mas casos en América Latina. La region de Piura a
febrero del 2021 reporta 85 366 casos confirmados, 71200 pacientes
recuperados y 3340 fallecidos. De los cuales 14 876 correspondian a la
provincia de Sullana.

Tedricamente se justifica por se tiene a bien brindar los aspectos cognitivos
para que los pacientes se puedan valer de estos escritos de tan manera que se
logre en manera alguna el conocimiento que se requiere,

Ante esta situacion el Ministerio de Salud, incremento la capacidad de
respuesta y los comandos COVID-19 buscaron ampliar los servicios en
hospitales de contingencia. En Sullana dispuso que el Hospital de Apoyo Il
Sullana amplie los servicios con un hospital de extensién ubicado en las
instalaciones de un estadio, que los ambientes fueron adecuados con areas para
triaje, hospitalizacion con 70 camas, UCI, area quirlrgica, estas areas cuentan
con instalaciones de red de tuberia que lleva oxigeno del isotanque a la cama
de los pacientes. Ademas, se amplio el area con un hospital de campafia a cargo
del Programa Nacional de Inversiones en Salud (Pronis), con 100 camas,
destinadas a la hospitalizacion de los casos sospechosos y confirmados.

Los pacientes internados en el Hospital de contingencia “Campeones del 36” a
la fecha se han atendidos 1755 y en el area de UCI 158, esta patologia se
manifiesta con diferente sintomatologia clinica. Su agudeza puede variar de
acuerdo a las condiciones del paciente, por ello gran parte de los pacientes
contagiados alcanzan niveles de alta gravedad.

Los pacientes socialmente logran su recuperacion del virus, presentan un
conjunto de secuelas de gran importancia, dentro de estas se tiene la fibrosis
pulmonar, las alteraciones sensitivas, las secuelas neuromusculares, la
debilidad muscular e insuficiencia renal, para ello es necesario que los posts

contagiados reciban atencion de rehabilitacion tanto fisica como psicoldgica.
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En el aspecto practico cobra importancia seguir evaluando la condicion
funcional respiratoria en pacientes post Covid-19, mediante la utilizacion del
telemonitoreo como norma el MINSA, para dar seguimiento a distancia de la
persona en su domicilio, en las que se transmite la informacion clinica de la
persona y si el caso lo amerita, se puede o no incluir la atencion de otro
profesional.

Cientificamente con el presente trabajo se busca estudiar la condicion funcional
respiratoria y el impacto asociado a la calidad de vida de los pacientes,
mediante video llamada de WhatsApp y se aplicara el test de Sit To Stand con
la finalidad de conocer la capacidad respiratoria, ademas responderd un
interrogatorio para evaluar la disnea, la fatiga y la calidad de vida, ademas se
realiza las sesiones de tele orientacion para proporcionarles consejeria y

asesoria con fines de recuperacion y rehabilitacion de la enfermedad.

3. Problema

¢Cual es la relacion entre condicion funcional respiratoria y calidad de vida de
pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021?

4. Operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Tipo de
de variable (Factores) escala de
medicion

Condicion Disnea Grado 0 (no posee) Ordinal

funcional Grado 1 (leve)

respiratoria Grado 2 (moderada)

Pérdida de Ia Grado 3 (severa)

saturacion adecuada Grado 4 (muy severa)

de oxigeno en las Capacidad

arterias aerdbica Bajo = menos de 11

Fatiga asociada a
la AVD

puntos

Medio= 12 a 17 puntos
Alto= mayor a 18
puntos

Infiere= 0 a 6 puntos
No infiere= 7 a 10
puntos
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Calidad de vida

Es una

valoracion

subjetiva (qué dice el

paciente  sobre
estado de salud)

Su

Tos

Flema

(mucosidad)

Opresion

toracica
Limitacion de las
actividades
domesticas
Calidad del suefio
Energia

Bajo = (1 a 10 puntos
Medio= 11 a 20 puntos
Alto = 21 a 30 puntos
Muy alto= 31 a 40 puntos

Ordinal

5. Hipotesis

Hi: Si existe relacion significativa entre condicion funcional respiratoria y

calidad de vida de pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia

Sullana 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la condicion funcional respiratoria y

calidad de vida de pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia

Sullana 2021.

6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la condicién funcional respiratoria y calidad

de vida de pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia
Sullana 2021.
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6.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes post

COVID-19 mediante tele monitoreo en la provincia Sullana.

2. Evaluar la condicion funcional respiratoria con el Sit To Standm la
escala MRC (Mecial Research Council) e inventario breve de la fatiga
respiratoria en pacientes post COVID-19 mediante tele monitoreo en la

provincia Sullana.

3. Determinar la calidad de vida de los pacientes post COVID-19
aplicando un cuestionario mediante tele monitoreo en la provincia

Sullana.
4. Establecer la relacion entre condicion funcional respiratoria y calidad

de vida de los pacientes post COVID-19 aplicando un cuestionario

mediante tele monitoreo en la provincia Sullana.
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

Es bésica debido a que busca recolectar y obtener datos sobre la variable que
se esta estudiando, como el nivel de ansiedad del paciente en el periodo
preoperatorio, con el fin que los resultados obtenidos pretenden mejorar el
conocimiento de los fundamentos de la naturaleza o la realidad.

Por enfoque, se trata de un estudio cuantitativo, ya que los datos recogidos se
transforman en datos numéricos, que se interpretan y analizan por primera vez;
Es muy comun utilizar estadisticas para determinar exactamente cuanta
ansiedad esta presente en la poblacion que se estudia.

De acuerdo al disefio, es descriptivo simple y transversal.

2. Poblacién y Muestra

Poblacion: Estuvo constituida por 50 pacientes post COVID-19 de la

provincia de Sullana

Muestra: Se hallara de acuerdo a la relacién estadistica muestra finita

. Z’pqN
(N—-1)E2 + Z?pq
N = universo.
o: =0.05
Z=1.96
p = éxito=0.5.

g= fracaso= 0.5
n = muestra.
Reemplazando:

B 3.84 x 0.25 x 50
(49 x 0.0025) + (3.84 x 0.25)

n
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48,00
" =710825

n = 44.34

n = Estuvo conformada por 44 pacientes post COVID-19

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

Pacientes adultos y de ambos sexos con diagnostico post COVID-109.
Pacientes adultos comprendidos entre edades de 20 a 59 afios.
Pacientes que estén de acuerdo y acepten el consentimiento informado.
Exclusion:

Pacientes menores de 20 afios y mayores de 60 afios

Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Unidad de analisis
La unidad de analisis fueron los pacientes post COVID -19 mediante tele
monitoreo provincia Sullana 2021.

3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empleara en el estudio serd la encuesta asi también el
cuestionario el instrumento a utilizar y de esta forma poder realizar la
recoleccion de los datos sociodemogréaficos y un Test CAT ademas se hara uso
del Sit To Standm la escala MRC (Mecial Research Council) como otro
instrumento y un breve inventario de la fatiga respiratoria, utilizado por los
autores Guzman, G. y Moran, L. (2020) adaptado para el presente estudio.

Haciéndose uso de la estadistica administrada por el hospital 11-2 Sullana asi
mismo con ayuda de seguimiento remoto hacia los pacientes quienes se les dio

de alta en el hospital de contingencia campeones pefiones del 36 en Sullana.
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El instrumento para medir la condicion funcional respiratoria, de acuerdo a

dimensiones:

Para Disnea segun escala MRC (Mecial Research Council) tendré el siguiente

resultado:
Disnea valor
Grado 0 No posee
Grado 1 Leve
Grado 2 Moderada
Grado 3 Severa
Grado 4 Muy severa

Para Capacidad aerobica sera el siguiente resultado:

Capacidad aerébica

Valor

Bajo Menos de 11 puntos
Medio 12 a 17 puntos
Alto Mayor 18 puntos

Fatiga asociada a la AVD

Fatiga asociada a la AVD valor
Infiere 0 a 6 puntos
No infiere 7 a 10 puntos

En relacion a calidad de vida se hard uso del Test de CAT, dividido en

dimensiones: flema, opresion toracica, limitacion de actividad doméstica,

calidad de suefio y energia. obteniendo el siguiente resultado:

Calidad de vida. Uso de CAT

valor

Bajo

1 a 10 puntos
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Medio 11 a 20 puntos
Alto 21 a 30 puntos
Muy alto 31 a 40 puntos

4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de la informacion se utilizara la técnica

estadistica de Chi cuadrado usando tablas de contingencias y estadistica

inferencial, utilizando los programas Microsoft Excel 2018 y SPSS

Statistics Base 24.0, considerando las herramientas descriptivas con un nivel

de significancia de 95%.
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RESULTADOS

Tabla 1:

Edad de los pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021

Edad f %
De 25 a 35 afios 9 20
De 36 a 46 afios 11 25
De 47 a 57 afios 14 32
Mas de 58 afio 10 23
Total 44 100

En tabla 1, describen los resultados de la edad de los pacientes por COVID
19; el 20% (09) de 25 a 35 afios, el 25% (11) de 36 a 46 afios, el 32% (14) de
47 a 57 afios y el 23% (10) Mas de 58 afios. Deduzco que la edad de los
pacientes con mas porcentaje alcanzado sobre la condicién funcional
respiratoria y calidad de vida de pacientes post COVID -19, esta en el

intervalo de 47 a 57 afios, con el 32%.
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Tabla 2

Sexo de los pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021

Sexo f %
Femenino 32 73
Masculino 12 27
Total 44 100

En tabla 2, describen los resultados del sexo de los pacientes por COVID 19;
el 73% (32) femenino y el 27% (12) masculino. Deduzco que el sexo de los
pacientes con mas porcentaje alcanzado sobre la condicion funcional
respiratoria y calidad de vida de pacientes post COVID -19, fue femenino,

con el 73%.
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Tabla 3

Nivel de instruccion de los pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana
2021

Nivel de instruccion f %
Primaria 3 7
Secundaria 18 41
Técnico superior 14 32
Superior 9 20
Total 44 100

En tabla 3, describen los resultados del nivel de instruccion de los pacientes
por COVID 19; el 07% (03) primaria, el 41% (18) secundaria, el 32% (14)
técnico superior y el 20% (09) superior. Deduzco que el nivel de instruccion
de los pacientes con mas porcentaje alcanzado sobre la condicion funcional
respiratoria y calidad de vida de pacientes post COVID -19, fue secundaria,

con el 41%.



Tabla 4

Estado civil de los pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021

Estado civil f %

Soltero/a 6 14
casado/a 13 30
conviviente 15 34
viudo/a 4 9

divorciado/a 6 13
Total 44 100

En tabla 4, describen los resultados del estado civil de los pacientes por
COVID 19; el 14% (06) Soltero/a, el 30% (13) casado/a, el 34% (15)
conviviente, el 09% (04) viudo/a y el 13% (06) divorciado/a. Deduzco que
el estado civil de los pacientes con més porcentaje alcanzado sobre la
condicion funcional respiratoria y calidad de vida de pacientes post COVID -

19, fue conviviente, con el 34%.
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Tabla 5

Ocupacion de los pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021

Ocupacién f %
Trabaja 30 68
No trabaja 14 32
Total 44 100

En tabla 5, describen los resultados de la ocupacion de los pacientes por
COVID 19; el 68% (30) trabaja y el 32% (14) no trabaja. Deduzco que la
ocupacién de los pacientes con mas porcentaje alcanzado sobre la condicién
funcional respiratoria y calidad de vida de pacientes post COVID -19, fue

trabaja, con el 68%.
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Tabla 6

Distribucién del Test Sit To Stand de los pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia

Sullana 2021

Distribucion del Test Sit To

Stand f %
Alto 9 21
Medio 14 32
Bajo 20 45
Muy alto 1 2
Total 44 100

En tabla 6, describen los resultados de la distribucién del Test Sit To Stand
de los pacientes por COVID 19; el 21% (09) alto, el 32% (14) medio, el 45%
(20) bajo, y el 02% (01) muy alto. Deduzco que el test de los pacientes con
mas porcentaje alcanzado sobre la condicion funcional respiratoria y calidad

de vida de pacientes post COVID -19, fue bajo, con el 45%.
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Tabla 7

Distribucién de la escala de disnea del mMMRC de los pacientes post COVID -19 mediante tele
monitoreo provincia Sullana 2021.

Distribucion de la escala de

disnea del mMMRC f %
No posee 8 18
Leve 10 22
Moderada 18 41
Severa 6 14
Muy severa 2 5
Total 44 100

En tabla 7, describen los resultados de la distribucion de la escala de disnea
del mMRC de los pacientes por COVID 19; el 18% (08) no posee, el 22%
(10) leve, el 41% (18) moderada, el 14% (06) severa y el 05% (02) muy
severa. Deduzco que el mMMRC de los pacientes con mas porcentaje alcanzado
sobre la condicion funcional respiratoria y calidad de vida de pacientes post

COVID -19, fue moderada, con el 41%.



Tabla 8

Identificacién de secuela por Covid 10 de los pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo
provincia Sullana 2021.

Sl NO Total

Identificacién de secuelas por Covid-19

% f % f %
¢Ha presentado hormigueo en pies 0 manos? 6 14 5 11 11 25
¢Ha tenido adormecimiento de pies 0 manos
actualmente? 4 9 4 9 8 18
¢Ha sentido debilidad muscular en miembros
inferiores? 5 11 4 9 9 20
¢Ha tenido dolor muscular o articular actualmente? 4 9 6 14 10 23
¢ Cree que sus sentidos (olfato y gusto) no se
recuperaron totalmente? 2 5 4 9 6 14
Total 21 48 23 52 44 100

En tabla 8, describen los resultados de las secuelas de los pacientes por COVID
19; del 100%, si presenta secuelas presento un 48% (21) y no presento secuelas
fue de 52% (23). Deduzco la secuela por Covid 19 de los pacientes con méas
porcentaje alcanzado sobre la condicion funcional respiratoria y calidad de vida

de pacientes post COVID -19, fue de si presenta secuelas, con el 48%.
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Tabla 9

Distribucion general de la fatiga de los pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia
Sullana 2021.

o . Infiere No infiera

Distribucion general de la fatiga Total

f % f % f %
Actividad en general. 5 11 3 7 8 18
Estado de &nimo 3 7 5 11 8 18
Capacidad para caminar 5 11 6 14 11 25
Trabajo normal (ya sea en casa o fuera del hogar)

4 9 3 7 7 16
Relaciones con otras personas 6 14 4 9 10 23
Total 23 52 21 48 44 100

En la Tabla 9, describen los resultados de la fatiga de manera general de los
pacientes por COVID 19; del 100%, si infiere presento un 52% (23) y no infiere
fue de 48% (21). Deduzco la fatiga por Covid 19 de los pacientes con mas
porcentaje alcanzado sobre la condicion funcional respiratoria y calidad de vida
de pacientes post COVID -19, fue de si infiere, es decir presento fatiga, con el
52%.
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Tabla 10

Calidad de vida de los pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021.

—h

Calidad de vida uso del CAT %

Alto 11 25
Medio 16 36
Bajo 9 20
Muy alto 8 18
Total 44 100

En la tabla 10, describen los resultados de la calidad de vida de los pacientes
por COVID 19; el 25% (11) alto; el 36% (16) medio, el 20% (09) bajo y el 18%
(08) muy alto. Deduzco la calidad de vida de los pacientes con mas porcentaje
alcanzado sobre la condicién funcional respiratoria y calidad de vida de

pacientes post COVID -19, fue medio, con el 36%.
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Tabla 11

Relacion de las variables la Condicién funcional respiratoria y calidad de vida de los pacientes post
COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021.

Distribucion de la escala de disnea del mMMRC Total
Calidad de vida uso del
CAT No
posee Leve Moderada  Severa Muy severa
f % f % f % f % f % f %
Alto 0 O 2 10 23 3 7 0 0 15 34
Medio 1 2 4 11 1 2 0 0 11 25
Bajo 1 2 3 14 0 0 0 0 10 23
Muy alto 1 2 1 7 2 5 1 2 8 18
Total 3 6 10 23 24 55 6 14 1 2 44 100
Correlaciones
VI VD
Vi Correlacion de Pearson 1 ,755™
Sig. (bilateral) ,000
N 34 34
VD Correlacion de Pearson ,755™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 34 34

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 11, describen los resultados de la relacion de las variables de los
pacientes por COVID 19; del 100%, se obtuvo que el 55% (24) fue moderada
en la condicion funcional respiratoria y en la calidad de vida presento un 34%
(15) fue alto. Al aplicar la prueba estadistica del chi cuadrado de Pearson se
encontrd una significacién de acuerdo al indicador de p = 0.000; lo cual hace

que se descarte la hipotesis nula y aceptando la hipotesis afirmativa.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el afio 2020 los primeros 6 meses se caracterizo por la presencia de un virus de
la familia de los coronavirus, en los que se sabe que el Covid 19 infecto hasta
septiembre de 2020. Con base en este postulado me permito presentar los
resultados obtenidos en el estudio que presento.

En tabla 1, describen los resultados de la edad de los pacientes por COVID 19; el
20% (09) de 25 a 35 afios, el 25% (11) de 36 a 46 afos, el 32% (14) de 47 a 57
afios y el 23% (10) Mas de 58 afios. Deduzco que la edad de los pacientes con mas
porcentaje alcanzado sobre la condicion funcional respiratoria y calidad de vida
de pacientes post COVID -19, esta en el intervalo de 47 a 57 afios, con el 32%.
En tabla 2, describen los resultados del sexo de los pacientes por COVID 19; el
73% (32) femenino y el 27% (12) masculino. Deduzco que el sexo de los pacientes
con més porcentaje alcanzado sobre la condicion funcional respiratoria y calidad
de vida de pacientes post COVID -19, fue femenino, con el 73%.

En tabla 3, describen los resultados del nivel de instruccion de los pacientes por
COVID 19; el 07% (03) primaria, el 41% (18) secundaria, el 32% (14) técnico
superior y el 20% (09) superior. Deduzco que el nivel de instruccion de los
pacientes con mas porcentaje alcanzado sobre la condicion funcional respiratoria
y calidad de vida de pacientes post COVID -19, fue secundaria, con el 41%.

En tabla 4, describen los resultados del estado civil de los pacientes por COVID
19; el 14% (06) Soltero/a, el 30% (13) casado/a, el 34% (15) conviviente, el 09%
(04) viudo/a vy el 13% (06) divorciado/a. Deduzco que el estado civil de los
pacientes con mas porcentaje alcanzado sobre la condicion funcional respiratoria
y calidad de vida de pacientes post COVID -19, fue conviviente, con el 34%.

En tabla 5, describen los resultados de la ocupacion de los pacientes por COVID
19; el 68% (30) trabaja y el 32% (14) no trabaja. Deduzco que la ocupacion de los
pacientes con mas porcentaje alcanzado sobre la condicion funcional respiratoria

y calidad de vida de pacientes post COVID -19, fue trabaja, con el 68%.
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En tabla 6, describen los resultados de la distribucion del Test Sit To Stand de los
pacientes por COVID 19; el 21% (09) alto, el 32% (14) medio, el 45% (20) bajo,
y el 02% (01) muy alto. Deduzco que el test de los pacientes con mas porcentaje
alcanzado sobre la condicion funcional respiratoria y calidad de vida de pacientes
post COVID -19, fue bajo, con el 45%.

En tabla 7, describen los resultados de la distribucion de la escala de disnea del
MMRC de los pacientes por COVID 19; el 18% (08) no posee, el 22% (10) leve,
el 41% (18) moderada, el 14% (06) severa y el 05% (02) muy severa. Deduzco
que el MMRC de los pacientes con méas porcentaje alcanzado sobre la condicion
funcional respiratoria y calidad de vida de pacientes post COVID -19, fue
moderada, con el 41%.

En tabla 8, describen los resultados de las secuelas de los pacientes por COVID
19; del 100%, si presenta secuelas presento un 48% (21) y no presento secuelas
fue de 52% (23). Deduzco la secuela por Covid 19 de los pacientes con méas
porcentaje alcanzado sobre la condicién funcional respiratoria y calidad de vida
de pacientes post COVID -19, fue de si presenta secuelas, con el 48%.

En la Tabla 9, describen los resultados de la fatiga de manera general de los
pacientes por COVID 19; del 100%, si infiere presento un 52% (23) y no infiere
fue de 48% (21). Deduzco la fatiga por Covid 19 de los pacientes con mas
porcentaje alcanzado sobre la condicién funcional respiratoria y calidad de vida
de pacientes post COVID -19, fue de si infiere, es decir presento fatiga, con el
52%.

En la tabla 10, describen los resultados de la calidad de vida de los pacientes por
COVID 19; el 25% (11) alto; el 36% (16) medio, el 20% (09) bajo y el 18% (08)
muy alto. Deduzco la calidad de vida de los pacientes con mas porcentaje
alcanzado sobre la condicion funcional respiratoria y calidad de vida de pacientes
post COVID -19, fue medio, con el 36%.
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En la tabla 11, describen los resultados de la relacion de las variables de los
pacientes por COVID 19; del 100%, se obtuvo que el 55% (24) fue moderada en
la condicidén funcional respiratoria y en la calidad de vida presento un 34% (15)
fue alto. Al aplicar la prueba estadistica del chi cuadrado de Pearson se encontro
unasignificacion de acuerdo al indicador de p = 0.000; lo cual hace que se descarte
la hipotesis nula y aceptando la hipétesis afirmativa.

Realmente hablar de que los resultados son los que se considerarian discontinuos
ya que esta pandemia estd cambiando con el tiempo y se debe saber que la
medicina y la ciencia son un tema de investigacion continua y futura, pero en la
presencia de Dios para que se pueda instruir al personal de investigacion el cual
en cierto punto de la trayectoria de la vida y con ayuda del uso de productos
quimicos se vera inactivado este virus.

Pero se han encontrado investigaciones que tiene similitud en comparacién a lo
establecido en la investigacion como es el de (Abril T., Guzman G., y Morén L.,
2020) Resultados: A través de la aplicacion WhatsApp y el enlace de revision,
Ilego a comprobarse que la mayoria de la poblacion en evaluacion fue del género
masculino en edades de los 50 a los 59 afios, destacando entre las comorbilidades
la hipertension arterial antes; A un 57% se diagnostico que tenian una capacidad
aerobica media (sentado a parado) y de 1 a 4 en la escala de Borg; El 24%
presentaba disnea al caminar grado 1 (mMMRC) y el 60% de la poblacion referia
fatiga moderada que interfiere con las actividades de la vida diaria (FCI).
Conclusion: Aquellos individuos de post-Covid19 se les diagnostico deterioro de
la funcion respiratoria, con sintomas evidentes de disnea y fatiga moderada, estos
sintomas, combinados con su historial médico, interfieren en las actividades de su
vida diaria. El emplear el conocido entorno, medio virtual se convierte en una

excelente opcidn y oportunidad para realizar la rehabilitacion a distancia.
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Otro estudio de similar resultado es el de los autores (Guzméan G. y Morén L.,
2020). Resultados: el 71% de los pacientes evaluados tienen un indice bajo en la
capacidad aerobica (Sit to stand), el 30% de los pacientes posee grado 2
(moderada) de disnea, en cuanto al 70 % la fatiga infiere en las actividades
generales del paciente (IBF), el 35% indicé que su calidad de vida relacionada con
la salud (CAT) ha tenido un impacto alto previo alta hospitalaria Covid-19 y en
cuanto a la relacion entre el CAT y la mMRC se comprobé su dependencia, ya
que aquellos pacientes con disnea grado 3 y 4 presentaban un impacto alto y muy
alto en su calidad de vida. Conclusiones: Los datos obtenidos indican que los
pacientes evaluados Post Covid-19 presentan disnea y fatiga que interfiere en la
calidad de vida del individuo, las mismas que estan relacionadas a la edad,
antecedentes patologicos y el tiempo de evolucion previo a la hospitalizacion.
Pero cabe sefialar que si existen investigaciones que difieren en cuanto a lo
obtenido en resultados de (Quifiones A., 2022). Resultados: De la muestra de 385
pacientes, 228 (59.2%) tuvieron capacidad funcional respiratoria normal y 157
(40.8%) disminuida. EI analisis bivariado determind que las variables asociadas
con capacidad funcional respiratoria disminuida fueron: presentacion clinica
severa (RPa 3.029; 1.611 — 5.696; p= 0.001) y los pacientes con radiografia de
torax con grado de afectacion segin RALE >3 (RPa: 4.079; 2.248 — 7.401,
p=0.000). Conclusion: Los factores asociados a la capacidad funcional respiratoria
disminuida fue la presentacion clinica severa y la radiografia de tdrax con
afectacion segun el método RALE >3.

En consideracion para aquellos que tienen a mando el area salud de la provincia
de Sullana, se recomienda ampliar este tipo de estudios para incluir mas factores
relacionados con el estado de la funcion respiratoria y calidad de vida de los
siguientes pacientes COVID 19 gracias al monitoreo remoto de la provincia.
Sullana, de tal forma que se pueda abordar desde todos los aspectos clinicos y se

pueda combatir este virus, cuyo desenlace puede ser mortal
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

> Generalmente se describid las caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes post COVID19 descritos por vigilancia remota en la provincia
de Sullana, son las siguientes: rango de edad de los pacientes de 47 a
57 afios con un 32%; EIl género es femenino 73%, nivel de educacion
secundaria con un 41%, esta civil conviviente un 34% y se encuentra
trabajando un 68%.

> Se evalud la condicién funcional respiratorio mediante la escala Sit-to-
Stand, la escala MRC (Special Research Council) y un breve inventario
de fatiga respiratoria en pacientes post COVID19 gracias al monitoreo
remoto en la provincia de Sullana con un 41%

» Se determind la calidad de vida de los pacientes post COVID19
mediante la aplicacion de un cuestionario de seguimiento a distancia es
decir telemonitoreo en la provincia de Sullana, representando el 36%.

» Se determind la relacion entre el estado funcional respiratorio y la
calidad de vida de los pacientes post COVID19 mediante la aplicacion
de un cuestionario de teleseguimiento en la provincia de Sullana y
mediante la aplicacion de un test quiropractico la prueba estadistica del
chi-Cuadrado de Pearson, se ha encontrado un significado dado por el
indice p = 0.000; tiene el efecto de rechazar la hip6tesis nula y aceptar

la hipotesis positiva.
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Recomendaciones

» Acelerar la evaluacion e intervencion en pacientes post-Covid-19, tras el alta

hospitalaria por afectacion fisica y respiratoria.

» Utilizar una evaluacion virtual como modelo de seguimiento con ensayos
aplicables u otros ensayos, como medidas de bioseguridad para monitorear y
evitar la exposicion a pacientes disfuncionales con insuficiencia respiratoria a

consecuencia del Covid 19.

» La universidad debe incluir en el programa de estudios la profesion de
fisioterapeuta, el uso de escalas de calificacion, el mMMRC Medical Research
Council sobre dificultad para respirar, prueba postural, cuestionario breve
sobre fatiga, estado de la funcidn respiratoria y cuestionario CAT en cuanto al
impacto que tiene la calidad de vida en la salud de los pacientes posteriores a

la edad de los 19 afios.
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ANEXOS Y APENDICE
Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy Rondoy Talledo, Cleidy Yiscely estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad San Pedro, la cual estoy realizando un trabajo de tesis titulado: Condicion
funcional respiratoria y calidad de vida de pacientes post COVID -19 mediante tele
monitoreo provincia Sullana. Que tiene como objetivo Determinar la relacion entre la
condicion funcional respiratoria y calidad de vida de pacientes post COVID -19
mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021. La importancia del presente estudio
radica en el sentido de que puede servir para identificar aquellos factores que pueden
estar afectando la satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las instancias
respectivas se tomen las mediciones del caso.

Es importante su participacion en el estudio y estrictamente voluntaria, si usted accede
a participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas, no le tomara
mucho de su tiempo, la informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas seran
codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas; si
tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion.

Autorizacion

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informada del tema
de este estudio la cual es para fines de mejorar el nivel de satisfaccion laboral.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
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Anexo 2

Investigacion: Condicion funcional respiratoriay calidad de vida de pacientes post

COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana

Instrucciones:

Estimada paciente:

Lea atentamente cada una de las preguntas y selecciona la alternativa que sea méas
apropiada a su opinion. Marca con un aspa (X). No existen respuestas buenas o malas;

asegurese de responder a todas las preguntas.

.- DATOS GENERALES:
Edad:

a) De25a35afios b)De 36a46afios c)De 47 a57afios d) Mas de 58
afios
Sexo: a) masculino  b) femenino
Nivel de Instruccion:
a) Primaria b) secundaria  c) Técnico superior  d) Superior
Estado Civil:
a) Soltero/a  b) casado/a c) conviviente d) viudo/a e) divorciado/a
Ocupacion:

a) Trabaja b) no trabaja
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Escala del mMMRC para la evaluacion de la disnea

Marque con una X en el espacio correspondiente segin como usted se haya
sentido durante la Gltima semana. No emplee demasiado tiempo en cada frase y

responda sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente

Escala Grado de falta de aire (Actividades)

Grado 0 Sin problema de falta de aire, excepto con realizar ejercicios

extremos

Grado 1 Problema de falta de aire cuando de prisa 0 caminando de subida
ligera

Grado 2 Camina mas despacio que gente de su edad por falta de aire o tiene
que parar para recuperarse el aliento cuando camina a su paso mismo

nivel

Grado 3 Se detiene para respirar después de caminar aproximadamente 100

metros o después de pocos minutos al mismo nivel

Grado 4 Mucha falta de aire para subir de casa o falta de aire al vestirse o
desvestirse
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Test de Sit to Stand

Levantarse y sentarse en 30”

e —— e
e —
Repeticiones Menores de 11 Del12al7 Menores a 18
Indicador Bajo Medio Alto
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Inventario Breve de Fatiga

INVENTARIO BREVE DE FATIGA

Indique con el numero que mejor describe la manera en que su fatiga
ha interferido, durante las ultimas 24 horas, con su actividad general:

A. Actividad en general.
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No infiere Interfiere completo

B. Estado de 4&nimo

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No infiere Interfiere completo

C. Capacidad para caminar

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No infiere Interfiere completo

D. Trabajo normal (ya sea en casa o fuera del hogar)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No infiere Interfiere completo

E. Relaciones con otras personas

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No infiere Interfiere completo
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Cuestionario de calidad de Vida

Marca con una X en la casilla que mejor describa su estado de actual.Asegurese de

solo de seleccionar una sola respuesta para cada pregunta

CUESTIONARIO CAT

Ya nunca tengo tos

0(1| 2|3 |4

Todo el tiempo

No tengo flema (mucosidad en el pecho) 0|11 2|3 |4

Tengo el pecho lleno de
flema(mucosidad)

No siento el pecho oprimido

Siento el pecho oprimido

No me falta el aliento al subir pendientes 0 |0 | 1| 2 | 3 |4

Me falta aliento al subir

escaleras pendientes o escaleras

No tengo limitacion para tareas en el hogar 0(1| 2|3 |4 Estoy totalmente limitado para
las tareas del hogar

No tengo problemas para salir de mi casa 0|11 2|3 |4 No me siento seguro para salir

de mi casa

Duermo profundamente

Mi problema respiratorio me
impide dormir

Tengo mucha energia

No tengo nada de energia

De:

0 a 10 bajo impacto

11 a 20 medio impacto
21 a 31 alto impacto

31 a 40 impacto muy alto
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ENCUESTA

1.- {Ha presentado hormigueo en pies 0 manos?

() Si
() No

2. -¢Ha tenido adormecimiento de pies 0 manos actualmente?
() Si

() No

3.- ¢Ha sentido debilidad muscular en miembros inferiores?

()Si
() No

4.- ;Ha tenido dolor muscular o articular actualmente?

()Si
() No

5.- ¢Cree gue sus sentidos (olfato y gusto) no se recuperaron totalmente?

()Si
() No
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Anexo 3
Relaciones métricas y baremo

FIGURAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

EDAD
35
30
25
20
15
10
o
0
De 25 a 35 afios De 36 a 46 afios De 47 a 57 afios Mas de 58 afio
Hf %

Figura 1: Edad de los pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021
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SEXO

80
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30
20
, N
0
%

f

B Femenino B Masculino

Figura 2: Sexo de los pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021
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NIVEL DE INSTRUCCION

45
40
35
30
25
20
15
10
. il >
o mm
Primaria Secuncaria Tecnico superior Superior
Hf %

Figura 3: Nivel de instruccidn de los pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia
Sullana 2021
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35
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1

v O

ESTADO CIVIL

Soltero/a

casado/a

conviviente

Hf %

viudo/a

divorciado/a

Figura 4: Estado civil de los pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana

2021
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OCUPACION

%

B Trabaja ® No trabaja

Figura 5. Ocupacion de los pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana

2021
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TEST SIT TO STAND

50
45
40
35

30
25
20
15
| i
. 1 2
0 — -

Alto Medio Bajo Muy alto

v O

Hf %

Figura 6: Distribucion del Test Sit To Stand de los pacientes post COVID -19 mediante tele
monitoreo provincia Sullana 2021



45
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35
30
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15
1

o

ESCALA DE DISNEA mMRC

ll II II II = H

No posee

Leve Moderada Severa

Hf %

Muy severa

Figura 7: Distribucion de la escala de disnea del mMMRC de los pacientes post COVID -19 mediante

tele monitoreo provincia Sullana 2021
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IDENTIFICACION DE SECUELAS

16
14
12
10
8
6
1 i
: Ik il 1 B
’ 2
¢Ha presentado  -é¢Ha tenido ¢Hasentido  ¢Hatenido dolor ¢Cree que sus
hormigueo en adormecimiento debilidad muscular o sentidos (olfato y
pies o manos? de piesomanos  muscular en articular gusto) no se
actualmente? miembros actualmente? recuperaron
inferiores? totalmente?

mSIf mSI% mNOf mNO%

Figura 8: Identificacion de secuela por Covid 10 de los pacientes post COVID -19 mediante tele
monitoreo provincia Sullana 2021
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14
12
1

o

o N b OO

Actividad en
general.

FATIGA GENERAL

Estado de dnimo Capacidad para Trabajo normal Relaciones con
caminar (ya seaencasao otras personas
fuera del hogar)

M Infieref MInfiere% ™ Noinfieraf ® No infiera%

Figura 9: Distribucion general de la fatiga de los pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo

provincia Sullana 2021.
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CALIDAD DE VIDA
25

20

0 II II II II

Alto Medio Bajo Muy alto

1

(€]

1

o

(€]

Hf %

Figura 10: Calidad de vida de los pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia
Sullana 2021.

57



RELACION DE VARIABLES

HAlto ® Medio M Bajo Muy alto

o
(o]

—
-
o
i
()]
~ ~ ~
o
wn
< wn wn
[a2] (32} m
NN ~ ~ ~ ~ ~
(il i - —
o ol I o Io coo coo
| | | | |
F % F % F % F % F %

NO POSEE LEVE MODERADA SEVERA MUY SEVERA
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA ESCALA DE DISNEA DEL MMRC

Figura 11: Relacion de las variables la Condicion funcional respiratoria y calidad de vida de los
pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021.
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Anexo 4

Informe de conformidad del asesor

| ' S P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

INFORME

A : DRA. JENNY CANO MEJIA
Decana de la Facultad de Ciencias de La salud

ASUNTO : INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL
FECHA : 20DE MAYO DEL 2022
REF : RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°427 -2021-USP-EPE/D

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que la Tesis titulada “Condicion funcional respiratoria y calidad
de vida de pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia
Sullana 2021”, de el(la) bachiller RONDOY TALLEDO CLEYDI YISCELY, ya
se encuentra en condicion de ser revisado por los miembros del jurado
evaluador.

Contando con su amable atencidon al presente es ocasidon propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente.

Dra. Juana Arrestegui Alcantara
ORCID N° 0000 - 000 1- 6807 - 2367

ASESORA
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Anexo 5

Documentacién administrativa

“Ano del fortalecimiento de la Soberania Nacional *

DE : MED. FERNANDO AGUERO MIJA
DIRECTOR GENERAL GOBIERNO REGIONAL - PIURA

PARA : MG. ELIDA EGBERTA ARANDA BENITES
COORDINADURA ACADEMICA USP - FILIAL PIURA

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION.

Mg. Elida Egberta Aranda Benites, Coordinadora Académica de la
Universidad San Pedro Filial Piura, tengo el agrado de dirigirme a Usted y a la
vez informarle que hemos recibido la solicitud enviada por la seforita Bach.
RONDOY TALLEDO CLEIDY YISCELY, egresada de la Escuela de enfermeria
de su casa de estudios, quien esta desarrollando su Tesis contandose con el
Apoyo del Hospital Il de Sullana — Piura, quien ademas esta solicitando
autorizacion para el uso del nombre de nuestro Centro de Salud en su Trabajo
de Investigacion y se le brinde informacion sobre la “Condicion funcional
respiratoria y calidad de vida de pacientes post COVID -19 mediante tele
monitoreo provincia Sullana 2021”

Por lo que esta Direccion en aras del desarrollo del profesional de enfermeria autoriza
lo requerido por la bachiller.

Atentamente,

Piura, 04 de Abril del 2022

%% -
Y I =
}(Q F%m.loo AGUERO MIJA

CTOR GENERAL

Direccion: Av. San ramén 3A - Piura
Telefono: (073) 284600
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Anexo 6

Constancia de similitud

l l ls P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

\& |
N\ an"/
\?4@;/
S UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Condicion funcional respiratoria y calidad de vida
de pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021” del (a)
estudiante: Cleidy Yiscely Rondoy Talledo, identificado(a) con Cédigo N2 2114100104, se
ha verificado un porcentaje de similitud del 26%, el cual se encuentra dentro del
parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo
Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencidon de grados y titulos académicos de pre
y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 13 de Setiembre de 2022

Dr. CARLOS URBINA SANJINES
VICERRECTOR

IVTATRERTRR Hiil RNV

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacion Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe Teléfono: 043 483070

vicerrectorado.investigacion@usanpedro.edu.pe
https://investigacion.usanpedro.edu.pe
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Anexo 7

Repositorio institucional

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

. Informacién del Autor

RONDOY TALLEDO CLEIDY YISCELY 73021115 Chnidyromkyistiedogyemt com |

Titulo del Documento de Investigacion

\“Evaluacion de la condicion funcionat respiratoria y catidad de vida de pacientes post COVID -
‘ 19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021”

|
[
5. Programa Académico

| ENFERMERIA [

6. Tipo de Acceso al Documento
| % | Avierto o Piblico * inforeu-repo/ semantics iopenAccess) | o s resr @

| {*) En caso de restringido sustentar motivo [
[

A Wdﬂmmom

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es {a versién final del trabajo de
investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evatuador y forma parte del proceso gue conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucionat Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Dia Mes Ao
Chimbote o o 2022
=
a
1
k=
Impoctante
L Segin Besoluckin de Conseio Directva N 023-2016-SUNED-CD. 2 ™ Miostes it 8 incisoBZ
2 teyn 30038 o
1 S ol autor edgld el Spo de occeso ablerts o pdblice, otorge o i San pars que se pueds hocer arregios de forme en is obe y dund en o Repositoric
i B probioacions CONCYTEC-DEGC. o
5 Las licenclas Creative Commens (CO Y de lox Homncl ¥
= e . entre otros. Es
& Segin ol incis0 122, del. Trabaos ez

@sics de EAICOCKN SUPEVICT SaTEn COMO GRIgETIN IIgsTW TUd0s 16 TGDGIOS OF MVWSTFOCKN Y PrOYECIOn INCAYE N0 (05 MEIEHOI0s oN S IpOsionas siiucandlvs privsendo s o0 &

Nota v 264, ot 32 ndem. 1230

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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Anexo 8

Base de datos

VI: Condicién funcional respiratoria

V/2: Calidad de vida
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V1 |V2 V3 |[V4 VS5 V6 |V7 V8 |V9 |VI0|VI11|V12|V13|V14|VI15
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Anexo 9

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS | HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
¢Cudl es la | Objetivo H1: Si existe | VI Condicion | Tipo y disefio
relacion  entre | general relacion funcional respiratoria | Es bésica por que busca
condicion significativa recopilar y obtener datos de la
funcional Determinar  la | entre V2: Calidad de vida variable en investigacion como
respiratoria 'y | relacion entre la | condicion es el nivel de ansiedad en
calidad de vida | condicion funcional paciente durante el
de pacientes | funcional respiratoria y preoperatorio, donde  los
post COVID -19 | respiratoria Yy | calidad de vida resultados que se obtengan
mediante  tele | calidad de vida | de  pacientes fueron con el propdsito de
monitoreo de pacientes | post COVID - incrementar el conocimiento
provincia postCOVID-19 | 19 mediante de los principios
Sullana 20217 mediante  tele | tele monitoreo fundamentales de la naturaleza
monitoreo provincia o de la realidad.
provincia Sullana 2021. Segun su enfoque es un estudio
Sullana 2021. cuantitativo, porque los datos
Ho: No existe que se recolectan se convierten
Objetivos relacion en datos numéricos, la cual se
especificos significativa interpretan 'y se analizan
entre la previamente; es muy frecuente
1. Describir las | condicién el uso de la estadistica para
caracteristicas | funcional establecer con exactitud coémo

sociodemogréfi

cas de los
pacientes  post
COVID-19
mediante  tele
monitoreo en la
provincia
Sullana.

2. Evaluar la
condicion
funcional

respiratoria con
el Sit To Standm
la escala MRC

(Mecial
Research
Council) e
inventario breve
de la fatiga
respiratoria en
pacientes  post
COVID-19
mediante  tele

monitoreo en la

respiratoria y

calidad de vida
de pacientes
post COVID -
19 mediante
tele monitoreo
provincia
Sullana 2021.

se presente el nivel de ansiedad
en la poblacidn en estudio.
Segun el disefio, descriptivo
simple y transversal.

Poblacién y muestra
Estuvo constituida por 50
pacientes post COVID-19 de la

provincia de Sullana

Y la muestra fue de 44
pacientes post COVID-19
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provincia
Sullana.

3. Determinar
la calidad de
vida de los
pacientes  post
COVID-19
aplicando  un
cuestionario
mediante  tele
monitoreo en la
provincia
Sullana.

4. Establecer la
relacion  entre
condicion
funcional
respiratoria y
calidad de vida
de los pacientes
post COVID-19
aplicando  un
cuestionario
mediante  tele
monitoreo en la
provincia
Sullana.
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Anexo N° 10

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacion del instrumento, se les hara firmar un consentimiento
informado a cada uno de los sujetos. Se le informard detalladamente el
procedimiento de la investigacion la que tendré en cuenta el respeto y dignidad
de la persona. Se respetara su derecho a la autodeterminacion y el
conocimiento irrestricto de la informacion, protegiendo su integridad fisica,
moral y psicoldgica, respetando su decisién y voluntad.

El instrumento sera anonimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los
sujetos en estudio.

El instrumento, se usara para fines de la investigacion teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hard conocer que la
informacion requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que

tampoco se buscara obtener algin beneficio econdémico.
Durante la aplicacion del instrumento los sujetos se les daran un trato justo y

privacidad como también los cuestionarios serdn eliminados de manera

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato.
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Anexo N° 11
Muestra del consentimiento informado

ANEXO N°§2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy egresado dei Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad
San Pedro, estoy realizando un trabajo de investigacién sobre los “CONDICION
FUNCIDNA) RESPIRATORIA ¥ ICBIDAD DF VIDA DE PACIENTES PDST COVID -18
MEDIANTE TELE MONITOREC PROVINGIA SULLANA 2021”7 FI piopdsito de esta ficha
es lograr la autorizaci6n de los participantes para la aplicacion de los instrumentos
(cuestionarios) de fnvestigacion,
Ha side seleccionade para perticipar en esia investizacion, la participacion en
este estudio es voluntaria, si usted accede a participar, se le pedira sea honesto en
sus respusstas. Esto tomard aproximadamente 20 minutos de su tiempo, fa
informaciénquesemojaseﬁconﬁdmcidymsemﬁmrﬁng(mon’o
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario yala
entrevista serdn codificadas usando un ntimero de identificacién ¥, por lo tanto,
serhn anbuipws, si Yiene algune duds, pusde beer progunias en cuglaquicr
momente durante su panticipacidn.
Aatorizaciéa:
Hcmammmmummawvommmm
esia myestigacion. He sido informada de gue fa meia de esie estudio es para fines

de mejorar la carrera de Enfermeria.

2505 fa0e2

FECHA
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ANEXO N°g2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

!‘lstimado‘paﬂicipnte:

Soy egresado del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad
San Pedro, estoy realizando un trabajo de investigacién sobre los “CONDICION
mummummvmmumumsmm-m
MEDIANTE TELE MONITOREG PROVINCIA SULLANA 2021” Fi propdsito de esta ficha
es lograr la autorizacion de los participantes para la aplicacion de los instrumentos
(cuestionarios) de investigacion.
Ha sidoseleccionadommrﬁciparenesmkwcsﬁudén,hmﬂkimdénm
este estudio es voluntaria, si usted accede a participar, se le pedir sea honesto en
sus respuestas. Fsto tomard aproximadamente 20 minutos de su tiempo, Ia
infomuciénqueserecojaseﬁmﬁdencidynoscmimmgﬁnm
proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario yala
entrevista seran codificadas usando un nimmero de identificacitn ¥, por {o tanto,
seran andnimas; si tiene alguna duda, puede hacer pregunias en onalgqiier
monvento duranie su pasticinacidn.
Auterizacién:
He leido ¢! procedinuento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en
sty invesiigacion. He sido informada de que Tn meia de esie esiudio es puia (ines

de mejorar la carrera de Enfermeria.

§§ - 2503/

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA

1AS]
N
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Anexo N° 12

CERTIFICACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

umvmsu DAD SAN psnno

X2

TITUi.O CB\’\dmmn F\JN\Q\OM\ ¥espivaderia y Caldad de \lu:\u de /Pauei:éﬂis Pash
T COMD- 1A yedionte —\t&amm\hvm Provinge. de Qullma 202

FICHA DE ﬁVALUACIﬁN DEL INSTRUMENTO GUIADE PAUTAS

) . DEFICIENTE 0 REGUILAR . 21{BUENA 41-| MUY BUENA EXCELENTE
WGAO0KES .| oD, n a 80 61-80 T DRSERVACIONES
ASPEdOSDEVALIDAGbN- 016 |21]16{21{26/31]396]4146 51|56|61{66|71|76181/86) 91|06
) 51015 20|25/ 30|35/ 40| 45| 50| 55| 60|65/ 70| 75|80 85] 90 95(100] -
S CLARIBAD Es.ta fu'rmulado-con uno | 43
lenguaje apropiacio
: Esta expresado en 8o
. 08J ) -
2 OBIETIVIDAL conductas observables
: ~ |Adecuado @ enfoque
3, ACTUALIDAD tadrico abordado en fa. 84
: investigacion
4 ORGANIZACION Ex;s_taunaurgawzwon o
Iogica antre sus items i
[
ol - Comprende los aspectos
. SUFICIENCIA
> SUFICIEN necesarios en calidad %
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l;tNT ENCIONALIDAD

kdecuado para valorar fas
cimensiones del tema de
Ia investigacion

7. CONSISTENCIA

Basad en aspectos
tedricus- clentificos dela
investigacion

8. COHERENCIA -

Tiene relacin enire las
varlables e indicadores

®

9. METODOLOGIA

la estﬁtegia responde 2 fa
elaboracion dela
investigacion

.%

INSTRUCCIGNES: Este instrumento sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalua Ia pertinencia, ficacia del instrumentol que se esta validando, Debera colocar la
puntuacion qus considere pertinente a los diferantes enunciados

Piura, 25 - 05~ 2001

NOMBRELIC: |/ taicits - Zepet

@ (Ll

FIRMA Y SELLD: 0 _
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

=

| . 1 ey Post Cowad -1g
TTULO: Condagn Funoromal Reespruhoes q Cabdod devide e houcs "0
Wediaade  Jete mont oo Powdien Sudlasa 20U

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

DEFICIENTE  0{REGLILAR 211BUENA 41-f MUYBUENA EXCELENTE

INDICADGRES {RITERID 0 © ) 61.80 81-100 i
ASPECTOS DE VAUDACION 0611 16]21)26{31|36|4146|51|56]|61)|66|71/76/81|86)91|9%
5110)15]20) 25| 30| 35|40 45| 50| 55160657075 80| 85|90 95|100
b
| CLARICAD Esta fc‘rmuladolcon un %
languaje aproplacie
2. ORIETIVIDAD Esta expresado en by
conductas observables

Adecuado al enfoque
3. ACTUALIDAD tadrico abordado en la 4s
investigacion

3. GRGANIZACION Existe una organizacion %

logica antre sus itams

Comprende los aspectes 94

5. SUFICIENCIA . .
necesarios en calidad
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; . hdetuado para valorar las . . R
6. INTENCIONALIDAD  {dimensiones deltemade | - b
: Ia investigacion !

- 2 Bésadoen'asp.sécmz N e ]
7. CONSISTENCIA . |tedricus-cientificos dela | |- L 84
" {investigacién ' ' '

* |Tiene relacion entre las

- COHERENCIA variabies e indicadores

iaestmegia respondea la i [ SN e R .
9. METODOLOGIA elaboracion dela i a3
investigacion )

INSTRUCCIONES: Este instrumente sirve para que el EXPERTO EVALUADOR avalue Ja pertinencia, eficacia del instrumentoi que se esta validando. Debera colocar la
puntuacion qus considere pertinente a los diferantes enunciados

piura, 25-05- 2021

@ YoM

P o FIRMA Y SELLD:

e mm%@.




UNIVERSIDAD SAN PEDRO

/ " 7-_ - ¢ 2y de Paceqs
TITULO: CUWdiuu’q U es cv{aF QE&?’HQ#DHQ \; (aldad de Vida
CoMvg-19 pediaie delemewtorte By, oo Saillaiay 021"

Pos

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

INDICADORES CRITERID DEFICIENTE 04 REGULAR 21{BUENA 41- MUY BUENA EXCELENTE
° ; % 3 d e -0 OBSERVACKONES
ASPECTOS DE VALIDACION 0] 6[11:16|21|26/31/36/41/46{51|56|61[66 7176 B1 8|91|%
5110(15/20125(30|35/40|45(50{55(60{€5( 70| 75! 80 85 90|95 100
8
L CLARIDAD Esta fo.rmuladn. conun
lenguaje aprogiado
2. OBIETIVIDAD Esta expresadoen %q
conductas observables
Adecuado al enfoque
LACUAUDAD  |tebricosbordadoenla i q2
investigacion i
P ISt izacio i
1 oRsANZAION [POe  orsanizcion iy
logica entre sus items
!
s SUFICIENCA Compre‘nde los a.?pectos %?)
necesarios en calidad




- fdecuado para valorar las . 1. ! s
6. INTENCIONALIDAD  dimensiones deltema de |
| s investigacién

: . Basadoeriaspédas I ' ' .. e
7. CONSISTENCIA- tedricns- clentificos de fa :
© |investgacion

Tiene relacion entre las : BN S kR RN a4l

g COH'.EREN_CIA * |variables & indicadores -

: R | F estmtegia responde ala
L METODOLOGIA |elaboraciéndela -
. investigacion .

oe)

INSTRUCCIONES: Este instrumento sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalus la pertinencia, eficacia del instrumentoi que se esta validando, Debera colocara.

- puntuacidn qus considere pertnente a los diferentes enunciados

P, 95705 200y

' S PRMAYSELO: o

Dommne, 5
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