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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas que enfrentan los pacientes

sobrevivientes del COVID-19.

Materiales y métodos: Investigacién de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptiva
correlacional y con la aplicacion de dos cuestionarios en escala Ordinal para la variable orientacion

sanitaria y las secuelas que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

Poblacién y muestra: La poblacion estuvo representada por 80 pacientes sobrevivientes del COVID-
19 que viven en el AA HH Santa Maria- San Juan de Lurigancho y la muestra después de aplicar la
formula para muestreo probabilistico es de 51 pacientes sobrevivientes del COVID-19 que viven en el

AA HH Santa Maria- San Juan de Lurigancho.

Resultados y conclusiones: Se determind que en un 49% existe relacidn significativa inversa
moderada entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel respiratorio que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19, en 25% existe relacion significativa inversa baja entre la orientacion
sanitaria y las secuelas a nivel renal que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19, en 35%
existe relacion significativa inversa baja entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel cardiovascular
que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19 y en 26% existe relacion significativa inversa
baja entre la orientacién sanitaria y las secuelas a nivel neuroldgico que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19. El estudio concluye que en un 45% existe relacion significativa inversa
moderada entre la orientacidn sanitaria y las secuelas que enfrentan los pacientes sobrevivientes del

COVID-19.

Palabras clave: Orientacion sanitaria, secuelas, Covid-19.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between health counseling and the sequelae faced by COVID-

19 survivors.

Materials and methods: Research with a quantitative approach, non-experimental design, descriptive
correlation and with the application of two questionnaires on the Ordinal scale for the health orientation

variable and the sequelae faced by survivors of COVID-19.

Population and sample: The population was represented by 80 surviving patients of COVID-19 who live
in the AA HH Santa Maria- San Juan de Lurigancho and the sample after applying the formula for
probabilistic sampling is of 51 surviving patients of COVID-19 who They live in the AA HH Santa Maria-

San Juan de Lurigancho.

Results and conclusions: It was determined that in 49% there is a moderate inverse significant
relationship between health orientation and respiratory sequelae faced by COVID-19 survivors, in 25%
there is a low inverse significant relationship between health orientation and renal sequelae faced by
COVID-19 survivors, in 35% there is a significant low inverse relationship between health counseling and
cardiovascular sequelae faced by COVID-19 survivors and in 26% there is a significant low inverse
relationship between health counseling and the neurological sequelae faced by COVID-19 survivors. The
study concludes that in 45% there is a significant moderate inverse relationship between health

orientation and the sequelae faced by survivors of COVID-19.

Keywords: Health orientation, sequelae, Covid-19.



Introduccion

La infeccidn del Covid-19 es una enfermedad que ha afectado a mas de 10 millones de personas en
todo el mundo, los profesionales que han atendido en primera linea enfrentando el posible contagio han
sido los doctores, especialistas, enfermeros, entre otros, encontrandose en una situacién de atencién
rapida y oportuna, estando en algunos momentos vulnerables al no poder hacer nada por ayudar a sus
pacientes. Pero, no todo ha terminado en la atencion y recuperacion para las personas, se ha reportado
un gran porcentaje de pacientes que han regresado a los hospitales por presentar secuelas por la

enfermedad.

En los hospitales de Pert la gran cantidad de pacientes y la falta de personal ocasiond que la atencion
en muchos casos sea rapida y que la falta de materiales para poder salvar vidas se refleje en muchos
establecimientos de salud. Es asi como no se ha podido dar una orientacion sanitaria eficiente porque
solo se cumplié con atender y salvar la vida de las personas, faltando una adecuada informacion sobre
las diferentes secuelas que se podrian presentar segun el nivel de la enfermedad presentada por la
Covid-19.

Los profesionales de salud deben de cumplir con una atencién completa orientando a las personas sobre
las secuelas que se podrian presentar en el transcurso del tiempo como encefalitis por Covid,
insuficiencia renal, bajo nivel pulmonar ocasionando que los pacientes se vuelvan oxigeno dependiente
y problemas de estenosis traqueal por haber pasado por una traqueotomia al estar en UCI o por haber

tenido insuficiencia respiratoria aguda debido al distress respiratorio.

Por lo expuesto la investigacion Orientacién sanitaria y secuelas que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19 en AA HH. Santa Maria- San Juan de Lurigancho 2021 busca conocer el
nivel de conocimiento en los pacientes que enfrentaron esta enfermedad sobre las secuelas que
posteriormente se ha reflejado en su salud e identificar la orientacion sanitaria proporcionada en los
establecimientos de salud o el seguimiento realizado por profesionales después de superar y sobrevivir
por Covid-19. Es asi como se lograra determinar la relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas
que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19 en AA HH. Santa Maria- San Juan de
Lurigancho 2021.



Capitulo I. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), reporté una nueva enfermedad por un virus
denominado coronavirus SARS-CoV2 o COVID-19, declarada oficialmente una emergencia de salud
publica de preocupacion internacional el 11 de marzo del 2020, este nuevo coronavirus ha tomado la
forma de una pandemia mundial afectando a casi todas las naciones del mundo; con mas de 223'261,217
millones de casos confirmados y alrededor de 4'613,307 muertes; siendo méas prevalentes en los paises
de los Estados Unidos, India, Brasil, Reino Unido, Rusia, Francia, Turquia, Irén y Espafia; afecta a toda
condicién social y etnia; es asintomatico en la mayoria de los casos, de leve a moderado 85%, grave
10% v letal 5%.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2021), estimé que la pandemia del COVID-19 en
América Latina y el Caribe un total de 28'146,902 casos nuevos y 390,797 fallecidos; presentandose en
Brasil, Argentina, Colombia, México, Peru, Chile, Venezuela y Bolivia; se ven mas afectadas personas
de edad avanzada, inclusive en jovenes, con comorbilidades; sin embargo, las personas que logran
sobrevivir en las unidades de cuidados intensivos presentaran problemas de salud a largo plazo en el
corazén, pulmones rifiones, piel y cerebro; trayendo secuelas post COVID-19 como son secuelas
neuroldgicas 53.1%, dolores en articulaciones 27.3%, dolores musculares 25%, secuelas respiratorias
43.4% y cardiovasculares 21.7%.

El Ministerio de Salud del Pert (2021), evidencié la pandemia del COVID-19 de 2'155,508 casos
confirmados y de 198,523 muertes hasta hoy; presentdndose mayormente en Lima, Arequipa, Callao y
Piura; tiene mayor prevalencia en hombres 63.9% y mujeres 37.1%, teniendo efectos en el sistema
multiorganico, incluidos el cardiovascular, pulmonar, renal, dermatoldgico, neuroldgico y psiquiatrico; y
podrian conducir a enfermedades crénicas; estenosis traqueal por intubacion prolongada, debilidad
severa y descondicionamiento, alguno de estos efectos son similares por otras infecciones respiratorias
u otras afecciones.

El sindrome post COVID-19 incluyen debilidad muscular, problemas de equilibrio, deterioro
cognitivo y trastornos de la salud mental, hasta el momento es imposible determinar si estas secuelas
identificadas son temporales o permanentes, lo que si se sabe es que algunos de estos sintomas pueden
persistir no solo en los casos mas graves de la enfermedad y que, ademas del dafio a los pulmones, el
COVID-19 puede afectar al corazdn, los rifiones, el intestino, el sistema vascular e incluso el cerebro;
ademas, que pueden desencadenarse siendo importante conocer todas estas secuelas para elaborar
planes de seguimiento y tratamiento en pacientes, que se estima son alrededor del 80% de todos los



infectados por COVID-19.

La orientacion sanitaria post COVID-19, es fundamental por la persistencia de secuelas durante
varios meses; especialmente en los adultos mayores y con patologias de base, pero incluso se han
reportado casos de personas jovenes; como fatiga, falta de aire, tos, dolor en las articulaciones, pecho;
a largo plazo dolor en musculos, cabeza, latidos répidos del corazén, problemas de memoria,
desconcentracion, insomnio, erupciones o alopecia; el dafio de estas secuelas parecen estar causadas
por las respuestas inflamatorias graves (Lopez, et al; 2021).

Las personas post COVID-19 tanto asintométicos como sintométicos presentan secuelas, urge
una orientacion sanitaria encaminada a concientizar a la poblacién sobreviviente de la pandemia sobre
la gran importancia de un seguimiento y monitoreo constante de su salud, se asuma conscientemente
el riesgo constante a corto, mediano y largo plazo, se podrian modular las consecuencias con un estricto
autocuidado permanente de por vida procurando que su nueva condicién de salud traerd consigo
posibles enfermedades cronicas, debe estar continuamente en chequeos médicos y siguiendo las
recomendaciones de los enfermeros (Gohil, et al; 2021).

Sin embargo, el coronavirus que alguna vez se penso que era una infeccion respiratoria ahora
se reconoce como una enfermedad multisistémica que afecta los sistemas; es decir, sugiere la
persistencia de sintomas post COVID-19 entre algunos sobrevivientes; por ende, en los pacientes que
se recuperaron aun pueden experimentar sintomas similares al COVID-19, como fatiga y dolores de
cabeza; por lo tanto, se debe realizar un monitoreo después del alta y ayudar a mitigar los efectos
mejorando la calidad de vida de los sobrevivientes (Abanto, 2021).

Por todo ello, la promocion de la salud es fundamental por parte de los enfermeros con aporte
educativo e informativo a pacientes post COVID-19, procurando evitar posibles complicaciones que van
a desarrollar enfermedades cronicas debido a secuelas dejadas por la infeccion, deben ser conscientes
que su salud ha quedado mermada a nivel pulmonar, cardiaco, renal, neurologico, entre otros; lo cual es
prioritario hacer un seguimiento estricto para que no logren evidenciar pasados los meses o0 afios

enfermedades asociadas (Guzman, Moran; 2020).

1.2 Formulacion de problema

1.2.1. Problema General

¢Cual es la relacion entre la orientacién sanitaria y las secuelas que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19?



1.2.2. Problemas Especificos

e ;Cuél es la relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel respiratorio que
enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19?

e ;Cuéles larelacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel renal que enfrentan los
pacientes sobrevivientes del COVID-19?

e ;Cuél es la relacidn entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel cardiovascular que
enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19?

e ;Cuél es la relacion entre la orientacidn sanitaria y las secuelas a nivel neurologico que

enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19?

1.3  Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre la orientacion sanitaria y las secuelas que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar la relacidn entre la orientacién sanitaria y las secuelas a nivel respiratorio que enfrentan los
pacientes sobrevivientes del COVID-19.

e Identificar la relacién entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel renal que enfrentan los
pacientes sobrevivientes del COVID-19.

o Identificar la relacion entre la orientacidn sanitaria y las secuelas a nivel cardiovascular que enfrentan
los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

o Identificar la relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel neurolégico que enfrentan los

pacientes sobrevivientes del COVID-19.

1.4 Justificacion

La pandemia de COVID-19 ha impactado a la poblacién mundial, con una alta tasa de morbilidad
y mortalidad; si bien la evidencia hasta la fecha ha intentado describir las caracteristicas clinicas de la

enfermedad aguda, los informes recientes también han comenzado a describir sintomas persistentes



que se extienden mas alla del periodo inicial de la enfermedad; asimismo, se ha encontrado secuelas
ademas de los problemas respiratorios, ocurren en diferentes niveles: cardiovascular, neurolégico o
inmunoldgico; manifestaciones cutaneas, gastrointestinales o renales, también se ha descrito el efecto
perjudicial sobre la salud mental.

Justificacion tedrica. El estudio afianzara los conocimientos cientificos acerca de la orientacion
sanitaria y las secuelas que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19, generalmente se
refieren a un sindrome caracterizado por efectos persistentes y prolongados después de una infeccion
aguda por SARS-CoV-2 por la infeccion del COVID-19, ahora se reconoce como una enfermedad
multiorganica con un amplio espectro de manifestaciones aparte de los pulmonares, se encuentran los
renales, cardiovasculares y neuroldgicos; por ende, es necesario la orientacion sanitaria para prevenir y
controlar las secuelas post-COVID-19 mediante un estricto control médico y el apoyo de los
profesionales de enfermeria para evitar las posibles complicaciones o inclusive muertes a corto o largo
plazo que son evitables.

Justificacion practica. Los profesionales de enfermeria deben abordar una orientacion
sanitaria eficiente a los pacientes post-COVID-19, deben ser sometidos a una evaluacion exhaustiva con
enfoque multidisciplinario, que permita identificar la presencia de secuelas; asimismo, el tiempo de
hospitalizacion, medicacién recibida y estado de enfermedades crénicas previo a la infeccion deben ser
considerados para determinar secuelas o efectos adversos con relacion a la persistencia de la
sintomatologia; por ello, se ha reportado mayormente sintomas que estan presentes que a veces pueden
persistir durante meses, ya que el virus puede dafiar los pulmones, el corazon, los rifiones y el cerebro,
lo que aumenta el riesgo de complicaciones.

Justificacion social. La investigacion es de gran relevancia en la promocion de la salud, ya que
los profesionales de enfermeria su rol es la educacidn para prevenir las posibles secuelas post-COVID-
19 afin de que los pacientes y/o familiares y el publico en general que estén informados de forma precisa
de las secuelas a largo plazo para tener un amplio conocimiento acerca del autocuidado luego de
haberse recuperado del SARS-COV-2 por COVID-19, mediante el cambio de su estilo de vida mas
saludable para prevenir los posibles riesgos a su salud en cuanto a los sistemas respiratorios, renales,

cardiovasculares y neurologicos.



Capitulo Il. Fundamentos teéricos

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Garcia Ch, Soto C (2021), realizaron una investigacion titulada: “Caracteristicas clinicas
respiratorias en la fase post aguda de pacientes con neumonia por covid-19 al momento del alta
hospitalaria”, Con el objetivo de determinar las principales caracteristicas clinicas en lo referente a las
vias respiratorias y sus valores en pacientes con neumonia a consecuencia del Covid-19 que han estado
en area UCl en el Hospital Antonio Lorena del Cusco. El tipo de investigacion fue descriptivo, cuantitativo,
transversal y de disefio correlacional, con una muestra que estuvo constituida por 142 pacientes, cuya
técnica fue la observacion y una lista de chequeo como instrumento. Los resultados indicaron que el
61% atravesaban la fase post aguda del Covid-19 al momento del alta hospitalaria, siendo las
caracteristicas clinicas respiratorias el dolor toracico 51.4%, tos 50.2%, disnea 40.8% , observandose
hipoxemia 42.2%. Las conclusiones fueron que después de padecer la fase aguda de neumonia inducida
por SARS Cov-2, existiendo la persistencia de alteraciones respiratorias que pueden permanecer

posteriores a las 3 semanas del inicio de los sintomas de la enfermedad.

Chumbe D (2021), realizé una investigacion titulada: “Repercusion de la COVID-19 en la salud
mental de los usuarios de un centro de salud del distrito de San Juan de Lurigancho”; Con el objetivo de
determinar las repercusiones del Covid-19, en la salud mental de los usuarios que son atendidos en un
centro de salud en San Juan de Lurigancho, en Lima. El tipo de investigacion fue descriptivo, cuantitativo,
no experimental, y transversal, con una muestra de 81 usuarios, cuya técnica fue la encuesta y un
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados indicaron que el nivel de
repercusion de la enfermedad fue de nivel bajo 54,3%, seguido de nivel alto 23.5%, muy bajo 18.5%, y
muy alto 3.7%; en la dimension miedo fue de nivel bajo 49.4%; en la dimensidn temor fue de nivel alto
45.7%; dimension sintomas de estrés fue de nivel muy bajo 64.2%. Las conclusiones fueron que la
repercusion del Covid-19 en la salud mental de los usuarios de manera general se observo bajo nivel en
la repercusion, no obstante, se destaca el temor al hacinamiento (cuarentena) con sensaciones de

repercusion de nivel alto.



2.1.2. Antecedentes Internacionales

Huang Ch, et al (2021), en china, realizaron una investigacion titulada: “Consecuencias de 6
meses de COVID-19 en pacientes dados de alta del hospital”; con el objetivo de describir las
consecuencias en el estado de salud en un largo plazo de los pacientes con COVID-19 que fueron dados
de alta hospitalaria, asimismo analizar los factores de riesgo asociados, en particular la severidad de la
enfermedad, en Wuhan. El tipo de investigacion fue descriptivo, cuantitativo, y transversal, muestra de
1733 pacientes, técnica la encuesta y un cuestionario como instrumento. Los resultados indicaron que
pudo identificar sintomas post Covid-19 como son la fatiga o debilidad muscular (63%, 1038 de 1655) y
dificultades para dormir (26%, 437 de 1655) fueron los sintomas mas comunes, se informé que la
ansiedad o depresion en el 23% (367 de 1617) de los pacientes; 107 de 822 participantes sin lesion
renal aguda y con una tasa de filtracién glomerular (TFGe) 90 ml/min por 1-73 m? 0 mas en la fase aguda
tenia una TFGe inferior a 90 mi/min por 1-73 m? en el seguimiento. Las conclusiones fueron que, a los 6
meses de la infeccidn aguda, los supervivientes de Covid-19 tenian principalmente problemas de fatiga

o de los musculos, debilidad, dificultades para conciliar el suefio y ansiedad o depresion.

Zhou M, et al (2021), en china, realizaron una investigacion titulada: Comparacion de residuos
pulmonares anomalias 3 meses después del dado de alta en pacientes que han sobrevivido al Covid-19
con diferentes severidades; con el objetivo de investigar si la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) en los sobrevivientes que tenian enfermedades de diferente gravedad tienen diferentes niveles de
secuelas pulmonares a los 3 meses del alta. El tipo de investigacion fue descriptivo, cuantitativo, y
transversal, muestra de 216 pacientes, técnica la observacion y una lista de chequeo. Los resultados
indicaron que, se incluyeron 95 pacientes que se habia recuperado de COVID-19 grave/critico, el 88,5%
recuperados de COVID-19 dieron positivo al IgG (Inmunoglobulina G) contra SARS-CoV-2, pero solo
10,9% fueron positivos para IgM, el 85,1% de los recuperados de severos/criticos y el 68,0% con
enfermedad moderada todavia tenian anomalias residuales en la tomografia computarizada. Las
conclusiones fueron que las anomalias pulmonares se mantuvieron después de la recuperacion del
COVID-19 y eran mas frecuentes y conspicuos en recuperados severos/criticos a 3 meses posteriores
al alta.

Johnsen S, et al (2021), en Dinamarca, realizaron una investigacion titulada: Analisis de las
secuelas a largo plazo en pacientes con Covid-19; el objetivo fue describir las complicaciones
pulmonares y extrapulmonares posteriores al Covid-19. El tipo de investigacion fue descriptivo,
cuantitativo, y transversal, muestra de 34 pacientes, técnica la observacion y una lista de chequeo. Los
resultados indicaron que, en general, el 67% de los pacientes presentaban sintomas, sin diferencia entre



pacientes hospitalizados y no hospitalizados, la funcién pulmonar se vio afectado en el 68% de los
pacientes post Covid-19, el DLCO (capacidad de difusion de mondxido de carbono) fue
significativamente menor en los hospitalizados en comparacién con los no hospitalizados. Las
conclusiones fueron que tres meses después de la infeccion los pacientes aun estaban sintomaticos con
problemas respiratorios, funcionales, radiolégicos y cognitivas, se subraya la importancia de adoptar

estrategia de manejo multidimensional en estos pacientes.

Vanichkachorn G, et al (2021), en estados unidos, realizaron una investigacion titulada:
Sindrome posterior al COVID-19 (Sindrome de Long Haul): Descripcion multidisciplinario de la Clinica
en la Clinica Mayo y caracteristicas de la cohorte inicial del paciente; con el objetivo para describir las
caracteristicas de una serie de pacientes que reportan sintomas prolongados después de una infeccion
con Covid-19, en Londres. El tipo de investigacion fue descriptivo, cuantitativo, y transversal, muestra
de 100 pacientes, técnica la observacion y una lista de chequeo. Los resultados indicaron que se ha
presentado una media de 93 dias después de la infeccion, las condiciones preexistentes fueron
respiratorias 23%, y la salud mental, incluida la depresion, ansiedad 34%, la mayoria 75% tenia
hospitalizado para Covid-19, sintomas de fatiga 80%, quejas respiratorias 59%, y neurologicas 59% con
mas de un tercio 34%. Las conclusiones fueron que muchos pacientes no experimentaron sintomas
graves relacionados con el Covid-19 que sean suficiente para requerir hospitalizacion, eran menores de

65 afios, la mayoria no tenian comorbilidades preexistentes antes de la infeccién por el SARS-CoV-2.

Hall J, et al (2021), en Reino Unido, realizaron una investigacion titulada: Identificar a los
pacientes en riesgo de post - alta y complicaciones relacionadas con la infeccion Covid-19; con el objetivo
de identificar en los pacientes en riesgo de ser dados de alta y las complicaciones relacionadas con la
infeccion por Covid-19. El tipo de investigacion fue descriptivo, cuantitativo, y transversal, muestra de
1272 pacientes, técnica la observacion y una lista de chequeo. Los resultados indicaron que el 97%
tenian enfermedad confirmada Covid-19, 19% de los pacientes habian fallecido, el 6% permanecieron
como pacientes hospitalizados, 13% eran incontactables, 6% declinaron a cualquier seguimiento
posterior, el 34% pacientes informaron sintomas persistentes y fueron invitados, se reportaron datos de
200 pacientes con diagndstico confirmado fueron atendidos debido a sintomas persistentes, el 20%
tuvieron una desaturacion de oxigeno de 4% o mas, de los que pasaron a completar la prueba de pulmon
el 27% tenian un prondstico vital de capacidad forzado. Las conclusiones fueron que estos hallazgos
ocurrieron tanto en pacientes que estaban en la UCI y tenian mas probabilidades de presentar un paro
cardiorrespiratorio cuya causa puedan encontrarse en su falta de aliento.



Bellan M, et al (2021), en Italia, realizaron una investigacion titulada: Secuelas respiratorias y
psicofisicas entre los pacientes con COVID-19; con el objetivo de evaluar la prevalencia de anomalias
de la funcion pulmonar, deterioro de las funciones motoras y secuelas psicolégicas. El tipo de
investigacion fue descriptivo, cuantitativo, y transversal, muestra de 767 pacientes, técnica la
observacion y una lista de chequeo. Los resultados indicaron que el 4,6% fallecieron durante el
seguimiento, 31% comorbilidades asociadas a la enfermedad del Covid-19, pacientes con puntuaciones
de la Evaluacion Utilizando la Bateria Corta de Rendimiento Fisico presentaron rango de referencia de
una prueba de caminata de 2 m, que estuvo fuera de los rangos de referencia del rendimiento esperado
40.5%, el 53,8% con deterioro funcional. Las conclusiones fueron que se sugieren que a los 4 meses
después del alta, las secuelas respiratorias, fisicas y psicologicas eran muy comunes entre estos
pacientes.

Ramadan M, et al (2021), en Italia, realizaron una investigacion titulada: Secuelas cardiacas
después de la enfermedad de Coronavirus 2019; con el objetivo de evaluar el rango de secuelas
cardiacas después de la recuperacion de la infeccion por Covid-19. El tipo fue de revision sistematica,
muestra 35 estudios, cuyos instrumentos fueron los articulos cientificos. Los resultados indicaron que
35 estudios evaluaron las secuelas cardiacas en 52,609 pacientes, 29 estudios utilizaron evaluaciones
cardiacas objetivas, en su mayoria de resonancia magnética en 16 estudios, ecocardiografia en 15,
electrocardiografia (ECG) en 16 y biomarcadores cardiacos en 18, las anomalias cardiacas frecuentes
a corto plazo (<3 meses) incluyé aumento de T1 (proporcién: 30%, T2 16%, derrame pericardico 15% y
realce gadolinio tardio 11% en resonancia magnética cardiaca, sintomas como dolor toracico 25% y
disnea 36%. Las conclusiones fueron que el Covid-19 parece estar asociado con una lesion cardiaca

persistente después de la recuperacion, particularmente lesion miocardica subclinica.

Igbal A, et al (2021), en Pakistan, realizaron una investigacion titulada: Las secuelas COVID-19
posterior a la recuperacion y la necesidad de rehabilitacion de sobrevivientes; con el objetivo de evaluar
la prevalencia y caracteristicas de las manifestaciones post-Covid-19 y su efecto en la calidad de vida
de individuos recuperados, en Pakistan. El tipo de investigacion fue descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal, y disefio correlacional, muestra de 158 pacientes, la técnica fue la encuesta y un cuestionario
como instrumento. Los resultados fueron que una mayoria abrumadora 94.9% experiment6 al menos un
sintoma post-Covid-19, con fatiga 82.9%, siendo la manifestacion mas prevalente, correlacion
significativa de post-Covid-19, de sintomas con género, edad y tiempo desde la recuperacion,
encontrandose severidad Covid-19 significativamente relacionado con las 5 dimensiones de la calidad
de vida, se observé una puntuacion de salud a escala analdgica entre pacientes con infeccion Covid-19
leve, moderado y severo (p <0,001). Las conclusiones fueron que el sindrome de largo plazo del Covid-
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19 es similar a las manifestaciones posteriores al alta observada de los sobrevivientes de la pandemia.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Orientacion Sanitaria

La orientacién sanitaria es una ciencia social que se basa en las ciencias biologicas, ambientales,
psicoldgicas, fisicas y médicas para promover la salud y prevenir enfermedades, discapacidades y
muertes prematuras a través de actividades de cambio de comportamiento voluntarias impulsadas por
la educacion; es decir, es el desarrollo de estrategias individuales, grupales, institucionales, comunitarias
y sistémicas para mejorar conocimientos, actitudes, habilidades y comportamiento en salud, siendo el
propésito el influir positivamente en el comportamiento de salud de las personas y en las comunidades,
asi como en las condiciones de vida y del &mbito laboral que influyen en su salud. Ministerio de Salud
de Cajamarca, (2017).

La estrategia para implementar programas de promociéon de la salud y prevencion de
enfermedades, donde la orientacidn brinda experiencias de aprendizaje sobre temas de salud, estas
estrategias de orientacion sanitaria se adaptan a su poblacién objetivo; es decir, la orientacion presenta
informacion a las poblaciones objetivas sobre temas de salud particulares, incluidos los beneficios /
amenazas para la salud que enfrentan, y proporciona herramientas para desarrollar la capacidad y
apoyar el cambio de comportamiento en un entorno apropiado para poder prevenir y controlar las
enfermedades; dichas actividades de aprendizaje planificadas que incrementan el conocimiento y
habilidades de los participantes. Organizacion mundial de salud (OMS), (2017).

El objetivo de la orientacién sanitaria fomenta la motivacion, habilidades y confianza necesarias
para tomar medidas para mejorar la salud, incluye la comunicacion de informacién sobre las condiciones
sociales, econémicas y ambientales subyacentes que impactan en la salud, asi como los factores de
riesgo individuales y los comportamientos de riesgo, y el uso del sistema de atencion médica; por lo
tanto, puede implicar la comunicacién de informacién y el desarrollo de habilidades que demuestren las
posibilidades de diversas formas de accién para abordar los determinantes sociales, econémicos y
ambientales de la salud. Organizacién panamericana de salud, (2019).

Otros aspectos importantes que se deben de considerar es que la orientacidn sanitaria favorece
conductas positivas hacia la vida saludable, puede generar cambios medioambientales que nos
proporcione un entorno mejor y ser participes de un buen proceso en el cuidado de la salud. Ademas,
su importancia radica en la informacion que se le puede dar a la ciudadania sobre posibles riesgos, para
poder evitarlos; ensefiar conductas de salud, resolver posibles dudas, ensefiar técnicas que se podria
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llegar a realizar de manera individual sin apoyo de un profesional y sobre todo formar aptitudes que

ayuden a crear un entorno favorable para la salud. (Clavijo, 2019)

La orientacion sanitaria y el Covid-19

Actualmente ante la llegada de la pandemia del Covid-19 cualquiera puede contraer este virus y en
especial aquellas personas que se encuentran en el grupo de vulnerabilidad como las personas adulto
mayor, pacientes con afecciones de salud grave, problemas de presion alta, obesidad, enfermedades
cardiacas o pulmonares, entre otras, pueden llegar a ser causa de un riesgo mas grave en tener
complicaciones ante el contagio de la enfermedad del Covid-19. (SJ Ready, 2021)

e Es por ello que para mantener una vida saludable fuera de la enfermedad se

recomienda:

e Mantenerse en casa, solo se podria salir por alguna necesidad esencial o urgente.

e Mantener el distanciamiento social por o menos en dos metros hacia la otra persona.

e Usar doble mascarilla cubriendo boca, nariz y barbilla.

o Utilizar el protector facial en lugares publicos.

e Lavarse las manos con agua y jabdn por lo menos hasta 20 segundos.

e Mantener siempre una desinfeccién en superficies que se tocan con recurrencia.

e Ensalidas evitar tocarse los 0jos, nariz o boca.

e Cubrirse al toser o estornudar.

e Lavarse las manos siempre al llegar de cualquier salida.

e Evitar asistir a reuniones sociales con personas que no vivan en el hogar.

e Siestaenfermo quédese en casa.

e Sicree que se ha contagiado del Covid-19, hagase la prueba para poder evitar contagiar

a sus familiares.

2.2.2. Secuelas del COVID-19

Las secuelas es una condicion patoldgica resultante de una enfermedad, lesion o ataque previo; es decir,
una secuela de una enfermedad anterior; donde proviene de la palabra del latin "sequela" (que significa
secuela); asimismo, es un efecto residual de una enfermedad, lesion o condicién mental, a menudo (pero
no necesariamente), en forma de deterioro persistente o0 permanente como una consecuencia o
resultado adverso, que generalmente es de caracter negativo, que sobreviene de un hecho determinado;

por todo ello, incluyen las consecuencias a largo plazo, que pueden ser las secuelas de la post-COVID-
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19. (Cérdova, Rossani, 2020).

Los sintomas que se informan con mas frecuencia post-COVID-19 son fatiga y disnea; otros
sintomas mas comunes incluyen dolor en las articulaciones y dolor en el pecho; ademas, de estos
sintomas generales, se ha informado disfuncion organica que afecta principalmente al corazén, los
pulmones, los rifiones y el cerebro; desde el punto de vista de la patogenia, estas complicaciones podrian
ser consecuencia de la invasion tisular directa por el virus (presencia del receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2), inflamacion profunda y tormenta de citosinas, dafio del sistema
inmunoldgico relacionado, estado de hipercoagulabilidad descrito en asociacion, con COVID-19 severo,
0 una combinacion de estos factores. (Chavarri, 2021).

Las secuelas de la infeccion por SARS-CoV-2 por COVID-19, podrian variar en presentacion y
extenderse mas alla del periodo tipico de recuperacion pos viral; de ahi que esté creciendo el interés
epidemiologico en la morbilidad después de la infeccion aguda en los supervivientes, algunos
sobrevivientes experimentan complicaciones graves durante la fase aguda de la enfermedad que afectan
la funcién pulmonar, cardiovascular, renal y neuroldgica; también informan una variedad de sintomas
persistentes que afectan negativamente el bienestar fisico, mental y social; al menos algunas de estas
posibles complicaciones pueden ocurrir independientemente de la gravedad del COVID-19, pero aln no
esta claro el grado de aumento del riesgo resultante de la infeccién por el virus SARS-CoV-2 por COVID-
19. (Zapata, 2021).

Un estudio realizado en el hospital de Wuhan, encontré que los sobrevivientes del Covid-19
posteriormente a su recuperacion presentaron una serie de complicaciones como la sepsis en un 42%,
insuficiencia respiratoria en un 32%, el 12% tenia problemas de insuficiencia cardiacay el 7% problemas
en la correcta coagulacion de su sangre. Ante esto, podemos sefialar como efectos secundarios o
secuelas los problemas respiratorios, insuficiencia renal, afecciones cardiacas, déficits neurologicos y
problemas psicoldgicos. (Ponce, et al., 2020)

Las personas infectadas de COVID-19 mejoran dentro de los 10 dias posteriores, cuando
continiian experimentando sintomas leves después de la recuperacion post-COVID-19, estas personas
pueden experimentar condiciones posteriores a COVID-19 también desarrolla complicaciones a largo
plazo que afectan los 6rganos, estas complicaciones posteriores son una amplia gama de afecciones de
salud nuevas, en curso o que regresan, las personas pueden experimentar mas de 28 dias / 4 semanas
después de haber sido infectadas por primera vez con el coronavirus; incluso las personas asintomaticas
que no tenian sintomas cuando se infectaron pueden tener complicaciones posteriores al COVID-19;
estas pueden tener diferentes tipos y combinaciones de problemas de salud durante diferentes periodos
de tiempo. (Molina, 2020).

Segun datos recientes de los supervivientes del SARS-CoV-2, entre el 30 y el 40% de quienes



13

tenian infecciones secundarias, los supervivientes de la infeccion por COVID-19 pueden tener un mayor
riesgo de contraer infecciones bacterianas, micoticas u otras complicaciones. Sin embargo, estas
infecciones secundarias no explican la consecuencia persistente y prolongada de una infeccion previa
en COVID-19 post-aguda; asimismo, el sindrome de COVID-19 prolongado o post-COVID-19 tienen una
variedad de sintomas que pueden durar de 7 a 28 dias después de haber sido infectado por primera vez
con el coronavirus o pueden aparecer semanas después de la recuperacion de la infeccién. (Llamosas,
2020).

El SARS-CoV-2 puede causar una inflamacién severa, que puede provocar que su sistema
inmunoldgico reaccione a una lesion al hacer que su sistema de coagulacion de la sangre sea méas activo
debido a que otras partes del cuerpo afectadas por coagulos de sangre incluyen los pulmones, los
rifiones, el higado, corazdn y piernas, también puede debilitar los vasos sanguineos y que goteen, lo
que contribuye a problemas potencialmente duraderos con el higado y rifiones, muchas personas que
se han recuperado del COVID-19 pueden desarrollar el sindrome de fatiga cronica, trastorno complejo
caracterizado por fatiga extrema que empeora con la actividad fisica 0 mental, pero que no logra mejorar
con el descanso. (Diaz y Toro, 2020).

La infeccion por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) del sindrome respiratorio agudo severo
desencadena cambios duraderos en el sistema inmunolégico y afecta principalmente a los pulmones,
donde las condiciones asociadas con una infeccion prolongada por COVID-19 pueden ser el resultado
de una lesidén en multiples érganos, incluidos los pulmones, el cerebro, los vasos sanguineos, la piel, los
nervios, los rifiones y el corazon; esto puede verse como complicaciones metabolicas, musculo
esqueléticas, cardiovasculares y neurologicas; asimismo, el dafio a 6rganos puede aumentar el riesgo
de problemas de salud a largo plazo, el dafio a los érganos puede aumentar el riesgo de problemas de
salud a largo plazo. Segun datos recientes, COVID-19 afecta principalmente estos 6rganos y partes del
cuerpo. (Vargas, et al.,2020).

Los pacientes que han tenido Covid-19 y lo han vencido deben ser sometidos a una evaluacion
exhaustiva que permita identificar posibles secuelas a causa de la enfermedad. Se ha podido identificar
que durante 60 dias se sigue presentando sintomas en un 87,4%, siendo el mas comdn la fatiga en los
pacientes. A todo ello debe ser motivo de evaluacion lo que la persona pasa durante la enfermedad
como el tiempo hospitalizado, el tratamiento recibido y las enfermedades cronicas previo a la infeccion
del Covid-19. (Bernabei & Gemelli, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud, 2020 emitié una alerta sefialando la presentacion de
secuelas en los pacientes que fueron infectados por el Covid-19 de manera grave, entre las
complicaciones presentadas se reflejaron secuelas respiratorias, neurolégicas, psiquiatricas y

psicologicas.
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En estudios realizados la sintomatologia presentada por los pacientes en su mayoria son las
mismas que se presentaron durante la enfermedad del Covid-19. Esto ocasiond que muchas personas
piensen que seguian con la enfermedad ocasionando que se aislen por un periodo de 4 semanas, pero
los sintomas més presentes fueron de tipo doloroso, seguido de problemas respiratorios, problemas

gastrointestinales y sobre todo problemas de salud mental. (Tarazona, et al., 2020)

Figura 1

Estudio de manifestaciones clinicas post covid-19

Tipo Manifestacidn clinica f %

Dolor tdrax posterior 21 57

Cefalea 1 LY

Dalor tdrax anterior 12 32

Dalaraso Mialgia E! ]
Artralgias 4 11

Tos 1 32

Dignea a grandes esfuerzos 1 0

Disnea a medianos esfuerzos 10 7

Disnea a pequefios esfuerzas 2 5

Respiratorio Garraspera 5 14
Dolor de garganta 4 11

Gastrointestinal i ’ “
Diarreas 3 g

Ansledad 2 5

Salud mental Depresidn 1 ]
Astenia b 16

Fiehre 3 8

Otros Baja de peso 3 B
Prurita acular 1 3
Total EY) 100

Fuente: (Zarate, et al., 2020)

Principales Secuelas del Covid-19

Secuelas pulmonares: La neumonia asociada con COVID-19 puede causar dafios a largo
plazo en pequefias ramas de tubos de aire en los pulmones (alvéolos) donde los pulmones y la sangre
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intercambian oxigeno y didxido de carbono durante el proceso de inhalar y exhalar, el tejido cicatricial
en los pulmones puede provocar problemas respiratorios a largo plazo; asimismo, entre los pacientes
supervivientes de COVID-19 se ha informado de un espectro de manifestaciones pulmonares, que van
desde disnea (con o sin dependencia crénica de oxigeno) hasta destete dificil del ventilador y dafio
pulmonar fibrotico. Al igual que los supervivientes del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
de ofras etiologias, una de ellas la disnea es el sintoma mas persistente y comtin mas alla del COVID-
19 agudo. (Torres, et al.,2020).

Secuelas cardiovasculares: Los pacientes después de la recuperacion del COVID-19 han
mostrado una muerte tisular irreversible del musculo cardiaco, incluso en personas que solo
experimentaron sintomas leves, esto puede aumentar el riesgo de infarto de miocardio resultante de
insuficiencia cardiaca u otras complicaciones cardiacas potencialmente mortales; asimismo, los
mecanismos que perpetlan las secuelas incluyen la invasion viral directa, la regulacion a la baja de la
enfermedad cardiovascular aguda (ECA2), la inflamacién y respuesta inmunoldgica que afecta la
integridad estructural del miocardio, pericardio y sistema conductivo. (Clemente, et al.,2020).

Secuelas neuroldgicas: Incluyen debilidad muscular, hormigueo o entumecimiento en manos
y pies, y eventualmente pueden causar paralisis (sindrome de Guillain-Barré), mareos, desmayo
repentino, confusién, delirio, convulsiones, accidente cerebrovascular, también puede aumentar el riesgo
de desarrollar la enfermedad de Alzheimer y la enfermedad de Parkinson; asimismo, los sobrevivientes
de COVID-19 han informado un sindrome postviral de malestar crénico, mialgia difusa, sintomas
depresivos y suefio no reparador, otras manifestaciones pos agudas de COVID-19 incluyen constantes
dolores de cabeza similares a la migrafia y dolores de cabeza de aparicion tardia atribuidos a niveles
altos de citosinas. (Corad, 2020).

Secuelas renales: Los pacientes afectados por COVID-19 pueden desarrollar pérdida repentina
de la funcién renal, conocida como lesién renal aguda. La dialisis puede ser necesaria en casos graves,
pero este tipo de dafio renal a veces puede revertirse, las personas con enfermedad renal crénica (ERC)
tienen un mayor riesgo de desarrollar sintomas graves después de la recuperacion COVID-19; asimismo,
el SARS-CoV-2 se ha aislado del tejido renal y la necrosis tubular aguda es el hallazgo principal
observado en las biopsias renales y las autopsias, la nefropatia asociada a COVID-19 se caracteriza por
variante colapsante de glomeruloesclerosis focal y segmentaria, con involucién del mechén glomerular
ademas de lesion tubular aguda, y se cree que se desarrolla en respuesta a la activacion de interferén
y quimiocinas. (Francisco & Ronco, 2020).

Por todo ello, el SRAS-CoV-2 por COVID-19, ha causado una enorme morbilidad y mortalidad a
una escala sin precedentes a nivel mundial; la evidencia cientifica y clinica esta evolucionando

constantemente sobre los efectos subagudos y a largo plazo del COVID-19, que puede afectar multiples
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sistemas de organos, los primeros informes sugieren efectos residuales de la infeccién por SARS-CoV-
2, como fatiga, disnea, dolor de pecho, alteraciones cognitivas, artralgia y deterioro en la calidad de vida;
asimismo, dafio celular, una solida respuesta inmune innata con produccion de citosinas inflamatorias y
un estado procoagulante inducido por la infeccion por el SARS-CoV-2 pueden contribuir a estas
secuelas. (Francisco & Pérez, 2020).

Secuelas psicolégicas: Los pacientes afectados por el Covid-19 han presentado durante varias
semanas depresion, miedo y ansiedad, el cual puede persistir por mucho tiempo. El contagio de esta
enfermedad ha logrado la propagacion de la infeccién y el regreso de pacientes recuperados a los
hospitales; la recuperacién de cada individuo depende de la edad y de la condicién en salud antes de la
infeccion. Se puede evidenciar después de la infeccion del Covid-19 indicios en el aumento de los niveles
de trastorno de estrés postraumaticos y depresion; con respecto a la salud mental se puede observar
sintomas depresivos y de ansiedad en conjunto con un impacto negativo en general. (Bernos, 2020)

Los pacientes enfermos que han requerido estar un tiempo en la Unidad de Cuidados Intensivos
y la Intubacion pueden presentar el sindrome de cuidado pos intensivo, el cual se presenta con un

conjunto de discapacidades fisicas, cognitivas y salud mental. (Ponce, et al., 2020)

Pacientes post COVID-19

Usamos condiciones post-COVID como un término general para la amplia gama de consecuencias para
la salud que estan presentes cuatro 0 mas semanas después de la infeccion con SARS-CoV-2. El marco
de tiempo de cuatro 0 mas semanas proporcionara una aproximacion de los efectos que ocurren mas
alla del periodo agudo, esto por el marco de tiempo y puede ir cambiando a medida que se tenga mucha
mas informacion. (Organizacién mundial de salud, 2020).

Puede ser dificil distinguir los sintomas causados por afecciones posteriores al COVID 19 de los
sintomas que ocurren por otras razones. Los pacientes que experimentan los efectos agudos y pos
agudos de COVID-19, junto con el aislamiento social resultante de las medidas de prevencion de la
pandemia de COVID-19, con frecuencia sufren sintomas de depresién, ansiedad o cambios de humor.
Es necesario considerar razones alternativas para los problemas de salud, como otros diagnésticos,
desenmascaramiento de condiciones de salud preexistentes o incluso la reinfeccion por el SARS - CoV-
2. (Fundacién AstraZeneca — SEDISA, 2020).

También es posible que algunos pacientes con afecciones posteriores al COVID no hayan tenido
pruebas positivas para el SARS-CoV-2 debido a la falta de pruebas o pruebas inexactas durante el
periodo agudo, o debido a la disminucién de los niveles de anticuerpos o pruebas de falsos negativos,
durante el seguimiento. (Hospital Nacional Santa Gertrudis, 2020).
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Rol de la enfermera en pacientes sobrevivientes del COVID-19

Las enfermeras juegan un papel muy importante tanto a nivel local como global, estan en primera linea
cuidando a estos pacientes dia tras dia, pueden ver lo que esta funcionando, asi como las cosas que se
pueden hacer de manera diferente para brindar una atencion més eficaz y eficiente, y ofrecer
sugerencias para mejorar; asimismo, debe mitigar la propagacion de enfermedades infecciosas es muy
importante porque una de las principales cosas que queremos tratar de lograr es reducir las muertes de
pacientes y ralentizar la propagacion de la enfermedad para manejar el nimero de pacientes cuando
llega el aumento. (Lahite, et al.,2020).

Las enfermeras son importantes en el manejo de una crisis de salud porque son un vinculo vital
entre el paciente y el resto del equipo de atencién médica, estan con sus pacientes durante todo su turno
y, a través de la evaluacion y el pensamiento critico, pueden notar cambios sutiles en sus pacientes que
podrian indicar que se estan descompensando, empeorando o0 mejorando, transmiten los hallazgos de
su evaluacion a los proveedores, pueden determinar si es necesario llamar a terapia respiratoria, pueden
evaluar la respuesta del paciente a los tratamientos médicos y educar a los pacientes post COVID-19.
(Bertoli, et al.,2020).

Asimismo, muchos de los pacientes a los que atienden son jovenes y estan igualmente
enfermos, por lo que requieren intubacion y cuidados en la unidad de cuidados intensivo (UCI); dado
que las enfermeras constituyen el componente méas grande de la fuerza laboral de atencién médica, en
caso de que ocurra un desastre, es inevitable que las enfermeras estén cuidando a esos pacientes, es
importante que estén capacitados y tengan conocimientos y habilidades para responder, ya sea que
estén atendiendo a alguien en primera linea del desastre o en un hospital. (Morales, 2020).

Por todo ello, se ha declarado a los enfermeros con una “pasién” por la gestién de respuesta
ante desastres y emergencias ante la emergencia sanitaria, la experiencia incluye preparacion y
respuesta ante desastres, resistencia después de un desastre, epidemiologia de desastres y méas areas

demasiado conocidas en la pandemia COVID-19. (Gimeno, et al.,2021).

2.3. Marco conceptual

Coronavirus

Los coronavirus causan COVID-19, SARS, MERS vy algunas cepas de influenza o gripe. El coronavirus
que causa COVID-19 se llama oficialmente SARS-CoV-2, que significa sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2. (OMS., 2020)

CoviD-19
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El nombre de la enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2. COVID-19 significa "enfermedad
por coronavirus 2019". (Diaz & Toro, 2020)

Asintomatico

No presenta ningun sintoma o dolencia, algunas personas que no presentan sintomas todavia tienen y
pueden transmitir el coronavirus, son asintomaticos, pero contagiosos, fiebre, tos y dificultad para
respirar son los principales sintomas COVID-19. (UNICEF, 2020)

Sintomatico
Cuando una persona muestra signos de enfermedad. Para COVID-19, eso incluye tos, fiebre o dificultad
para respirar. (UNICEF, 2020)

Periodo de incubacion
El tiempo que tarda una persona con una infeccién en comenzar a mostrar sintomas COVID-19,

aparecen de 2 a 14 dias después de la infeccion. (Hersh, 2020)

Pandemia

Cuando una nueva enfermedad se propaga a muchos paises del mundo. (Flores, 2020)

Cuarentena
A veces llamada "aislamiento"; es decir, las cuarentenas mantienen a las personas alejadas unas de

otras para prevenir la propagacion de enfermedades. (Yauri, 2020)

Autoaislamiento
También se llama auto cuarentena o separarse de las personas sanas cuando esta enfermo para evitar

la propagacion de la enfermedad. (Sanchez & Fuente, 2020)

Distanciamiento social
Significa poner espacio entre usted y otras personas en todo momento, el objetivo es reducir la velocidad

de propagacién de una infeccion. (Sanchez & Fuente, 2020)

Caso presunto positivo
Cuando una persona da positivo en la prueba del coronavirus, pero el CDC no ha confirmado el caso.
(OMS, 2020)
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Inmunidad

La capacidad del cuerpo para resistir o combatir una infeccién, su sistema inmunolégico es una red de
células en todo su cuerpo que lo ayuda a evitar la infeccion y lo ayuda a mejorar cuando esta infectado.
(Plitt, 2020)

2.4. Hipotesis

Existe relacion significativa entre la orientacién sanitaria y las secuelas que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19.

2.4.1. Hipétesis Especificas

o Existe relacion significativa entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel
respiratorio que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

e Existe relacion significativa entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel renal que
enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

e Existe relacion significativa entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel
cardiovascular que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

e Existe relacion significativa entre la orientacién sanitaria y las secuelas a nivel

neuroldgico que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.
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Operacionalizacion de la variable Orientacion sanitaria
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Variable 1

Definicion Conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

items Escala

Variable:

Orientacion sanitaria

Son las actividades o
intervenciones  educativas
realizadas por el profesional
de enfermeria sobre las
posibles  secuelas  post
COVID-19. (Zérate, et al,
2020)

Consiste en la orientacion
sanitaria sobre las secuelas que
enfrentan  los  pacientes
sobrevivientes del COVID-19;
segun sus dimensiones area de
comunicacion, area

conductual y area de
Afrontamiento; y cuyo valor final
sera orientacion  deficiente,
regular y eficiente.

Area de
comunicacion

Area
conductual

Area de
afrontamiento

Informacion
Explicacion
Mitigacion
Inquietudes
Rutinas
preoperatorias
Confianza
Rutinas
postoperatorias
Reforzamiento

Conversacion
Estimulos
Distracciones
Respiraciones
Relajacion
Ambiente
Comodidad

Comprension
Serenidad
Valoracién
Esperanza
Experiencia
Mitigar temores
Fortalezay
positivismo
Aliento familiar
Comportamiento

01-08

Ordinal
Tipo Likert

1=Nunca
2=Casi nunca
3=A veces
4=Siempre
5=Casi Siempre

09-15

16-24

Fuente: Elaboracion propia
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Variable 2 Definiciéon Conceptual Deﬁn|(.:|0n Dimensiones Indicadores ftems Escala
operacional
Secuelas a Disnea 01-05
nivel respiratorio Uso de dispositivo de oxigeno
Tos
Patrén obstructivo
Patrén restrictivo
.., Consiste en las posibles
Es una condicion :
- secuelas que enfrentan - Ordinal
patologica resultante de los acientes Secuelas a Enfermedad renal cronica
Variable: una enfermedad, lesion L P nivel renal Nefropatia asociada a COVID 06-07 L
- sobrevivientes del Tipo Likert
Secuelas que 0 ataque previo; es , .
. COVID-19; segun sus
enfrentan los decir, una secuela de , _
: dimensiones secuelas a 1=Nunca
pacientes una enfermedad . o Dolor de pecho o~
. , nivel respiratorio, renal, Y 2=Casi nunca
sobrevivientes del  anterior  como el cardiovascular Palpitaciones 3=A veces
Covid 19 COVID-19. ((Tarazona, o y Secuelas a Arritmias 08-12 o
neurologico; y cuyo . . . 4=Siempre
etal., 2020) . nivel cardiovascular Taquicardia A
valor final sera secuelas . -, . 5=Casi
Disfuncion autoinmune :
leve, moderada vy Siempre
severa.
Ansiedad/depresidn
Trastorno del suefio
Secuelas a Estrés postraumatico (TEPT) 13-18

nivel neurologico

Perdida de olfato y/o gusto
Cefalea
Deterioro cognitivo

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo lIl. Metodologia

3.1. Tipoy nivel de investigacion

Tipo.
La investigacidn presentada es un tipo aplicada, porque se enfoca en la practica del estudio para poder
obtener los resultados esperados. Pasamos de un tipo de estudio tedrico a practico.
Nivel.
La investigacidn sera descriptiva, ya que solo se detallaran como es el comportamiento de los
resultados o hallazgos reportados de las variables del estudio.

Se analizara la relacion entre las variables es por ello que también sera de nivel correlacional.
Buscara determinar la relacion entre las variables orientacion sanitaria y las secuelas que enfrentan los

pacientes sobrevivientes del COVID-19.

3.2. Descripcion del método y disefio

Método.

El tipo de método en la investigacion sera cuantitativo porque se basara en la aplicacion de los
instrumentos que se medirdn numéricamente o cuantificablemente en funcion de los resultados.
Disefio.

El disefio de investigacion sera no experimental, ya que las variables se estudiaran sin hacer ninguna
manipulacion; es decir, se estudiaran tal y como se desarrollan en la realidad.

Asimismo, el esquema que representa la relacion entre las variables es:

Dénde:

M > Pacientes sobrevivientes del -COVID-19

X -> Orientacion sanitaria
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Y > Secuelas que enfrentan los pacientes sobrevivientes del -COVID-19

r -> Relacion entre las variables

3.3. Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion de estudio estara conformada por 80 pacientes sobrevivientes del COVID-19 que viven en
el AA HH Santa Maria- San Juan de Lurigancho, que tuvieron COVID-19 grave dados de alta en el afio
2021 de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima.

Los criterios de inclusion son:

e Pacientes sobrevivientes del COVID-19, en AA HH. Santa Maria- San Juan de Lurigancho
2021

e De ambos sexos.

e Mayores de 18 afios de edad.

e Con presencia de infeccidn respiratoria, neumonia, distrés respiratorio agudo.

e Que acepten participar de forma voluntaria en el estudio dando su firma del consentimiento
informado.

Los criterios de exclusion son:

e Todos los pacientes COVID-19 leves y asintomaticos.

o Pacientes COVID-19 llevaron cuarentena en casa

e Sin hospitalizacion en las unidades de cuidados intensivos.

Muestra

La muestra sera aplicada mediante un muestreo probabilistico con la aplicacion de la siguiente formula:

_ NxZz*p*q
S e2x(N-1)+Z3+p=q

n

n = Tamafio de muestra
N=Poblacion

Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
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e = Error de estimacion méximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q = (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
Aplicando la formula respectiva se concluy6 que la muestra es de 50.92, redondeado a 51 pacientes,

pequefio grupo parte de la poblacion que seré causa de estudio profundo.

Unidad de muestreo

51 pacientes sobrevivientes del COVID-19 que viven en el AA HH Santa Maria- San Juan de Lurigancho.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos seran dos encuestas; asimismo, los instrumentos que se
utilizaran en el trabajo de campo seran dos cuestionarios que se detallan a continuacién:

Instrumento 1. Cuestionario de orientacién sanitaria, elaborado por los investigadores
Christopher Alexis Verastegui Vargas y Mary Lourdes Rosales Palacios, de la Facultad de Enfermeria,
de la Universidad Interamericana para el Desarrollo, en Lima — Peru, en el afio 2021; el cual consta de
24 items, cuyas dimensiones son area de comunicacion (08 items), area conductual (07 items), y area
de afrontamiento (09 items), teniendo como escalas de medicion de si (0) y no (1), siendo el valor final
de orientacion sanitaria deficiente, regular y eficiente.

Instrumento 2. Cuestionario de secuelas que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-
19, elaborado por el investigador Will Omar Delgado Vera, en su estudio titulado: “Secuelas del sindrome
COVID-19 post agudo en un Hospital Nacional del Perti de enero a junio del afio 2021”, en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia; el cual consta de 18 items, cuyas dimensiones son secuelas a nivel
respiratorio (05 items), secuelas a nivel renal (02 items), secuelas a nivel cardiovascular (05 items), y
secuelas a nivel neurolégico (06 items), teniendo como escalas de medicién de si (0) y no (1), siendo el

valor final de secuelas leve, moderada y severa.
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Confiabilidad de instrumentos

Tabla 1

Andlisis de fiabilidad del cuestionario que mide la variable orientacion sanitaria

Resumen de procesamiento de casos

N % Estadisticas de fiabilidad
Valido 51 100,0 Alfa de N° de
Casos Excluidoe 0 0 Cronbach elementos
Total 51 100,0 876 24

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

De los 24 items considerados para el cuestionario que mide la variable orientacion sanitaria, a través del
coeficiente, Alfa de Cronbach, basados en los elementos tipificados, reporta el 87,6% como nivel de

confiabilidad muy alto.

Tabla 2

Andlisis de fiabilidad del cuestionario que mide las secuelas que enfrentan los pacientes sobrevivientes
del COVID-19

Resumen de procesamiento de casos

N % Estadisticas de fiabilidad
Valido 51 100,0 Alfa de N de
Casos Excluidoa 0 0 Cronbach elementos
Total 51 100,0 773 18

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

De los 18 items considerados para el cuestionario que mide las secuelas que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19, a través del coeficiente, Alfa de Cronbach, basados en los elementos
tipificados, reporta el 77,3% como nivel de confiabilidad muy alto.

Por tanto, se confirma la coherencia interna que las preguntas deben tener unas con otras, ademas de

su claridad, es decir, hay alta consistencia interna de la escala de medicion propuesta.
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3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para llevar a cabo el analisis de datos o hallazgos encontrados del presente estudio de
investigacion seran tratados estadisticamente y presentados en tablas y/o graficos, que se procesaran
con ayuda del programa Microsoft Excel 2019 y el Programa Estadistico SPSS version 26.0; y ahi se
procedera a su posterior analisis e interpretacion de acuerdo a la base tedrica y antecedentes para su
discusion, conclusiones y recomendaciones; asimismo, se determinara los rangos de los puntajes por
cada variable de estudio utilizando el Baremo, mediante la utilizacion de la Escala de Stanones para dar
puntuaciones a los rangos o niveles. Finalmente, se aplicara la Prueba de Correlacién de Spearman
(Rho), para determinar la relacion entre las variables orientacion sanitaria y las secuelas que enfrentan

los pacientes sobrevivientes del COVID-19 en AA HH. Santa Maria- San Juan de Lurigancho 2021.
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Capitulo IV. Presentacion y analisis de resultados

4.1. Presentacion de resultados

Después de realizar el andlisis y base de datos de la informacidn obtenida se presentan los resultados

en relacion a los objetivos formulados.

Objetivo General
Determinar la relacidn entre la orientacion sanitaria y las secuelas que enfrentan los pacientes sobrevivientes

del COVID-19.

Tabla 3

Relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19

Orientacién
L Secuelas
Sanitaria
Coef|C|ent'9: de 1,000 494"
Orientacion correlacion
Sanitaria Sig. (bilateral) . ,000
N 51 51
Rho de Spearman Cosficients d
oeticien’e de 494" 1,000
S I correlacion
scuelas Sig. (bilateral) 000 .
N 51 51

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

H1: Existe relacion significativa entre la orientacion sanitaria y las secuelas que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19.

HO: No existe relacién significativa entre la orientacion sanitaria y las secuelas que enfrentan los
pacientes sobrevivientes del COVID-19.

En la tabla 3 se visualiza que el valor del coeficiente de correlacion es de - 0,494 y es considerado una
correlacién inversa moderada negativa, lo cual pone en manifiesto que, la orientacion sanitaria esta
relacionada con las secuelas que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19, por ello se acepta la
hipotesis formulada por la existencia de una relacion significativa inversa moderada en un 49%. Se
puede interpretar como relacion inversa porque ha mayor aumento de una variable la otra disminuye,
entonces a menos conocimiento en los pacientes sobre las secuelas que enfrentan mayor es la

orientacion sanitaria recibida por profesionales de salud.
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Objetivos especificos

Objetivo especifico 1:

Identificar la relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel respiratorio que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19.

Tabla 4
Relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel respiratorio que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19

Orientacién Secuelas a nivel
Sanitaria respiratorio
Coef|C|ent'9: de 1,000 451
correlacion
Orientacién Sanitaria , ,
Sig. (bilateral) . ,001
N 51 51
Rho de Spearman
Coef|C|ent'9: de 451" 1,000
Secuelas a nivel correlacion
respiratorio Sig. (bilateral) ,001
N 51 51

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

H1: Existe relacién significativa entre la orientacién sanitaria y las secuelas a nivel respiratorio que
enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.
HO: No existe relacion significativa entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel respiratorio que

enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

En la tabla 4 se visualiza que el valor del coeficiente de correlacion es de - 0,451y es considerado una
correlacién inversa moderada negativa, lo cual pone en manifiesto que, la orientacion sanitaria esta
relacionada con las secuelas a nivel respiratorio que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19, por
ello se acepta la hipotesis formulada por la existencia de una relacion significativa inversa moderada en
un 45%. Se puede interpretar como relacién inversa porque ha mayor aumento de una variable la otra
disminuye, entonces a menos conocimiento en los pacientes sobre las secuelas a nivel respiratorio que

enfrentan mayor es la orientacion sanitaria recibida por profesionales de salud.
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Objetivo especifico 2:

Identificar la relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel renal que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19.

Tabla 5
Relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel renal Qque enfrentan los pacientes sobrevivientes del
COVID-19

Orientacién Secuelas a nivel

Sanitaria renal
Coef|C|elnlte de 1,000 245
Orientacion correlacion
Sanitaria Sig. (bilateral) : ,084
N 51 51
Rho de Spearman P
Coe ||C|elnlte de 245 1,000
Secuelas a nivel ~ correlacion
renal Sig. (bilateral) 084
N 51 51

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

H1: Existe relacién significativa entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel renal que enfrentan
los pacientes sobrevivientes del COVID-19.
HO: No existe relacion significativa entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel renal que enfrentan

los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

En la tabla 5 se visualiza que el valor del coeficiente de correlacion es de - 0,245y es considerado una
correlaciéon inversa baja negativa, lo cual pone en manifiesto que, la orientacion sanitaria esta
relacionada con las secuelas a nivel renal que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19, por ello
se acepta la hipotesis formulada por la existencia de una relacion significativa inversa baja en un 25%.
Se puede interpretar como relacion inversa porque ha mayor aumento de una variable la otra disminuye,
entonces a menos conocimiento en los pacientes sobre las secuelas a nivel renal que enfrentan mayor

es la orientacion sanitaria recibida por profesionales de salud.
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Objetivo especifico 3:

Identificar la relacion entre la orientacidn sanitaria y las secuelas a nivel cardiovascular que enfrentan los

pacientes sobrevivientes del COVID-19.

Tabla 6
Relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel cardiovascular que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19

Orientacién Secuelas a Nivel

Sanitaria Cardiovascular
Coef|C|elnlte de 1,000 346"
Orientacién Sanitaria correlacion
fen Sig. (bilateral) . ,013
N 51 51
Rho de Spearman Cosiciontad
oe |C|eln,e e 346 1,000
Secuelas a Nivel correlacion
Cardiovascular Sig. (bilateral) ,013
N 51 51

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

H1: Existe relacién significativa entre la orientacién sanitaria y las secuelas a nivel cardiovascular que
enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.
HO: No existe relacién significativa entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel cardiovascular que

enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

En la tabla 6 se visualiza que el valor del coeficiente de correlacion es de - 0,346 y es considerado una
correlaciéon inversa baja negativa, lo cual pone en manifiesto que, la orientacion sanitaria esta
relacionada con las secuelas a nivel cardiovascular que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19,
por ello se acepta la hipotesis formulada por la existencia de una relacién significativa inversa baja en
un 35%. Se puede interpretar como relacién inversa porque ha mayor aumento de una variable la otra
disminuye, entonces a menos conocimiento en los pacientes sobre las secuelas a nivel cardiovascular

que enfrentan mayor es la orientacion sanitaria recibida por profesionales de salud.
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Objetivo especifico 4:

Identificar la relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel neurolégico que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19.

Tabla 7
Relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel neurologico que enfrentan los pacientes
Sobrevivientes del COVID-19

Orientacién Secuelas a nivel

Sanitaria neuroldgico
Coef|C|elnlte de 1,000 258
correlacion
Orientacién Sanitaria
Sig. (bilateral) . ,068
N 51 51
Rho de Spearman Coofc
oe |C|elnlte de 258 1,000
Secuelas a nivel correlacion
neurolégico Sig. (bilateral) ,068
N 51 51

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

H1: Existe relacion significativa entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel neurologico que
enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.
HO: No existe relacion significativa entre la orientacién sanitaria y las secuelas a nivel neurologico que

enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

En la tabla 7 se visualiza que el valor del coeficiente de correlacion es de - 0,258 y es considerado una
correlacion inversa baja negativa, lo cual pone en manifiesto que, la orientacidn sanitaria esta relacionada con
las secuelas a nivel neuroldgico que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19, por ello se acepta la
hipétesis formulada por la existencia de una relacion significativa inversa baja en un 26%. Se puede interpretar
como relacion inversa porque ha mayor aumento de una variable la ofra disminuye, entonces a menos
conocimiento en los pacientes sobre las secuelas a nivel neuroldgico que enfrentan mayor es la orientacion

sanitaria recibida por profesionales de salud.
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Analisis descriptivo

Andlisis descriptivo de la investigacion “Orientacién sanitaria y secuelas que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19 en AA HH. Santa Maria- San Juan de Lurigancho 2021”.

Tabla 8
Edad
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Acumulado

18 a 29 afios 21 41% 41%

30 a 39 afios 13 25% 66%

40 a 49 afios 1 22% 88%

50 a 59 afios 5 10% 98%

60 a més 1 2% 100%

Total 51 100%

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 2
Edad

M 18 a 29 afios
M 30 a 39 afios
W 40 a 49 afos

50a 59 afios

M 60 a mas

En la tabla 8 se visualiza que del 100% de pacientes encuestados el 41% se encuentran entre la edad
de 18 a 29 afios, el 25% entre 30 a 39 afios, el 22% entre 40 a 49 afios, el 10% entre 50 a 59 y solo el

2% entre 60 a mas.



Tabla 9
Sexo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Acumulado
F 26 51% 51%
M 25 49% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 3

Sexo

BF

mM
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En la tabla 9 se visualiza que del 100% de pacientes encuestados el 51% son del sexo femenino y el

49% del sexo masculino.
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Tabla 10

Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Acumulado

Primaria 0 0% 0%
Secundaria 20 39% 39%

Técnico 19 37% 76%
Superior 12 24% 100%

Total 51 100%

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 4

Grado de instruccion

4

A

M Primaria
M Secundaria
M Técnico

1= Superior

L y

En la tabla 10 se visualiza que del 100% de pacientes encuestados el 39% tienen grado se instruccién

secundaria, el 37% técnica y el 24% superior.
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Tabla 11
Estado civil
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Soltero 21 41% 41%
Casado 14 27% 68%
Conviviente 10 20% 88%
Viudo 4 8% 96%
Divorciado 2 4% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5

Estado civil

H Soltero

H Casado

m Conviviente
1 Viudo

M Divorciado

En la tabla 11 se visualiza que del 100% de pacientes encuestados el 41% son personas solteras, el
27% son casados, el 20% convivientes, el 8% viudos y el 4% divorciados.



Tabla 12
Ocupacion
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Acumulado
Dependiente 21 41% 41%
Independiente 30 59% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 6

Ocupacion

B Dependiente

M Independiente
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En la tabla 12 se visualiza que del 100% de pacientes encuestados el 41% con ocupacion dependiente

y el 59% son independientes.
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Tabla 13

¢ Conoce sobre las posibles secuelas post COVID-19?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 3 6% 6%
Casinunca 3 6% 12%
A veces 17 33% 45%
Casi siempre 10 20% 65%
Siempre 18 35% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7

¢ Conoce sobre las posibles secuelas post COVID-19?

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 13 se visualiza que del 100% de pacientes encuestados el 6% manifiesta que nunca ha
conocido sobre las posibles secuelas post Covid-19, el 6% manifiesta que casi nunca, el 33% a veces,
el 20% casi siempre y el 35% siempre. Se puede interpretar que en su mayoria las personas conocen

sobre las posibles secuelas post Covid-19.
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Tabla 14

¢ Se le ha explicado sobre el seguimiento y control post COVID-19?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 2 4% 4%
Casinunca 3 6% 10%
A veces 14 28% 38%
Casi siempre 18 35% 73%
Siempre 14 27% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8

¢ Se le ha explicado sobre el sequimiento y control post COVID-19?

B Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 14 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 4% manifiesta que nunca se le ha
explicado sobre el seguimiento y control post Covid-19, el 6% manifiesta que casi nunca, el 28% a veces,
el 35% casi siempre y el 27% siempre. Se puede interpretar que en su mayoria a las personas se les ha

explicado sobre el seguimiento y control post Covid-19.
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Tabla 15

¢ Se le ha recomendado sobre las pruebas diagndsticas post COVID-19 que debe realizarse?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 3 6% 6%
Casinunca 3 6% 12%
A veces 17 33% 45%
Casi siempre 1 22% 67%
Siempre 17 33% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9
¢ Se le ha recomendado sobre las pruebas diagnésticas post COVID-19 que

debe realizarse?

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

W Siempre

En la tabla 15 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 6% manifiesta que nunca se le ha
recomendado sobre las pruebas diagndsticas post Covid-19 que deberian realizarse, el 6% manifiesta
que casi nunca, el 33% a veces, el 22% casi siempre y el 33% siempre. Se puede interpretar que en su
mayoria se recomend6 a las personas sobre las pruebas diagnosticas post Covid-19 que deberian

realizarse.
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Tabla 16

¢ Se le ha orientado sobre la posible presencia de una fibrosis pulmonar?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 3 6% 6%
Casinunca 3 6% 12%
A veces 18 35% 47%
Casi siempre 14 27% 74%
Siempre 13 26% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10

¢ Se le ha orientado sobre la posible presencia de una fibrosis pulmonar?

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 16 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 6% manifiesta que nunca ha
recibido orientacién sobre la posible presencia de una fibrosis pulmonar, el 6% manifiesta que casi
nunca, el 35% a veces, el 27% casi siempre y el 26% siempre. Se puede interpretar que en su mayoria

se oriento a las personas sobre la posible presencia de una fibrosis pulmonar.
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Tabla 17

¢ Se le ha orientado sobre posibles complicaciones cardiovasculares?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 4 8% 8%
Casinunca 6 12% 20%
A veces 14 27% 47%
Casi siempre 11 22% 69%
Siempre 16 31% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11

¢ Se le ha orientado sobre posibles complicaciones cardiovasculares?

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 17 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 8% manifiesta que nunca se le ha
orientado sobre las posibles complicaciones cardiovasculares, el 12% manifiesta que casinunca, el 27%
a veces, el 22% casi siempre y el 31% siempre. Se puede interpretar que en su mayoria se orientd a las

personas sobre las posibles complicaciones cardiovasculares.



42

Tabla 18

¢ Se le ha orientado sobre posibles secuelas de una insuficiencia renal?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 6 12% 12%
Casinunca 4 8% 20%
A veces 17 33% 53%
Casi siempre 1 22% 75%
Siempre 13 25% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12

¢ Se le ha orientado sobre posibles secuelas de una insuficiencia renal?

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 18 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 12% manifiesta que nunca se le
ha orientado sobre las posibles secuelas de una insuficiencia renal, el 8% manifiesta que casi nunca, el
33% a veces, el 22% casi siempre y el 25% siempre. Se puede interpretar que en su mayoria se oriento

a las personas sobre las posibles secuelas de una insuficiencia renal.
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Tabla 19

¢5¢e le ha orientado sobre posibles secuelas neurologicas?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 2 4% 4%
Casinunca 6 12% 16%
A veces 17 33% 49%
Casi siempre 17 33% 82%
Siempre 9 18% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13

¢ Se le ha orientado sobre posibles secuelas neuroldgicas?

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 19 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 4% manifiesta que nunca se le
orient6 sobre las posibles secuelas neurologicas, el 12% manifiesta que casi nunca, el 33% a veces, el
33% casi siempre y el 18% siempre. Se puede interpretar que en su mayoria se orienté a las personas

sobre las posibles secuelas neuroldgicas.
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Tabla 20

¢ Se le ha orientado sobre un control periodico post COVID-19 que debe de sequir?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 4 8% 8%
Casi nunca 4 8% 16%
A veces 17 33% 49%
Casi siempre 12 24% 73%
Siempre 14 27% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 14

¢ Se le ha orientado sobre un control periédico post COVID-19 que debe de sequir?

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 20 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 8% manifiesta que nunca se le
orienté sobre un control periodico post Covid-19 que deberia seguir, el 8% manifestd que casi nunca, el
33% a veces, el 24% casi siempre y el 27% siempre. Se puede interpretar que en su mayoria se orientd

a las personas sobre el control periodico post Covid-19 que deberia seguir.
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Tabla 21

¢A tenido un sequimiento profesional sobre las secuelas post COVID-19?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 2 4% 4%
Casinunca 1 2% 6%
A veces 19 37% 43%
Casi siempre 15 29% 2%
Siempre 14 28% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 15

(A tenido un seguimiento profesional sobre las secuelas post COVID-19?

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 21 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 4% manifiesta que nunca ha tenido
un seguimiento profesional sobre las secuelas post Covid-19, el 2% manifiesta que casi nunca, el 37%
a veces, el 29% casi siempre y el 28% siempre. Se puede interpretar que en su mayoria las personas
han tenido un seguimiento profesional sobre las secuelas post Covid-19.



46

Tabla 22

¢ El seguimiento profesional le ha eliminado estimulos de miedo de las secuelas?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 3 6% 6%
Casinunca 3 6% 12%
A veces 16 31% 43%
Casi siempre 12 24% 67%
Siempre 17 33% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16

¢ El sequimiento profesional le ha eliminado estimulos de miedo de las secuelas?

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 22 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 6% manifiesta que nunca el
seguimiento profesional le ha eliminado estimulos de miedo de las secuelas, el 6% manifiesta que casi
nunca, el 31% a veces, el 24% casi siempre y el 33% siempre. Se puede interpretar que en su mayoria
el seguimiento profesional que han tenido las personas ha logrado eliminar los estimulos de miedo de

las secuelas.
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Tabla 23

¢ El sequimiento profesional emplea distracciones para disipar temores post COVID-19?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 4 8% 8%
Casinunca 4 8% 16%
Aveces 11 22% 38%
Casi siempre 14 27% 65%
Siempre 18 35% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 17

¢ El sequimiento profesional emplea distracciones para disipar temores post COVID-19?

B Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 23 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 8% manifiesta que nunca el
seguimiento profesional que recibié empleo distracciones para poder disipar temores post Covid-19, el
8% manifiesta que casi nunca, el 22% a veces, el 27% casi siempre y el 35% siempre. Se puede
interpretar que en su mayoria el seguimiento profesional que recibieron las personas se empled

distracciones para disipar temores post Covid-19.
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Tabla 24

¢ Se le ha orientado sobre respiraciones lentas y profundas post COVID-19?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 4 8% 8%
Casinunca 3 6% 14%
Aveces 13 25% 39%
Casi siempre 10 20% 59%
Siempre 21 41% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 18

¢ Se le ha orientado sobre respiraciones lentas y profundas post COVID-19?

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 24 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 8% manifiesta que nunca se le
orient6 sobre las respiraciones lentas y profundas post Covid-19, el 6% manifiesta que casi nunca, el
25% a veces, el 20% casi siempre y el 41% siempre. Se puede interpretar que en su mayoria se oriento

a las personas sobre las respiraciones lentas y profundas post Covid-19.
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Tabla 25

¢ Realiza intervenciones de relajacion post COVID-19?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 4 8% 8%
Casinunca 3 6% 14%
Aveces 12 24% 38%
Casi siempre 17 33% 71%
Siempre 15 29% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 19

¢ Realiza intervenciones de relajacion post COVID-19?

B Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 25 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 8% manifiesta que nunca realiza
intervenciones de relajacion post Covid-19, el 6% manifiesta que casi nunca, el 24% a veces, el 33%
casi siempre y el 29% siempre. Se puede interpretar que en su mayoria las personas realizan

intervenciones de relajacion post Covid-19.
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Tabla 26

¢ Recibe orientacion profesional en un ambiente tranquilo y sereno?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 2 4% 4%
Casinunca 5 10% 14%
A veces 15 29% 43%
Casi siempre 18 35% 78%
Siempre 1 22% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 20

¢ Recibe orientacion profesional en un ambiente tranquilo y sereno?

® Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 26 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 4% manifiesta que nunca ha
recibido orientacion profesional en un ambiente tranquilo y sereno, el 10% manifiesta que casi nunca, el
29% a veces, el 35% casi siempre y el 22% siempre. Se puede interpretar que en su mayoria las

personas recibieron orientacion profesional en un ambiente tranquilo y sereno.
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Tabla 27

¢ Recibe orientacion profesional en una posicion comoda y confortable?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 4 8% 8%
Casinunca 4 8% 16%
A veces 15 29% 45%
Casi siempre 12 24% 69%
Siempre 16 31% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 21

¢ Recibe orientacion profesional en una posicion comoda y confortable?

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 27 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 8% manifiesta que nunca ha
recibido orientacion profesional en una posicién comoda y confortable, el 8% manifiesta que casi nunca,
el 29% a veces, el 24% casi siempre y el 31% siempre. Se puede interpretar que en su mayoria las

personas recibieron orientacion profesional en una posicion comoda y confortable.
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Tabla 28

La orientacion profesional que recibe le brinda comprension como paciente post COVID-19

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 5 10% 10%
Casinunca 1 2% 12%
A veces 19 37% 49%
Casi siempre 12 24% 73%
Siempre 14 27% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 22

La orientacién profesional que recibe le brinda comprension como paciente post COVID-19

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 28 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 10% manifiesta que nunca ha
recibido orientacion profesional con comprension como paciente post Covid-19, el 2% manifiesta que
casi nunca, el 37% a veces, el 24% casi siempre y el 27% siempre. Se puede interpretar que en su

mayoria se le brindé comprension como paciente post Covid-19 a las personas.
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Tabla 29

La orientacion profesional que recibe le brinda serenidad y reafirmacion como paciente post COVID-19

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 4 8% 8%
Casinunca 2 4% 12%
A veces 14 28% 40%
Casi siempre 17 33% 73%
Siempre 14 27% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 23
La orientacion profesional que recibe le brinda serenidad y reafirmacion como paciente

post COVID-19

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

W Siempre

En la tabla 29 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 8% manifiesta que nunca la
orientacion profesional recibida le dio serenidad y reafirmacion como paciente post Covid-19, el 4%
manifiesta que casi nunca, el 28% a veces, el 33% casi siempre y el 27% siempre. Se puede interpretar
que en su mayoria la orientacién profesional recibida les brind6 a las personas serenidad y reafirmacion

como paciente post Covid-19.
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Tabla 30

La orientacion profesional que recibe le ayuda a valorar objetivamente las secuelas post COVID-19

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 3 6% 6%
Casinunca 1 2% 8%
A veces 19 37% 45%
Casi siempre 7 14% 59%
Siempre 21 41% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 24
La orientacion profesional que recibe le ayuda a valorar objetivamente las secuelas

post COVID-19

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

W Siempre

En la tabla 30 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 6% manifiesta que nunca la
orientacion profesional recibida le ayudé a valorar objetivamente las secuelas post Covid-19, el 2%
manifiesta que casi nunca, el 37% a veces, el 14% casi siempre y el 41% siempre. Se puede interpretar
que en su mayoria la orientacion profesional brindada a las personas le ayud6 a valorar objetivamente

las secuelas post Covid-19.
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Tabla 31

La orientacion profesional que recibe le demuestra una actitud de esperanza y realista post COVID-19

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 2 4% 4%
Casinunca 1 2% 6%
A veces 19 37% 43%
Casi siempre 10 20% 63%
Siempre 19 37% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 25
La orientacion profesional que recibe le demuestra una actitud de esperanza

y realista post COVID-19

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

W Siempre

En la tabla 31 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 4% manifiesta que nunca la
orientacion profesional recibida le demostré una actitud de esperanza y realista post Covid-19, el 2%
manifiesta que casi nunca, el 37% a veces, el 20% casi siempre y el 37% siempre. Se puede interpretar
que en su mayoria las personas recibieron una orientacion profesional con demostracion hacia una

actitud de esperanza y realista post Covid-19.
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Tabla 32

La orientacion profesional que recibe reconoce la experiencia cultural del paciente post COVID-19

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 3 6% 6%
Casinunca 0 0% 6%
Aveces 16 32% 38%
Casi siempre 16 31% 69%
Siempre 16 31% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 26
La orientacion profesional que recibe reconoce la experiencia cultural del paciente

post COVID-19

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

W Siempre

En la tabla 32 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 6% manifiesta que nunca la
orientacion profesional recibida reconocid experiencia cultural del paciente post Covid-19, el 32%
manifiesta que a veces, el 31% casi siempre y el 31% siempre. Se puede interpretar que en su mayoria

las personas recibieron una experiencia cultural como paciente post Covid-19.
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Tabla 33

La orientacion profesional que recibe usa fuentes espirituales para mitigar temores post COVID-19

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 5 10% 10%
Casinunca 1 2% 12%
Aveces 13 26% 38%
Casi siempre 17 33% 71%
Siempre 15 29% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 27
La orientacion profesional que recibe usa fuentes espirituales para mitigar temores

post COVID-19

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

W Siempre

En la tabla 33 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 10% manifiesta que nunca la
orientacion profesional recibida usd fuentes espirituales para mitigar temores post Covid-19, el 2%
manifiesta que casi nunca, el 26% a veces, el 33% casi siempre y el 29% siempre. Se puede interpretar

que en su mayoria las personas recibieron fuentes espirituales para mitigar temores post Covid-19.
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Tabla 34

La orientacion profesional que recibe identifica la fortaleza y positivismo del paciente post COVID-19

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 3 6% 6%
Casinunca 2 4% 10%
A veces 1" 22% 32%
Casi siempre 20 39% 71%
Siempre 15 29% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 28
La orientacion profesional que recibe identifica la fortaleza y positivismo del

paciente post COVID-19

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

W Siempre

En la tabla 34 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 6% manifiesta que nunca la
orientacion profesional recibida identifico fortaleza y positivismo hacia el paciente post Covid-19, el 4%
manifiesta que casi nunca, el 22% a veces, el 39% casi siempre y el 29% siempre. Se puede interpretar
que en su mayoria las personas recibieron una orientacién profesional que identifica la fortaleza y

positivismo del paciente post Covid-19.
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Tabla 35

La orientacion profesional que recibe permite que la familia le de aliento al paciente post COVID-19

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 3 6% 6%
Casinunca 3 6% 12%
A veces 13 25% 37%
Casi siempre 20 39% 76%
Siempre 12 24% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 29
La orientacion profesional que recibe permite que la familia le de aliento al

paciente post COVID-19

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

W Siempre

En la tabla 35 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 6% manifiesta que nunca la
orientacion profesional recibida permitié que la familia le de aliento al paciente post Covid-19, el 6%
manifiesta que casi nunca, el 25% a veces, el 39% casi siempre y el 24% siempre. Se puede interpretar
que en su mayoria las personas han recibido una orientacién profesional que ha permitido que la familia

le de aliento.
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Tabla 36

La orientacion profesional evaltia el propio comportamiento del paciente post COVID-19

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 4 8% 8%
Casinunca 4 8% 16%
A veces 12 23% 39%
Casi siempre 19 37% 76%
Siempre 12 24% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 30

La orientacién profesional evalta el propio comportamiento del paciente post COVID-19

® Nunca
m Casi nunca
W A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 36 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 8% manifiesta que nunca la
orientacion profesional recibida evalu6 el propio comportamiento del paciente post Covid-19, el 8%
manifiesta que casi nunca, el 23% a veces, el 37% casi siempre y el 24% siempre. Se puede interpretar
que en su mayoria la orientacién profesional recibida evalué el comportamiento del paciente post Covid-
19.
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Tabla 37

¢ Sufre de Disnea? (dificultad para respirar)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 15 29% 29%
Casinunca 17 33% 62%
Aveces 13 26% 88%
Casi siempre 4 8% 96%
Siempre 2 4% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 31

¢ Sufre de Disnea? (dificultad para respirar)

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 37 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 29% manifiesta que nunca ha
tenido dificultad para respirar, el 33% manifiesta que casi nunca ha tenido dificultad para respirar, el 26%
a veces ha tenido dificultad para respirar, el 8% casi siempre ha tenido dificultad para respirar y el 4%
siempre ha tenido dificultad para respirar. Se puede interpretar que si existe un porcentaje de pacientes
que han tenido dificultad para respirar como secuela post Coviid-19.
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Tabla 38

¢ Utiliza dispositivo de oxigeno en domicilio?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 17 33% 33%
Casinunca 16 31% 64%
Aveces 13 26% 90%
Casi siempre 4 8% 98%
Siempre 1 2% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 32

¢ Utiliza dispositivo de oxigeno en domicilio?

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 38 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 33% manifiesta que nunca ha
utilizado dispositivo de oxigeno en su domicilio, el 31% manifiesta que casi nunca ha utilizado dispositivo
de oxigeno en su domicilio, el 26% manifiesta que a veces ha utilizado dispositivo de oxigeno en su
domicilio, el 8% manifiesta que casi siempre ha utilizado dispositivo de oxigeno en su domicilio y el 2%
manifiesta que siempre ha utilizado dispositivo de oxigeno en su domicilio. Se puede interpretar que
existe un porcentaje de pacientes que debido a las secuelas post Covid-19 utilizaron dispositivos de

oxigeno en su domicilio.



Tabla 39

¢ Presenta Tos continua?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Nunca 17 33% 33%
Casinunca 16 31% 64%
A veces 12 24% 88%
Casi siempre 3 6% 94%
Siempre 3 6% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 33

¢ Presenta Tos continua?

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

M Siempre
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Enla tabla 39 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 33% manifiesta que nunca presenta

tos continua, el 31% manifiesta que casi nunca presenta tos continua, el 24% manifiesta que a veces
presenta tos continua, el 6% manifiesta que casi siempre presenta tos continua y el 6% manifiesta que
siempre presenta tos continua. Se puede interpretar que existe un porcentaje de pacientes que debido

a las secuelas post Covid-19 han presentado tos continua.



Tabla 40

¢ Presenta problemas continuos para respirar?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 17 33% 33%
Casinunca 17 33% 66%
A veces 13 26% 92%
Casi siempre 4 8% 100%
Siempre 0 0% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 34

¢ Presenta problemas continuos para respirar?

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

M Siempre
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Enla tabla 40 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 33% manifiesta que nunca presenta

problemas continuos para respirar, el 33% manifiesta que casi nunca presenta problemas continuos para

respirar, el 26% manifiesta que a veces presenta problemas continuos para respirar y el 8% manifiesta

que casi siempre presenta problemas continuos para respirar. Se puede interpretar que existe un

porcentaje de pacientes que como secuela post Covid-19 presenta problemas continuos para respirar.
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Tabla 41

¢ Presenta problemas pulmonares?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 12 24% 24%
Casinunca 14 27% 51%
A veces 22 43% 94%
Casi siempre 2 4% 98%
Siempre 1 2% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 35

¢ Presenta problemas pulmonares?

B Nunca
M Casi nunca
M A veces

Casi siempre

M Siempre

Enla tabla 41 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 24% manifiesta que nunca presenta
problemas pulmonares, el 27% manifiesta que casi nunca presenta problemas pulmonares, el 43%
manifiesta que a veces presenta problemas pulmonares, el 4% manifiesta que casi siempre y el 2%
siempre. Se puede interpretar que existe un porcentaje de personas que como secuela post Covid-19
ha tenido problemas pulmonares.
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Tabla 42

¢ Presenta como secuela del Covid-19 enfermedad renal?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 18 35% 35%
Casi nunca 10 20% 55%
A veces 15 29% 84%
Casi siempre 7 14% 98%
Siempre 1 2% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 36

¢ Presenta como secuela del Covid-19 enfermedad renal?

B Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

B Siempre

Enla tabla 42 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 35% manifiesta que nunca presenta
como secuela del Covid-19 enfermedad renal, el 20% manifiesta que casi nunca presenta como secuela
del Covid-19 enfermedad renal, el 29% manifiesta que a veces presenta como secuela del Covid-19
enfermedad renal, el 14% manifiesta que casi siempre y el 2% siempre. Se puede interpretar que existe
un porcentaje de personas que como secuela del Covid-19 presentan enfermedades renales.
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Tabla 43

¢ Sufre de alguna Nefropatia asociada al COVID?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 29 57% 57%
Casinunca 7 14% 71%
Aveces 14 27% 98%
Casi siempre 0 0% 98%
Siempre 1 2% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 37

¢ Sufre de alguna Nefropatia asociada al COVID?

B Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

B Siempre

En la tabla 43 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 57% manifiesta que nunca ha
presentado alguna Nefropatia asociada al Covid-19, el 14% manifiesta que casi nunca ha presentado
alguna nefropatia asociada al Covid-19, el 27% manifiesta que a veces ha presentado alguna nefropatia
asociada al Covid-19y el 2% manifiesta que siempre ha presentado alguna nefropatia asociada al Covid-
19. Se puede interpretar que existe un porcentaje de pacientes que como secuela del Covid-19 han

presentado alguna nefropatia.
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¢ Sufre de Dolor de pecho?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Nunca 19 37% 37%
Casi nunca 13 26% 63%
A veces 16 31% 94%
Casi siempre 3 6% 100%
Siempre 0 0% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 38

¢ Sufre de Dolor de pecho?

B Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

B Siempre
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En la tabla 44 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 37% manifiesta que nunca ha

presentado dolor de pecho, el 26% manifiesta que casi nunca ha presentado dolor de pecho, el 31%

manifiesta que a veces ha presentado dolor de pecho y el 6% manifiesta que casi siempre ha presentado

dolor de pecho. Se puede interpretar que existe un porcentaje de pacientes que como secuela del Covid-

19 han presentado dolor de pecho.
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Tabla 45

¢ Sufre de Palpitaciones? (latidos cardiacos)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 21 41% 41%
Casi nunca 13 25% 66%
Aveces 11 22% 88%
Casi siempre 5 10% 98%
Siempre 1 2% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 39

¢ Sufre de Palpitaciones? (latidos cardiacos)

B Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

B Siempre

En la tabla 45 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 41% manifiesta que nunca sufri6
de palpitaciones, el 25% manifiesta que casi nunca ha sufrido de palpitaciones, el 22% manifiesta que a
veces ha presentado palpitaciones, el 10% manifiesta que casi siempre ha presentado palpitaciones y
el 2% manifiesta que siempre. Se puede interpretar que existe un porcentaje de pacientes que como

secuela del Covid-19 han presentado palpitaciones.
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Tabla 46

¢ Sufre de Arritmias? (alteracion del ritmo cardiaco)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 18 35% 35%
Casi nunca 12 24% 59%
Aveces 19 37% 96%
Casi siempre 0 0% 96%
Siempre 2 4% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 40

¢ Sufre de Arritmias? (alteracion del ritmo cardiaco)

B Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

B Siempre

En la tabla 46 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 35% manifiesta que nunca sufrio
de arritmias, el 24% manifiesta que casi nunca ha sufrido de arritmias, el 37% manifiesta que a veces
sufrié de arritmias y el 4% manifiesta que siempre ha sufrido de arritmias. Se puede interpretar que existe

un porcentaje de pacientes que como secuela del Covid-19 presentaron arritmias.
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Tabla 47

¢ Sufre de Taquicardia? (latido rapido del corazon)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 12 24% 24%
Casinunca 19 37% 61%
Aveces 18 35% 96%
Casi siempre 1 2% 98%
Siempre 1 2% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 41

¢ Sufre de Taquicardia? (latido rdpido del corazén)

B Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

B Siempre

En la tabla 47 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 24% manifiesta que nunca ha
sufrido de taquicardias, el 37% manifiesta que casi nunca ha sufrido de taquicardias, el 35% manifiesta
que a veces ha sufrido de taquicardias, el 2% casi siempre y el 2% siempre. Se puede interpretar que

existe un porcentaje de pacientes que como secuela del Covid-19 han sufrido de taquicardias.
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Tabla 48

¢ Sufre de Disfuncion autoinmune? (trastornos/cambios en el organismo)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 17 33% 33%
Casinunca 17 33% 66%
A veces 13 26% 92%
Casi siempre 3 6% 98%
Siempre 1 2% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 42

¢ Sufre de Disfuncion autoinmune? (trastornos/cambios en el organismo)

B Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

B Siempre

En la tabla 48 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 33% nunca ha sufrido de disfuncion
autoinmune, el 33% manifiesta que casi nunca ha sufrido de disfuncién autoinmune, el 26% manifiesta
que a veces ha sufrido de disfuncion autoinmune, el 6% manifiesta que casi siempre ha sufrido de
disfuncién autoinmune y el 2% manifiesta que siempre ha sufrido de disfuncién autoinmune. Se puede
interpretar que existe un porcentaje de pacientes que como secuela del Covid-19 han sufrido de

disfuncion autoinmune.
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Tabla 49

¢ Presenta sintomas de Ansiedad/depresion?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 18 35% 35%
Casinunca 20 39% 74%
Aveces 7 14% 88%
Casi siempre 5 10% 98%
Siempre 1 2% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 43

¢ Presenta sintomas de Ansiedad/depresion?

B Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

B Siempre

En la tabla 49 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 35% manifiesta que nunca han
presentado sintomas de ansiedad, el 39% manifiesta que casi nunca han presentado sintomas de
ansiedad, el 14% manifiesta que el 14% a veces han presentado sintomas de ansiedad, el 10% casi
siempre ha presentado sintomas de ansiedad y el 2% siempre ha presentado sintomas de ansiedad. Se
puede interpretar que existe un porcentaje de pacientes que como secuela del Covid-19 han presentado

sintomas de ansiedad.
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Tabla 50

¢ Sufre de Trastorno del suefio?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 20 39% 39%
Casinunca 17 33% 72%
Aveces 12 24% 96%
Casi siempre 0 0% 96%
Siempre 2 4% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 44

¢ Sufre de Trastorno del suefio?

B Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

B Siempre

En la tabla 50 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 39% manifiesta que nunca ha
sufrido de trastorno del suefio, el 33% casi nunca ha presentado trastorno de suefio, el 24% a veces ha
presentado trastorno del suefio y el 4% siempre ha presentado trastorno del suefio. Se puede interpretar

que existe un porcentaje de pacientes que como secuela del Covid-19 han sufrido de trastorno del suefio.
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Tabla 51

¢ Sufre de Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 18 35% 35%
Casi nunca 12 24% 59%
A veces 17 33% 92%
Casi siempre 2 4% 96%
Siempre 2 4% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 45

¢ Sufre de Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)?

B Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

B Siempre

En la tabla 51 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 35% manifiesta que nunca ha
sufrido de trastorno de estrés postraumatico, el 24% manifiesta que casi nunca ha sufrido de trastorno
de estrés postraumatico, el 33% manifiesta que a veces ha sufrido de trastorno de estrés postraumatico,
el 4% manifiesta que casi siempre y el 4% siempre. Se puede interpretar que existe un porcentaje de
pacientes que como secuela del Covid-19 han sufrido de trastorno de estrés postraumatico.
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Tabla 52

¢ Presenta Perdida de olfato y/o gusto?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 20 39% 39%
Casi nunca 13 26% 65%
A veces 15 29% 94%
Casi siempre 3 6% 100%
Siempre 0 0% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 46

¢ Presenta pérdida de olfato y/o gusto?

B Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

M Siempre

En la tabla 52 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 39% manifiesta que nunca ha
sufrido de pérdida de olfato y/o gusto, el 26% manifiesta que casi nunca ha sufrido de pérdida de olfato
ylo gusto, el 29% manifiesta que a veces ha sufrido de pérdida de olfato y/o gusto y el 6% manifiesta
que casi siempre ha sufrido de pérdida de olfato y/o gusto. Se puede interpretar que existe un porcentaje

de pacientes que como secuela del Covid-19 han presentado pérdidas de olfato y/o gusto.
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Tabla 53

¢ Sufre de Cefalea? (dolor de cabeza)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 18 35% 35%
Casi nunca 16 31% 66%
Aveces 15 30% 96%
Casi siempre 1 2% 98%
Siempre 1 2% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 47

¢ Sufre de Cefalea? (dolor de cabeza)

B Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

B Siempre

En la tabla 53 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 35% manifiesta que nunca ha
sufrido de dolores de cabeza, el 31% manifiesta que casi nunca ha sufrido de dolores de cabeza, el 30%
a veces ha sufrido de dolores de cabeza, el 2% casi siempre ha sufrido de dolores de cabeza y el 2%
siempre ha sufrido de dolores de cabeza. Se puede interpretar que existe un porcentaje de pacientes

que como secuela del Covid-19 han sufrido de dolores de cabeza.
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Tabla 54

¢ Sufre de Deterioro cognitivo (niebla mental)?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

Nunca 23 45% 45%
Casinunca 15 29% 74%
Aveces 11 22% 96%
Casi siempre 0 0% 96%
Siempre 2 4% 100%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 48

¢ Sufre de Deterioro cognitivo (niebla mental)?

B Nunca
M Casi nunca
W A veces

Casi siempre

B Siempre

En la tabla 54 se visualiza que del 100% de personas encuestadas el 45% manifiesta que nunca ha
sufrido de deterioro cognitivo, el 29% casi nunca ha sufrido de deterioro cognitivo, el 22% a veces ha
sufrido de deterioro cognitivo y el 4% siempre ha sufrido de deterioro cognitivo. Se puede interpretar que

existe un porcentaje de pacientes que como secuela del Covid-19 han sufrido de deterioro cognitivo.
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4.2. Prueba de Hipétesis

H1: Existe relacion significativa entre la orientacion sanitaria y las secuelas que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19.

HO: No existe relacion significativa entre la orientacion sanitaria y las secuelas que enfrentan los

pacientes sobrevivientes del COVID-19.

Tabla 55

Relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas que enfrentan los pacientes sobrevivientes del
COVID-19

Orientacion

I
Sanitaria Secuelas
Coef|C|ent'9: de 1,000 494"
Orientacién COI‘I‘e|aCIOn
Sanitaria Sig. (bilateral) . ,000
N 51 51
Rho de Spearman Cosficients d
oeticien’e de 494" 1,000
s I correlacion
scuelas Sig. (bilateral) 000 .
N 51 51

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La prueba de hipétesis sefiala que existe una relacion significativa inversa moderada en un 49% entre
la variable orientacion sanitaria y las secuelas que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-
19.

Aceptando la H1 planteado en que existe relacién significativa entre la orientacion sanitaria y las

secuelas que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.
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4.3. Discusion de resultados

Luego del andlisis de resultados se presenta la discusion, la cual se determinard con el analisis de
antecedentes de investigacion a nivel nacional e internacional.

El estudio no presentd limitaciones, ya que ha obtenido la informacion necesaria por los pobladores del
AA HH. Santa Maria- San Juan de Lurigancho.

Se logré determinar la relacion entre la orientacién sanitaria y las secuelas que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19 Para lo cual se recopil6 informacion aplicando la técnica de encuesta y el

procesamiento de datos por medio del estadistico SPSS v26 y el Sistema Microsoft Excel.

De acuerdo al primer objetivo especifico, Identificar la relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas
a nivel respiratorio que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19, la investigacion identifico que
existe en un 45% relacion significativa inversa moderada entre la orientacién sanitaria y las secuelas a nivel

respiratorio que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

Tenemos a Garcia Ch, Soto C (2021), que realizaron una investigacion titulada: “Caracteristicas clinicas
respiratorias en la fase post aguda de pacientes con neumonia por covid-19 al momento del alta
hospitalaria”; obteniendo como resultados que el 61% atravesaban la fase post aguda del Covid-19 al
momento del alta hospitalaria, siendo las caracteristicas clinicas respiratorias el dolor toracico 51.4%,
tos 50.2%, disnea 40.8%, observandose hipoxemia 42.2%. Los autores concluyeron con su estudio que
después de padecer la fase aguda de neumonia inducida por SARS Cov-2, existiendo la persistencia de
alteraciones respiratorias que pueden permanecer posteriores a las 3 semanas del inicio de los sintomas
de la enfermedad. Los resultados obtenidos guardan cierta similitud con la investigacion porque se 26%
manifestd que a veces presenta dificultad para respirar y el 24% tos continua, lo que refleja que el
paciente como secuela del Covid-19 presenta problemas de respiracion en un tiempo determinado a su

curacion.

También Zhou M, et al (2021), en china, present6 una investigacion titulada: Comparacion de residuos
pulmonares anomalias 3 meses después del dado de alta en pacientes que han sobrevivido al Covid-19
con diferentes severidades; en donde sus resultados indicaron que 95 pacientes que se habia
recuperado de COVID-19 grave/critico, el 88,5% recuperados de COVID-19 dieron positivo al IgG
(Inmunoglobulina G) contra SARS-CoV-2, pero solo 10,9% fueron positivos para IgM, el 85,1% de los
recuperados de severos/criticos y el 68,0% con enfermedad moderada todavia tenian anomalias
residuales en la tomografia computarizada, concluyendo que las anomalias pulmonares se mantuvieron

después de la recuperacion del COVID-19 y eran mas frecuentes y conspicuos en recuperados
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severos/criticos a 3 meses posteriores al alta. El estudio respalda los resultados de la investigacion
porque existe en un 43% de pacientes que manifiestan que a veces han presentado problemas
pulmonares después de su recuperacion del Covid-19, ademas de sefialar que existe relacion
significativa inversa en un 45% entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel respiratorio que enfrentan

los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

Por otro lado, Johnsen S, et al (2021), en Dinamarca, presento una investigacion titulada: Anélisis de las
secuelas a largo plazo en pacientes con Covid-19; en donde presentd como resultados que de manera
general, el 67% de los pacientes presentaban sintomas, sin diferencia entre pacientes hospitalizados y
no hospitalizados, la funcién pulmonar se vio afectado en el 68% de los pacientes post Covid-19, el
DLCO (capacidad de difusion de mondxido de carbono) fue significativamente menor en los
hospitalizados en comparacion con los no hospitalizados. Las conclusiones fueron que tres meses
después de la infeccion los pacientes aln estaban sintomaticos con problemas respiratorios, funcionales,
radiolégicos y cognitivas, se subraya la importancia de adoptar estrategia de manejo multidimensional
en estos pacientes. Los resultados guardan concordancia con la investigacion porque el 43% de
pacientes que manifestaron problemas pulmonares fueron personas que pasaron por un problema de
Covid-19 grave o moderado y que incluso algunos regresaron a la hospitalizacién por empeorar su

situacion.

De acuerdo al segundo objetivo especifico, Identificar la relacion entre la orientacién sanitaria y las secuelas
a nivel renal que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19, la investigacion identifico que existe en
un 25% relacion significativa inversa baja entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel renal que enfrentan

los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

Vanichkachorn G, et al (2021), en estados unidos, realizd un estudio de Sindrome posterior al COVID-
19 (Sindrome de Long Haul presentando como resultados que se ha presentado una media de 93 dias
después de la infeccién, las condiciones preexistentes fueron respiratorias 23%, y la salud mental,
incluida la depresion, ansiedad 34%, la mayoria 75% tenia hospitalizado para Covid-19, sintomas de
fatiga 80%), quejas respiratorias 59%, y neurolégicas 59% con mas de un tercio 34%. Las conclusiones
fueron que muchos pacientes no experimentaron sintomas graves relacionados con el Covid-19 que
sean suficiente para requerir hospitalizacién, eran menores de 65 afios, la mayoria no tenian
comorbilidades preexistentes antes de la infeccion por el SARS-CoV-2. Los resultados no guardan
relacion con la investigacion porque en un 29% de pacientes manifestaron que a veces tenian problemas

renales como secuela del Covid-19, esto refleja que existe un porcentaje de pacientes que presentan



82

esta deficiente como resultado de haber tenido Covid-19.

Asi mismo, Hall J, et al (2021), en Reino Unido, en su investigacion: |dentificar a los pacientes en riesgo
de post - alta y complicaciones relacionadas con la infeccion Covid-19; determin6 que el 97% tenian
enfermedad confirmada Covid-19, 19% de los pacientes habian fallecido, el 6% permanecieron como
pacientes hospitalizados, 13% eran incontactables, 6% declinaron a cualquier seguimiento posterior, el
34% pacientes informaron sintomas persistentes y fueron invitados, se reportaron datos de 200
pacientes con diagndstico confirmado fueron atendidos debido a sintomas persistentes, el 20% tuvieron
una desaturacion de oxigeno de 4% o mas, de los que pasaron a completar la prueba de pulmén el 27%
tenian un pronostico vital de capacidad forzado. Las conclusiones fueron que estos hallazgos ocurrieron
tanto en pacientes que estaban en la UCI y tenian més probabilidades de presentar un paro
cardiorrespiratorio cuya causa puedan encontrarse en su falta de aliento. Los resultados reflejaron el
porcentaje de pacientes que fallecieron a causa de la Covid-19 y los pacientes que mostraron sintomas
persistentes, el estudio realizé una investigacion en un lugar en donde los pacientes manifestaron que
regresaron por algunos sintomas para poder ser evaluados con el miedo de volver a ser hospitalizados
pero su situacién era leve y necesitaban una orientacion sanitaria adecuada, pero por la gran cantidad

de pacientes no les podian brindarles la informacion.

Por otro lado, Bellan M, et al (2021), en Italia, en su estudio: Secuelas respiratorias y psicofisicas entre
los pacientes con COVID-19; tuvieron como resultados que el 4,6% fallecieron durante el seguimiento,
31% comorbilidades asociadas a la enfermedad del Covid-19, pacientes con puntuaciones de la
Evaluacién Utilizando la Bateria Corta de Rendimiento Fisico presentaron rango de referencia de una
prueba de caminata de 2 m, que estuvo fuera de los rangos de referencia del rendimiento esperado
40.5%, el 53,8% con deterioro funcional. Las conclusiones fueron que se sugieren que a los 4 meses
después del alta, las secuelas respiratorias, fisicas y psicologicas eran muy comunes entre estos
pacientes. Los resultados guardan cierta similitud con la investigacion porque los pacientes manifiestan
que se les orientd que si presentaban secuelas por la enfermedad tenian que regresar al centro de salud,

pero el estudio identificé un porcentaje de pacientes con problemas renales como secuela del Covid-19.

De acuerdo al tercer objetivo especifico, Identificar la relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas a
nivel cardiovascular que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19, la investigacion identifico que
existe en un 35% relacion significativa inversa baja entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel

cardiovascular que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.
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Ramadan M, et al (2021), en Italia, presentaron su estudio titulado: Secuelas cardiacas después de la
enfermedad de Coronavirus 2019; en donde el analisis a 35 estudios, cuyos instrumentos fueron los
articulos cientificos obtuvieron como resultados que 35 estudios evaluaron las secuelas cardiacas en
52,609 pacientes, 29 estudios utilizaron evaluaciones cardiacas objetivas, en su mayoria de resonancia
magnética en 16 estudios, ecocardiografia en 15, electrocardiografia (ECG) en 16 y biomarcadores
cardiacos en 18, las anomalias cardiacas frecuentes a corto plazo (<3 meses) incluyé aumento de T1
(proporcion: 30%, T2 16%, derrame pericardico 15% Y realce gadolinio tardio 11% en resonancia
magnética cardiaca, sintomas como dolor toracico 25% vy disnea 36%. Llegando los autores a la
conclusién que el Covid-19 parece estar asociado con una lesidn cardiaca persistente después de la
recuperacion, particularmente lesion miocardica subclinica. El estudio guarda relacién con la
investigacion porque 37% de pacientes manifesté sufrir a veces de arritmias y el 35% de taquicardias,
llegando a la conclusion que existe en un 35% relacidn significativa inversa entre la orientacion sanitaria y las

secuelas a nivel cardiovascular que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

Por su parte, Igbal A, et al (2021), en Pakistan, su estudio titulado: Las secuelas COVID-19 posterior a
la recuperacion y la necesidad de rehabilitaciéon de sobrevivientes; tuvieron como resultados que una
mayoria abrumadora 94.9% experiment6 al menos un sintoma post-Covid-19, con fatiga 82.9%, siendo
la manifestacion méas prevalente, correlacion significativa de post-Covid-19, de sintomas con género,
edad y tiempo desde la recuperacion, encontrandose severidad Covid-19 significativamente relacionado
con las 5 dimensiones de la calidad de vida, se observo una puntuacion de salud a escala analogica
entre pacientes con infeccion Covid-19 leve, moderado y severo (p <0,001). Las conclusiones fueron
que el sindrome de largo plazo del Covid-19 es similar a las manifestaciones posteriores al alta
observada de los sobrevivientes de la pandemia. La investigacion también presento un porcentaje de
personas con problemas después de su recuperacion por haber tenido Covid-19 como el 31% tener a

veces dolor de pecho, el 22% a veces tener palpitaciones y el 26% trastornos en su organismo

De acuerdo al cuarto objetivo especifico, Identificar la relacidn entre la orientacion sanitaria y las secuelas a
nivel neuroldgico que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19, la investigacion identificd que existe
en un 26% relacion significativa inversa baja entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel neurologico

que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

Chumbe D (2021), realiz6 una investigacion titulada: “Repercusion de la COVID-19 en la salud mental
de los usuarios de un centro de salud del distrito de San Juan de Lurigancho”; con resultados que
indicaron que el nivel de repercusién de la enfermedad fue de nivel bajo 54,3%, seguido de nivel alto
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23.5%, muy bajo 18.5%, y muy alto 3.7%; en la dimension miedo fue de nivel bajo 49.4%; en la dimension
temor fue de nivel alto 45.7%; dimension sintomas de estrés fue de nivel muy bajo 64.2%. Las
conclusiones del autor fueron que la repercusion del Covid-19 en la salud mental de los usuarios de
manera general se observd bajo nivel en la repercusion, no obstante, se destaca el temor al hacinamiento
(cuarentena) con sensaciones de repercusion de nivel alto. Los resultados respaldan la investigacion
porque se refleja que el 14% de pacientes a veces tenian problemas de ansiedad, el 14% problemas de

trastornos de suefio, el 33% de trastornos de estrés postraumatico.

Huang Ch, et al (2021), en china, en su estudio: “Consecuencias de 6 meses de COVID-19 en pacientes
dados de alta del hospital”; sus resultados indicaron que pudo identificar sintomas post Covid-19 como
son la fatiga o debilidad muscular (63%, 1038 de 1655) y dificultades para dormir (26%, 437 de 1655)
fueron los sintomas méas comunes, se informé que la ansiedad o depresion en el 23% (367 de 1617) de
los pacientes; 107 de 822 participantes sin lesién renal aguda y con una tasa de filtracién glomerular
(TFGe) 90 ml/min por 1-73 m? 0 més en la fase aguda tenia una TFGe inferior a 90 ml/min por 1-73 m?
en el seguimiento. Las conclusiones fueron que, a los 6 meses de la infeccion aguda, los supervivientes
de Covid-19 tenian principalmente problemas de fatiga o de los musculos, debilidad, dificultades para
conciliar el suefio y ansiedad o depresidn. Estos problemas se reflejaron en los pacientes estudiados en
la investigacidn en mayor porcentaje el trastorno de estrés postraumatico. Ademas, existe en un 26%
relacion significativa inversa entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel neurolégico que enfrentan

los pacientes sobrevivientes del COVID-19.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Habiendo analizado los resultados de la investigacion llegamos a las siguientes conclusiones:

Objetivo especifico 1, Identificar la relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel respiratorio que
enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19, comprendida en la Tabla 4 la investigacion llego a la
conclusion que existe en un 45% relacion significativa inversa moderada entre la orientacion sanitaria y las

secuelas a nivel respiratorio que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

Objetivo especifico 2, Identificar la relacion entre la orientacién sanitariay las secuelas a nivel renal que enfrentan
los pacientes sobrevivientes del COVID-19, comprendida en la Tabla 5 la investigacion llegd a la conclusion que
existe en un 25% relacién significativa inversa baja entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel renal que

enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

Objetivo especifico 3, Identificar la relacion entre la orientacion sanitaria y las secuelas a nivel cardiovascular
que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19, comprendida en la Tabla 6 la investigacion llego a la
conclusion que existe en un 35% relacidn significativa inversa baja entre la orientacion sanitaria y las secuelas

a nivel cardiovascular que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

Objetivo especifico 4, Identificar la relacion entre la orientacién sanitaria y las secuelas a nivel neuroldgico que
enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19, comprendida en la Tabla 7 la investigacion llego a la
conclusion que existe en un 26% relacion significativa inversa baja entre la orientacion sanitaria y las secuelas

a nivel neurologico que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de los establecimientos de Salud del AA HH. Santa Maria- San Juan de
Lurigancho realizar un diagnéstico sobre los dafios causados en pacientes sobrevivientes del Covid-19 a nivel
del sistema respiratorio identificando problemas de tos continua, problemas pulmonares, estenosis traqueal o
dependencia de oxigeno para realizar la correcta orientacidn sanitaria y apoyo profesional en las secuelas

presentadas por cada poblador como charlas de ejercicios de respiracion de labios fruncidos, abdominal y costal.

Se recomienda a las autoridades de los establecimientos de Salud del AA HH. Santa Maria- San Juan de
Lurigancho realizar un diagndstico sobre los darios renales causados en pacientes sobrevivientes del Covid-19
implementando oportunamente un sistema de educacion y orientacion sanitaria para el correcto apoyo

profesional en las secuelas presentadas por cada poblador como charlas de alimentacién saludable.

Se recomienda a las autoridades de los establecimientos de Salud del AA HH. Santa Maria- San Juan de
Lurigancho realizar un diagndstico sobre los dafios cardiovasculares causados en pacientes sobrevivientes del
Covid-19 implementando oportunamente un sistema de educacion y orientacidn sanitaria para el correcto apoyo
profesional en las secuelas presentadas por cada poblador como el control de electrocardiograma,

ecocardiograma y monitorizacion cardiaca durante 2 a 6 meses luego de su recuperacion.

Se recomienda a las autoridades de los establecimientos de Salud del AA HH. Santa Maria- San Juan de
Lurigancho realizar un diagndstico sobre los dafios neurolégicos causados en pacientes sobrevivientes del
Covid-19 implementando oportunamente un sistema de educacion y orientacion sanitaria para el correcto apoyo
profesional en las secuelas presentadas por cada poblador como la evaluacion del estado emocional y cognitivo

de cada poblador.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipétesis Variable Metodologia
Problema general Objetivo General Hipétesis general
¢ Cual es la relacion entre la orientacidn sanitaria y Determinar la relacion entre la orientacion sanitariay | Existe relacion significativa entre la orientacion Variable 1 Tipo y Nivel:
las secuelas que enfrentan los pacientes las secuelas que enfrentan los pacientes sanitaria y las secuelas que enfrentan los pacientes Orientacion sanitaria Aplicada
sobrevivientes del COVID-19? sobrevivientes del COVID-19. sobrevivientes del COVID-19. Descriptivo correlacional
Dimensiones
Problema especificos Objetivo Especificos Hipétesis especificos Area de Método y disefio
¢ Cual es la relacion entre la orientacion sanitaria y Identificar la relacion entre la orientacion sanitaria y Existe relacidn significativa entre la orientacién Comunicacién (8 items) Cuantitativo
las secuelas a nivel respiratorio que enfrentan los las secuelas a nivel respiratorio que enfrentan los sanitaria y las secuelas a nivel respiratorio que ) Disefio no experimental
pacientes sobrevivientes del COVID-197? pacientes sobrevivientes del COVID-19. enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19. Area conductual (7 items)
Poblacién

¢ Cudl es la relacion entre la orientacién sanitaria y
las secuelas a nivel renal que enfrentan los
pacientes sobrevivientes del COVID-19?

¢ Cual es la relacion entre la orientacion sanitaria y
las secuelas a nivel cardiovascular que enfrentan los
pacientes sobrevivientes del COVID-197?

¢ Cual es la relacion entre la orientacion sanitaria y
las secuelas a nivel neuroldgico que enfrentan los
pacientes sobrevivientes del COVID-19

Identificar la relacion entre la orientacion sanitaria y
las secuelas a nivel renal que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19.

Identificar la relacion entre la orientacion sanitaria y
las secuelas a nivel cardiovascular que enfrentan los
pacientes sobrevivientes del COVID-19.

Identificar la relacion entre la orientacion sanitaria y
las secuelas a nivel neuroldgico que enfrentan los
pacientes sobrevivientes del COVID-19.

Existe relacidn significativa entre la orientacidn
sanitaria y las secuelas a nivel renal que enfrentan los
pacientes sobrevivientes del COVID-19.

Existe relacién significativa entre la orientacidn
sanitaria y las secuelas a nivel cardiovascular que
enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

Existe relacién significativa entre la orientacidn
sanitaria y las secuelas a nivel neurologico que
enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19.

Area de afrontamiento (9 items)

Variable 2
Secuelas que enfrentan los
pacientes sobrevivientes del

COVID-19

Dimensiones
Secuelas a
nivel respiratorio (5 items)

Secuelas a nivel renal (2 items)

Secuelas a nivel cardiovascular (5
items)

Secuelas a nivel neurologico (6
items)

80 pacientes sobrevivientes
del COVID-19 que viven, en
AA HH Santa Maria- San
Juan de Lurigancho

Muestra
51 pacientes.

Técnica
Encuesta
Instrumento

Instrumento 1:
orientacion sanitaria

Instrumento 2:

secuelas que enfrentan los
pacientes sobrevivientes del
COVID-19

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2. Instrumento

Introduccion:

Buenos dias sefior(a), somos los investigadores Christopher Alexis Verastegui Vargas y Mary Lourdes
Rosales Palacios; nos encontramos realizando un estudio que tiene por finalidad recabar informacion
sobre: “Orientacidn sanitaria y secuelas que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19 en
AA HH. Santa Maria- San Juan de Lurigancho, 2021”; para lo cual solicitamos su colaboracién
respondiendo las preguntas que a continuacién se le realizara; agradeciéndoles por anticipado su

participacidn que sera anénima y confidencial.

Instrucciones:

Por favor lea con atencién, todas las premisas planteadas; complete las preguntas y marque con una (x)

la respuesta que considere correcta.

Datos Generales:
Edad:

18 a 29 afios
30 a 39 afos
40 a 49 afos
50 a 59 afos
60 a mas afos

o O T QD
—_——— =

D

Sexo:

a) Femenino
b) Masculino

Grado de instruccién:

Primaria
Secundaria
Técnico
Superior

a)
b)
c)
d)

Estado civil:

Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Viudo(a)
Divorciado(a)

o O T QO
—_———— =

D



Ocupacion:

a) Dependiente
b) Independiente

Datos Especificos:

Estimado paciente en la siguiente encuesta la opcion menos favorable es el niumero 1 con la alternativa

“Nunca” y la méas favorable la opcion 5 con la alternativa “Siempre”

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Orientacion Sanitaria
Area de comunicacion
¢ Conoce sobre las posibles secuelas post COVID-19? 1 2 3 4
¢.Se le ha explicado sobre el seguimiento y control post COVID-19? 1 2 3 4
¢.Se le ha recomendado sobre las pruebas diagndsticas post COVID-
. 1 2 3 4

19 que debe realizarse?
¢.Se le ha orientado sobre la posible presencia de una fibrosis 1 9 3 4
pulmonar?
¢,Se le ha orientado sobre posibles complicaciones cardiovasculares? 1 2 3 4
¢.Se le ha orientado sobre posibles secuelas de una insuficiencia 1 9 3 4
renal?
¢, Se le ha orientado sobre posibles secuelas neurologicas? 1 2 3 4
¢.Se le ha orientado sobre un control periddico post COVID-19 que

. 1 2 3 4
debe de seguir?

Area conductual

¢ Atenido un seguimiento profesional sobre las secuelas post 1 9 3 4
COVID-19?




10.

¢ El seguimiento profesional le ha eliminado estimulos de miedo de
las secuelas?

1.

¢ El seguimiento profesional emplea distracciones para disipar
temores post COVID-19?

12.

¢.Se le ha orientado sobre respiraciones lentas y profundas post
COVID-19?

13.

¢ Realiza intervenciones de relajacion post COVID-19?

14.

¢ Recibe orientacion profesional en un ambiente tranquilo y sereno?

15.

¢ Recibe orientacion profesional en una posicion comoda y
confortable?

Area de afrontamiento

16.

La orientacion profesional que recibe le brinda comprension como
paciente post COVID-19

17.

La orientacién profesional que recibe le brinda serenidad y
reafirmacion como paciente post COVID-19

18.

La orientacién profesional que recibe le ayuda a valorar
objetivamente las secuelas post COVID-19

19.

La orientacion profesional que recibe le demuestra una actitud de
esperanza y realista post COVID-19

20.

La orientacién profesional que recibe reconoce la experiencia cultural
del paciente post COVID-19

21.

La orientacién profesional que recibe usa fuentes espirituales para
mitigar temores post COVID-19

22.

La orientacién profesional que recibe identifica la fortaleza y
positivismo del paciente post COVID-19

23.

La orientacién profesional que recibe permite que la familia le de
aliento al paciente post COVID-19

24.

La orientacién profesional evalua el propio comportamiento del
paciente post COVID-19




Secuelas que enfrentan los pacientes sobrevivientes del COVID-19

Secuelas a nivel respiratorio

1. ¢Sufre de Disnea? (dificultad para respirar) 1 2 3
2. ¢ Utiliza dispositivo de oxigeno en domicilio? 1 2 3
3. ¢ Presenta Tos continua? 1 2 3
4. i Presenta problemas continuos para respirar? 1 2 3
5. ¢ Presenta problemas pulmonares? 1 2 3
Secuelas a nivel renal
6. ;Presenta como secuela del Covid-19
1 2 3
enfermedad renal?
7. ¢ Sufre de alguna Nefropatia asociada al COVID? 1 2 3
Secuelas a nivel cardiovascular
8. ¢ Sufre de Dolor de pecho? 1 2 3
9. ¢ Sufre de Palpitaciones? (latidos cardiacos) 1 2 3
10. ¢Sufre de Anmitmias? (alteracion del ritmo 1 9 3
cardiaco)
11. ¢Sufre de Taquicardia? (latido rapido del 1 9 3
corazon)
12. ;Sufre de  Disfuncion  autoinmune?
: : 1 2 3
(trastornos/cambios en el organismo)

Secuelas a nivel neurolégico

13.

¢ Presenta sintomas de Ansiedad/depresion? 1 2 3




14.

¢Sufre de Trastorno del suefio?

15.

;Sufre de Trastorno de estrés postraumatico
(TEPT)?

16.

¢ Presenta Perdida de olfato y/o gusto?

17.

¢Sufre de Cefalea? ( dolor de cabeza)

18.

¢ Sufre de Deterioro cognitivo (niebla mental)?




Anexo 3: Data consolidado de resultados

!-\ *Base - Mary.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Jirchiva  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Ulilidades  Ventana  Ayuda

SHe B e~ BLAW A SHBLH {09 %
Visible: 55 de 55 variables
N° Edad | Sexo | Gradodeinstr| Estado Ocupaciin P1 P2 P3 P4 Ps P6 PT
uccién civil
1 10B 1,00 B A 30 40 50 10 20 20 20 E
2 20D 208 [ B 50 40 50 50 20 20 20
3 30A 208 A B 30 30 40 20 20 20 20
4 40A 200D A A 50 50 50 40 40 40 40
5 50A 1,08 A A 10 10 10 10 10 10 1.0
6 60B 20C C A 30 30 30 30 30 30 30
7 70C 1.08 B B 30 30 50 50 30 50 30
8 80B 1,08 [ B 30 50 50 30 30 30 30
9 90cC 1.0C A A 30 40 50 50 50 30 40
10 10,08 1.0C [ A 50 30 30 40 50 30 40
11 10A 208 B B 30 30 40 30 40 30 30
12 120C 1,00 C B 30 40 50 40 30 40 30
13 1308 1.0C D B 30 40 50 50 50 50 30
14 140 A 20C A A 40 40 30 40 30 40 40
15 150C 20C B A 30 40 30 40 40 50 40
16 16,0B 208 B B 30 40 50 40 30 50 50
17 170A 1,08 D B 50 30 50 50 50 30 40
18 180C 1,00 A A 50 50 30 50 30 40 50
19 1908 1,00 B A 50 30 40 30 50 40 40
2 200A 1.0C c B 30 40 40 40 50 50 30
pal Hoc 1.0C A B 50 40 30 50 50 30 50
2 20A 208 B B 50 30 50 30 50 50 30 =
+\,-\ *Base - Mary.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analzar  Markefingdirecto  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SLETLER L N EFEDY PULR
Visible: 55 de 55 variables
P8 P3 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18
1 30 40 20 20 40 30 50 50 50 50 Ll
2 20 40 30 30 30 10 30 40 30 30 3
3 40 30 20 30 20 40 40 40 30 30 3
4 50 50 50 50 30 30 50 50 50 50 5
5 1,0 1,0 10 1,0 10 10 1,0 10 30 30 3
b 30 40 40 40 40 40 40 50 50 50 5
7 40 50 50 50 40 30 30 30 40 50 4
8 50 40 30 40 50 30 40 50 50 40 5
9 50 30 50 30 30 30 40 50 30 50 5
10 40 50 40 40 50 40 40 30 40 30 3
11 30 30 50 40 40 40 30 40 40 40 3
12 40 50 40 50 30 40 40 50 40 30 4
13 30 30 40 40 30 30 30 50 30 40 3
14 50 40 50 50 40 50 50 50 40 40 3
15 30 40 30 40 30 50 30 40 30 40 3
16 30 30 30 40 50 50 50 50 40 40 5
17 50 30 50 30 50 50 40 40 30 30 5
18 30 50 40 40 30 30 50 30 30 50 4
19 30 30 40 30 40 30 30 40 50 40 4
20 50 30 50 50 50 50 30 40 50 50 3
il 30 30 50 50 30 40 40 40 30 50 5
2 30 30 50 40 50 50 50 50 40 40 5




t-\ *Base - Mary.sav [ConjuntoDatos] - IBM SPSS Statistics Editor de datos B X

Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Markefingdirecto  Gréficos  Uflidades  Venfana  Ayuda

SHEBe BLAW H 5L BLH {00 %

Visible: 55 de 55 variables

PP PP2 PP} PP4 PP5 PPG PPT PP8 PPY PP10 PPi

1 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 -

2 20 20 20 20 20 10 10 10 10 30

3 30 10 10 20 10 10 10 30 20 20

4 10 10 10 20 10 10 10 10 10 20

5 10 10 10 10 10 50 10 10 10 10

b 20 10 20 30 30 10 10 10 10 10

i 20 10 20 30 30 20 10 20 3 20

8 30 20 30 10 10 10 10 10 20 30

9 20 10 10 20 10 20 10 30 30 10

10 20 3 30 20 30 30 10 10 3 20

11 10 3 20 30 30 10 30 30 20 10

12 10 3 30 30 20 30 10 30 10 20

13 10 10 30 10 20 30 10 10 20 30

" 10 10 30 30 20 30 20 30 10 10

15 30 10 30 30 3D 20 30 20 30 30

16 20 10 10 10 30 20 30 30 30 30

17 10 20 20 10 10 30 20 20 10 10

18 20 10 30 20 30 30 30 20 20 30

19 20 3 10 10 30 20 30 10 3 30

Pl 20 20 10 10 10 20 10 10 20 20

2 20 30 20 20 10 30 30 10 20 30

2 30 20 10 30 30 10 30 30 10 30

A 10 20 30 20 30 10 10 30 10 10 =

@ *Base - Mary.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Veptana  Ayuda
TR B e~ HLAW HEEY BN 09
Mombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacidn Medida Rol

1 N° Numérico 12 1 Ninguno Minguno 7 = Derecha & Escala “ Entrada
2 Edad Cadena 1 0 Ninguno Minguno 5 & Nominal ™ Entrada
5 Sexo Numérico 12 1 Ninguno Minguno 6 & Nominal ™ Entrada
4 Gradodeinst... Cadena 1 0 Grado de instru... Ninguno Minguno 8 & Nominal  Entrada
5 Estadocivl  Cadena 1 0 Estado civil Ninguno Ninguno 4 & Nominal N Entrada
6 Ocupacidn  Cadena 1 0 Ninguno Minguno 7 & Nominal “ Entrada
7 P1 Numérico 12 1 ;Conoce sobre... {1,0, Nunca}... Minguno 12 =Derscha il Ordinal “ Entrada
8 P2 Numérico 12 1 ;Se le haexpli.. {1,0, Nunca}... Minguno 12 =Derecha gl Ordinal ™ Entrada
9 P3 Numérico 12 1 iSelehareco.. {1,0, Nunca}... Ninguno 12 Derecha 4l Ordinal ™ Entrada
10 P4 Numérico 12 1 ¢Se lehaorien... {1,0, Nunca}... Ninguno 12 = Derecha il Ordinal  Entrada
11 P& Numérico 12 1 :Sele haorie... {1,0, Nunca}... Ninguno 12 = Derecha il Ordinal N Entrada
12 P6 Numérico 12 1 ;Se le haorien... {1,0, Nunca}... Minguno 12 Derecha il Ordinal “ Entrada
13 P7 Numérico 12 1 ¢Se le haorie... {1,0, Nunca}... Ninguno 12 = Derecha il Ordinal “ Entrada
14 P38 Numérico 12 1 ;Se le haorien... {1,0, Nunca}... Minguno 12 Derecha il Ordinal ™ Entrada
15 P9 Numérico 12 1 ¢Atenidoun s {1,0, Nunca}... Ninguno 12 Derecha 4l Ordinal ™ Entrada
16 P10 Numérico 12 1 ¢El seguimient... {1,0, Nunca}... Ninguno 12 Derecha il Ordinal  Entrada
17 P11 Numérico 12 1 iEl seguimient... {1,0, Nunca}... Ninguno 12 Derecha il Ordinal N Entrada
18 P12 Numérico 12 1 ¢Se le haorie... {1,0, Nunca}... Ninguno 12 Derecha il Ordinal “ Entrada
19 P13 Numérico 12 1 ;Realizainterv... {1,0, Nunca}... Minguno 12 Derecha il Ordinal “ Entrada
20 P14 Numérico 12 1 ;Recibe orienta... {1,0, Nunca}... Minguno 12 Derecha il Ordinal ™ Entrada
21 P15 Numérico 12 1 ¢Recibe orienta... {1,0, Nunca}... Ninguno 12 Derecha 4l Ordinal ™ Entrada
22 P16 Numérico 12 1 Lz orientacidn ... {1,0, Nunca}... Ninguno 12 Derecha il Ordinal  Entrada
23 P17 Numérico 12 1 Lz orientacidn ... {1,0, Nunca}... Ninguno 12 Derecha il Ordinal N Entrada
24 P18 Numérico 12 1 La orientacion ... {1,0, Nunca}... Minguno 12 =Derscha il Ordinal “ Entrada
ar ran " 1n 1 L I [0 Blmend 0L 1n EE— T E=—




Anexo 4: Cronograma de actividades

ACTIVIDADES REALIZADAS

Meses

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

5

6

7

8

10

11

12

13

14 15

16

17

18

19

ORGANIZACION DE
TITULO Y RECOJO
DE DATOS

Presentacion de esquema
de tesis

Formulacién de titulo de
investigacion

Revision de fuentes
bibliograficas

Presentacion de titulo de
investigacion

DESARROLLO DE
TESIS

Capitulo I. Planteamiento
del Problema

Capitulo 1l. Fundamentos
tedricos

Capitulo 111. Metodologia

Capitulo 1V. Presentacion
y andlisis de resultados

Capitulo V. Conclusiones
y recomendaciones

Referencias bibliograficas

AnNexos

Presentacion de proyecto de tesis

Sustentacion de proyecto de tesis




Anexo 5: Testimonios fotograficos

Entrada al AA HH. Santa Maria- San Juan de Lurigancho



HIEREP" ™' BN

Christopher Alexis Verastegui Vargas encuestando a los pacientes



Ml Nl

Christopher Alexis Verastegui Vargas terminando de encuestar



Christopher Alexis Verastegui Vargas y Mary Lourdes Rosales Palacios encuestando



Anexo 6: Documentos de validaciones de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Lima 16 de noviembre del 2021
Magister. Pino Zamora Veronica Yuri
Presente:
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachilleres de la carrera de Enfermeria Rosales palacios Mary Lourdes y
Verastegui Vargas Christopher Alexis de la universidad Interamericana para el Desarrollo, requerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para desarrollar nuestra
investigacion para optar el titulo profesional de licenciados en Enfermeria, por lo que solicitamos su opinion
sobre los instrumentos que adjuntamos.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: “Orientacion sanitaria y secuelas que enfrentan los
pacientes sobrevivientes del COVID-19 en AA HH. Santa Maria- San Juan de Lurigancho 2021.” y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes expertos en las diferentes especialidades de
n investigacion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
o (Carta de presentacion
e Matriz de operacionalizacion de las variables

e Instrumento de validacion de los instrumentos.

Expresandonos los sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerles por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Rosales palacios Mary Lourdes Verastégui Vargas Christopher Alexis



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES s ) ~ -
11 Apellidos y nombres del experto: @ o ZorroAA Ve o w10 . /ug A
12 Gradoacadémico: /72 £ST7Z/A ! G 70N D LS Senvic/ oS <]
13 Cargo e Institucién donde labora:” coe> 4 0 y v PORA Lt AT EL SITEXRID L ORNEE
14 Titulo de la Investigacién: “Orientacion sanitaria y secuelas que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19 en AA HH. Santa Maria- San Juan de Lurigancho 2021
15  Autor del instrumento: Christopher Alexis, Verastegui Vargas y Rosales Palacios, Mary Lourdes
16 Nombre del instrumento: Ficha de Validacién UNID 2021

CRITERIOS CUALITATIVOS/ | Deficiente | Regular | Bueno iy Excelente

HEERUCRED CUANTITATIVOS 0-20% | 2140% | 41-60% | oo | 81-100%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. 80
Esta expresado en conductas
% QAIETMIDAD observables. 0

3. ACTUALIDAD

Adecuado al alcance de

ciencia y tecnologia. 8 ©

4. ORGANIZACION Existe una organizacién )
I6gica. 30
Comprende los aspectos de

5. SUFIGIENCIA cantidad y calidad. 15
Adecuado para valorar

0 INTENGIGNALIDAD aspectos del estudio. Bo
Basados en aspectos

7. CONSISTENCIA Teéricos-Cientificos y del
tema de estudio. BO

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores,
dimensiones y variables. &

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito del estudio. 80

Genera nuevas pautas en la

10. CONVENIENCIA investigacion y construccion »80
de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) 1 50% Lima 15 de Noviembre 2021
VALORACION CUALITATIVA : BUENO

OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA




CARTA DE PRESENTACION

Lima 16 de noviembre del 2021
Magister. Guerrero Mendoza Yuriko Alexandra
Presente:
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestro saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachilleres de la carrera de Enfermeria Rosales palacios Mary Lourdes y
Verastegui Vargas Christopher Alexis de la universidad Interamericana para el Desarrollo, requerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para desarrollar nuestra
investigacion para optar el titulo profesional de licenciados en Enfermeria, por lo que solicitamos su opinion
sobre los instrumentos que adjuntamos.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: “Orientacion sanitaria y secuelas que enfrentan los
pacientes sobrevivientes del COVID-19 en AA HH. Santa Maria- San Juan de Lurigancho 2021.” y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes expertos en las diferentes especialidades de
n investigacion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
e Carta de presentacion
e Matriz de operacionalizacion de las variables

e Instrumento de validacion de los instrumentos.

Expresandonos los sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerles por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Rosales palacios Mary Lourdes

. ....................
as e}A Vargas Christopher Alexis



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experto: (uenneno MeN0dIA Mauw Alexanbg

12 Gradoacadémico: HAESThA €~ GefTwow 06005 Stnvian & 0 A JAWO.

13 Cargo e institucién donde labora: €NFenrtcnA - CNELA INTENLRAAL

14 Titulo de la Investigacién: “Orientacion sanitaria y secuelas que enfrentan los pacientes

sobrevivientes del COVID-19 en AA HH. Santa Maria- San Juan de Lurigancho 2021

15 Autor del instrumento: Christopher Alexis, Verastegui Vargas y Rosales Palacios, Mary Lourdes

1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacién UNID 2021

‘. Muy
CRITERIOS CUALITATIVOS/ | Deficiente | Regular | Bueno Excelente
HBSIAHERES CUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | plone | 1-100%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD aproplado. %5
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD i 77
3. ACTUALIDAD A.decuado al alcan'ce de -
ciencia y tecnologia. +3
4. ORGANIZACION Existe una organizacion
légica. 1 F
Comprende los aspectos de
B BURGIENGIA cantidad y calidad. 80
Adecuado para valorar
& INTENGIGHALIDAD aspectos del estudio. §O
Basados en aspectos
7. CONSISTENCIA Teéricos-Cientificos y del ;
tema de estudio. 7"5‘
Entre los indices, indicadores, .
% SRPERENGA dimensiones y variables. J O
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio. 3 J
Genera nuevas pautas en la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion 2O
de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50% Lima 15 de Noviembre 2021
VALORACION CUALITATIVA : BUENO _(/ OGN
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA ey /L. gue;rem Mendoza

g*) LIC.

EN ENFERMERIA

CEP. 87340




CARTA DE PRE ACION
Lima 16 de noviembre del 2021
Magister. Moscoso Becerra Janeeth
Presente:
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestro saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachilleres de la carrera de Enfermeria Rosales palacios Mary Lourdes y
Verastegui Vargas Christopher Alexis de la universidad Interamericana para el Desarrollo, requerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para desarrollar nuestra
investigacion para optar el titulo profesional de licenciados en Enfermeria, por lo que solicitamos su opinion
sobre los instrumentos que adjuntamos.

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: “Orientacion sanitaria y secuelas que enfrentan los
pacientes sobrevivientes del COVID-19 en AA HH. Santa Maria- San Juan de Lurigancho 2021.” y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes expertos en las diferentes especialidades de
investigacion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
de investigacion.
El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

e Carta de presentacion

« Matriz de operacionalizacion de las variables

e Instrumento de validacién de los instrumentos.

Expresandonos los sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerles por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: chuso %Gmm é‘“ﬁfﬂl
1.2 Grado académico: Wﬁ- Mministracon ¥ Svocies do S
13 Cargo einstitucion donde labora: €} sul> defe Cwaevginera | wwar
1.4 Titulo de la Investigacion: “Orientacion sanitaria y secuelas que enfrentan los pacientes
sobrevivientes del COVID-19 en AA HH. Santa Maria- San Juan de Lurigancho 2021.
1.5  Autor del instrumento: Rosales Palacios Mary Lourdes y Verastegui Vargas Christopher Alexis
1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

- Muy
CRITERIOS CUALITATIVOS/ | Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INRGADORES CUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | BUMO | gq.100%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. 35
Esta expresado en conductas :
2. OBJETIVIDAD ohsoncibles qoy
Adecuado al alcance de
2. ACTUALIDAD ciencia y tecnologia. 357.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion
légica. qo7
Comprende los aspectos de
B SUECIENCIA cantidad y calidad. 357
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos del estudio. qo7-
Basados en aspectos
7. CONSISTENCIA Teoricos-Cientificos y del qo7-
tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, i
B COHERENAI dimensiones y variables. ﬁq/e
La estrategia responde al
9. METORGEOGIA propésito del estudio. q9y4.
Genera nuevas pautas en la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion qs ¢
de teorias. 3
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) 1 50% Lima 16 de Noviembre 2021
VALORACION CUALITATIVA : BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA
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