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RESUMEN

“DISNEA Y CALIDAD DE VIDA EN POST HOSPITALIZADOS DE COVID-19 DEL
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO-EsSALUD DEL CUSCO
,2020-2021”

Garay M; Zuiiiga Y; Silva W.

Objetivo: Establecer la relacion entre la disnea en la calidad de vida en post hospitalizados de
COVID-19 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-EsSalud del Cusco ,2020-2021.
Métodos: La presente investigacion corresponde a un estudio de alcance correlacional,
observacional, analitico y transversal. La poblacién que se estudio estuvo conformada por
pacientes post hospitalizados de COVID-19 durante los afios 2020-2021 del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco-EsSalud del Cusco. Para la cual se utilizo la escala Medical Research
Council (MMRC) y el cuestionario de salud SF-36.

Resultados: Se observé que la mayoria de los encuestados, un 74,1%, califican su calidad de
vida como promedio, concentrandose en los niveles 0 y 1 de disnea, lo que indica que las
personas con menor dificultad respiratoria tienden a percibir su calidad de vida de manera mas
positiva. Los que reportan una calidad de vida muy baja (9,9%) y baja (6,4%) también se
distribuyen entre los niveles mas bajos de disnea, con una presencia notable en los niveles mas
altos, sugiriendo que el aumento de la disnea puede afectar negativamente la percepcion de la
calidad de vida. Un 9,6% (27) percibe su calidad de vida como alta, en los niveles de disnea
mas bajos (0 y 1), lo que refleja que una menor disnea esta asociada con una mejor percepcion
de la calidad de vida. La correlacion Tau_b de Kendall entre el mMMRC vy la calidad de vida,
con un coeficiente de -,016 y un valor p bilateral de ,769 basado en 282 observaciones, indica
una relacién muy débil y estadisticamente no significativa entre el grado de disnea (MMRC) y
la percepcion general de la calidad de vida.

Conclusiones: En nuestro estudio confirma que no existe relacion entre disnea y calidad de
vida en pacientes post hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco-ESSALUD del Cusco ,2020-2021.

Palabras clave: COVID-19, Disnea, calidad de vida.
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ABSTRACT

“DYSPNEA AND QUALITY OF LIFE IN POST HOSPITALIZED COVID-19 IN THE
ADOLFO GUEVARA VELASCO-ESSALUD NATIONAL HOSPITAL OF CUSCO,
2020-2021”

Garay M; Zuiiga Y; Silva W.

Objective: Establish the relationship between dyspnea and quality of life in post-hospitalized
COVID-19 patients at the Adolfo Guevara Velasco-EsSalud National Hospital in Cusco, 2020-
2021.

Methods: This research corresponds to a study of correlational, observational, analytical and
transversal scope. The population studied was made up of post-hospitalized COVID-19
patients during the years 2020-2021 from the Adolfo Guevara Velasco-EsSalud National
Hospital in Cusco. For which the Medical Research Council (MMRC) scale and the SF-36
health questionnaire were used.

Results: It was observed that the majority of respondents, 74.1%, rate their quality of life as
average, concentrating on levels 0 and 1 of dyspnea, which indicates that people with less
respiratory difficulty tend to perceive their quality of life in a more positive way. Those who
report a very low (9.9%) and low (6.4%) quality of life are also distributed among the lowest
levels of dyspnea, with a notable presence at the highest levels, suggesting that increased
Dyspnea can negatively affect the perception of quality of life. 9.6% (27) perceive their quality
of life as high, at the lowest dyspnea levels (0 and 1), which reflects that lower dyspnea is
associated with a better perception of quality of life. Kendall’s Tau b correlation between
mMRC and quality of life, with a coefficient of -.016 and a two-sided p-value of .769 based on
282 observations, indicates a very weak and statistically non-significant relationship between
the degree of dyspnea (MMRC ) and the general perception of quality of life.

Conclusions: Our study confirms that there is no relationship between dyspnea and quality of
life in patients post hospitalization for COVID-19 in the Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco-ESSALUD del Cusco, 2020-2021.

Keywords: COVID-19, Dyspnea, quality of life.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La calidad de vida es definida como la percepcion que tiene cada individuo de su vida, el
lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema de valores en el que vive, asi como la
relacion que tiene con sus objetivos, expectativas, normas, criterios y preocupaciones, todo
ello percibido por las actividades diarias, la salud fisica, el estado psicolégico, el grado de
independencia, las relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias personales
D).

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa que es causada por el coronavirus SARS-
CoV-2 que se notificd por primera vez en Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019
dando lugar a la pandemia (2) , siendo esta una enfermedad infecciosa que puede causar
disfunciones respiratorias asi como fisicas a corto y largo plazo donde se evidencio que la
calidad de vida se ve afectada en la mayoria de los pacientes después del alta hospitalaria
impidiéndoles realizar sus actividades habituales, presentando una clinica variada segun
los casos leves a muy graves (3) (4). Estos pacientes con COVID-19 dados de alta
presentan sintomas respiratorios persistentes que incluyen disnea, tos, fatiga. Siendo la
disnea uno de los sintomas que se presenta con un 71% de los casos como consecuencia
de la fibrosis pulmonar que causa el COVID-19 (5) y dado que la pandemia afecto a una
gran mayoria de personas ; conocer su evolucion clinica después del alta hospitalaria es
fundamental no solo desde el punto de vista individual sino poblacional, y ya que los
efectos a largo plazo del SARS-CoV-2 no estan claros, al igual que los factores que
influyen en su evolucion es que la Organizacion Mundial de la Salud también ha creado
un formulario de informe de casos de plataforma clinica global de COVID-19 para que los
médicos y los pacientes recopilen y notifiquen informacién, a fin de permitir una mejor

comprensién de la recuperacién posterior al COVID-19 (6).

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

De acuerdo con la informacién obtenida de la poblacién de estudio en pacientes con
COVID-19 después del alta hospitalaria se demostré que segun la escala mMMRC ( escala
de disnea modificada del Medical Research Council ) presentaron grado 0=16% , grado
1= 24%, grado 2=30% , grado 3=15% , grado 4 =15% de disnea y referente a la calidad
de vida segun la escala CAT presento bajo impacto en un 28% , impacto medio 32% ,
impacto alto 35% e impacto muy alto 5% observandose asi la correlacion que existe entre
disnea y calidad de vida en pacientes post-COVID-19 donde se comprobd que a medida

que aumenta el grado de disnea el impacto de la calidad de vida también se vera afectada

().

En el Peru durante el afio 2020-2021 segun el MINSA se registraron 2 296 831 casos
confirmados de COVID-19 (7); asi mismo en nuestra region del Cusco se pudo evidenciar
15818 casos confirmados de COVID-19 (8).
1.2.Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre disnea y calidad de vida en post hospitalizados de COVID-
19 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-EsSalud del Cusco,2020-2021?
1.2.2 Problemas especificos
1) ¢Cuél es el nivel de la calidad de vida segun las dimensiones del SF-36 de los
pacientes post hospitalizados de COVID-19 del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco-EsSalud del Cusco, 2020-20217?
2) ¢Cudl es el grado de disnea segun el sexo, edad y el IMC en pacientes post
hospitalizados de COVID-19 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-

EsSalud del Cusco, 2020-20217?
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1.3.Justificacion

1.3.1.Conveniencia
Este trabajo de investigacion nos permitira generar conocimiento sobre la influencia
de la disnea en la calidad de vida de pacientes COVID-19 después del alta
hospitalaria que pudiera tomarse en cuenta para intervenciones individuales de
nuestros pacientes por parte de los médicos, que permitan atender de mejor manera
su recuperacion después de la infeccion por COVID-19.

1.3.2.Relevancia social
Este estudio nos permitira evidenciar el grado de disnea y calidad de vida en los
pacientes hospitalizados por COVID-19 durante los afios 2020-2021 ya que los
efectos a largo plazo no estan claros, asi como no hay muchos estudios realizados
sobre el tema al igual que los factores que influyen en su evolucién. De esta manera
este estudio nos proporcionara una perspectiva mas clara para establecer las medidas
adecuadas en la recuperacion y seguimiento de estos pacientes.

1.3.3. Implicaciones practicas
Dado que la disnea fue uno de los sintomas que presentaron los pacientes COVID-
19 después del alta hospitalaria, afectando asi la calidad de vida de estos pacientes,
este estudio pretende que la informacion generada en la investigacion ponga en
evidencia la asociacion de estas dos variables de estudio, lo cual es relevante para el
conocimiento del personal de salud y, de esta forma tengan una atencion oportuna
los pacientes por COVID-109.

1.3.4.Valor teorico
Se buscé proporcionar informacién sobre la influencia de la disnea en la calidad de
vida de los pacientes post hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco-EsSalud de Cusco, debido a la escasez de estudios sobre la
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asociacion de estas variables en nuestra region. Fue posible conocer en mayor
medida el comportamiento de las variables y su interrelacion, donde los resultados
del trabajo ayudaran a futuras investigaciones.
1.3.5. Utilidad metodoldgica
Con los resultados que se obtuvieron en el presente trabajo de investigacion, se
incentivara a que los médicos puedan utilizar la escala mMMRC y determinar el grado
de disnea en pacientes post hospitalizados de COVID-19 y asi ver la influencia que
este tuvo sobre la calidad de vida y asi se pueda mejorar de manera oportuna las
condiciones del paciente. Este tipo de estudio tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, donde estas
variables y su relacion se analizaran en términos estadisticos.
1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1.Objetivo general
Establecer la relacion entre disnea y calidad de vida en post hospitalizados de
COVID-19 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-EsSalud del Cusco,
2020-2021.
1.4.2. Objetivos especificos
1) Determinar el nivel de la calidad de vida segdn las dimensiones del SF 36 de los
pacientes post hospitalizados de COVID-19 del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco-EsSalud del Cusco, 2020-2021.
2) Determinar el grado de disnea segun el sexo, edad y el IMC en pacientes post
hospitalizados de COVID-19 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-

EsSalud del Cusco, 2020-2021.
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1.5.Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial
El Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-EsSalud es uno de los hospitales de
la ciudad del Cusco que fue inaugurado el 6 de julio de 1986, la que ha sido
categorizada como establecimiento de salud de nivel 111-1 por el Ministerio de salud
en el afio 2019. Siendo el principal nosocomio de la red asistencial que atiende a mas
de 350 mil asegurados procedentes tanto de la region de Apurimac, Madre de Dios,
Puno y Ayacucho.

1.5.2. Delimitacion temporal
Este proyecto de investigacion se desarrollé en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco — EsSalud durante el afio 2024 a pacientes post COVID-19 hospitalizados
durante los afios 2020-2021, donde se recolecto datos a traves de cuestionarios y se
analizd de qué manera se asocia la disnea en la calidad de vida en pacientes COVID-

19 después del alta hospitalaria.

1.6. Aspectos éticos

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se basé en la Declaracion de
Helsinki, actualizada en la 64° Asamblea General realizada en Fortaleza-Brasil (2013), en
el Codigo de Etica Deontologia del Colegio Médico del Pert (2007), asi como en el codigo
de ética para la investigacion de la Universidad Andina del Cusco (2016).

En cuanto a la recoleccion de datos, los participantes de la investigacion fueron elegidos
mediante la base de datos del hospital y revision de historias clinicas, seleccionando a
aquellos que habian sido dados de alta después de presentar COVID-19 durante el periodo
2020-2021. El cuestionario fue realizado de manera voluntaria y anénima, donde la

informacion obtenida de los encuestados fue manejada con respeto y confidencialidad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales
Malesevic S, Noriane S, Baumgartner P, Roser K, Sommer G, (Suiza 2023),
en su estudio titulado “Calidad de vida relacionada con la salud deteriorada en
el sindrome de COVID prolongado después de COVID-19 leve a moderado”
cuyo objetivo fue evaluar la calidad de vida de pacientes suizos que padecian el
sindrome de COVID prolongado después de una infeccion aguda leve o
moderada. Se realiz6 un estudio correlacional donde los pacientes recibieron
cuestionarios sobre la calidad de vida durante la consulta, en el Hospital
Universitario de Zurich y la metodologia que se utilizd segun las variables
categoricas se expresan en numero y porcentajes, de igual manera las diferencias
entre grupos se compararon mediante la prueba t para muestras independientes
y la prueba U de Mann-Whitney para variables continuas y la prueba de chi
cuadrado para variables categdricas. Todas estas pruebas estadisticas
consideraron un valor de P <0,05 estadisticamente significativo. En cuanto a los
resultados se pudo observar que los pacientes informaron sintomas
neuropsiquiatricos como fatiga (81,3%) y dificultades de concentracion
(59,8%), seguidos de sintomas cardiorrespiratorios como disnea (59,8%),
intolerancia al rendimiento (52,7%) y dolor toréacico (49,1%), pérdida
persistente del olfato (31,3%) o perdida persistente del gusto (20,5%),
evidenciandose que los sintomas duraderos después de una infeccion leve por

SARS-CoV-2 pueden afectar la calidad de vida asociada con la salud (9).

Catalan I, Roig C, Fabra S Dominguez E. (Espafia 2023), en su estudio sobre,

“Calidad de vida a un afio entre pacientes con COVID-19 Post hospitalizacion”

6
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tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida relacionada con la salud 1 afio
después de un ingreso hospitalario por COVID-19 y de esta manera identificar
factores que puedan influir en esta misma. En cuanto al método este fue un
estudio de tipo observacional retrospectivo en un hospital de tercer nivel desde
marzo de 2021 a febrero de 2022, donde los criterios de inclusion fueron: >18
afios e ingresados por infeccion por SARS-CoV-2 vy criterios de exclusion:
muerte, no localizacién, negativa a participar, deterioro cognitivo. Los
participantes fueron entrevistados por teléfono 1 afio después del ingreso,
utilizando el cuestionario de calidad de vida SF-36. Respecto a los resultados se
incluyeron 486 pacientes donde las puntuaciones mas bajas fueron salud general
(mediana 65%, rango intercuartil [RIC] 45-80), vitalidad (mediana 65%, IQR
45- 80) y salud mental (mediana 73,5%, IQR 60-100). El analisis multivariable
mostro que el sexo femenino y la fibromialgia/fatiga tuvieron una influencia
negativa en todos los dominios. La obesidad se asocio con peores resultados en
el funcionamiento fisico, el rol fisico, el dolor corporal y la vitalidad. Pudiendo
concluir, que un afio después del ingreso por COVID-19, la calidad de vida
continua afectada, especialmente en los &mbitos de la salud general, la vitalidad
y la salud mental. Los factores asociados con peores resultados son el sexo

femenino, la fibromialgia/fatiga cronica y la obesidad (10).

Etorre G, Vassalini P, Cacciola EG, Sanitinelli L, Maddaloni L , (Roma-
Italia 2023), en su estudio titulado “Calidad de vida relacionada con la salud
en supervivientes de una infeccién grave por COVID-19 ” su objetivo fue
evaluar la calidad de vida de los pacientes despues de 2 afios de su
hospitalizacion por COVID-19 grave durante la primera ola de la pandemia .Fue

un estudio transversal de sobrevivientes de COVID-19, de > 18 afios, que fueron

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

hospitalizados en la sala de Enfermedades Infecciosas del Departamento de
Salud Publica y Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario Umberto
I “Sapienza” de Roma, Italia con COVID-19 confirmado, todos los pacientes
dados de alta para atencion domiciliaria durante la primera ola de la pandemia,
entre el 1 de marzo de 2020 y el 31 de julio de 2020 .Referente a los resultados
de 198 pacientes dados de alta se inscribieron en el presente estudio 137 de los
cuales 61 pacientes fueron excluidos del estudio (51 no fueron rastreables y a
10 no se les permitidé participar), es asi que se inform6 un empeoramiento
significativo de la calidad de vida en la semana 96 después del alta hospitalaria
en comparacion con la calidad anterior a COVID-19 (indice EQ-5D-5L pre-
COVIDO, 97 (DE: 0,06) frente a post-COVID 0,79 (DE: 0,26);p < 0,01 ,
Ademas, sexo femenino (p< 0,05), edad avanzada (p< 0,05), IM> 35 (p< 0,05),
estar desempleado (p< 0,05), sufrir enfermedades cardiacas crénicas (p< 0,05),
respiratorias(p< 0,05). ), enfermedades musculo esqueléticas (p< 0,0 5), se
relacionaron con puntuaciones EQ-VAS mas bajas. En conclusion, a pesar de
que los pacientes percibieron la calidad de vida general después de 2 afios de
COVID como significativamente peor que antes del COVID, es importante
mencionar que en términos absolutos el deterioro observado en las cinco
dimensiones oscila entre “sin problema” y "pequefio problema”. En ninguna
“dimension” los valores medios observados alcanzan los niveles que indican

99 ¢¢

“problema moderado”, “problema grave” o “incapaz de hacerlo” (11).

Galczyk M, Zalewska A, Chlabicz S, Ewa B (Polonia 2022), en su estudio
sobre, “Nivel de disnea en pacientes con COVID-19 en Polonia” cuyo objetivo
fue evaluar el nivel de disnea durante la pandemia de COVID-19 en Polonia y

encontrar si existe correlacion entre la gravedad de la infeccion, la necesidad de
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hospitalizacion y el nivel de disnea, y si existe correlacion entre el sexo, la edad
y la aparicion de disnea en pacientes con COVID-19. En cuanto al método se
aplico la prueba de Kruskal-Wallis para comprobar si las diferencias entre los
grupos eran estadisticamente significativas; se eligié esta prueba estadistica
debido a la asimetria de las variables en estudio. Se utilizd el coeficiente de
correlacién de rangos de Spearman para investigar la relacion entre la edad y la
disnea de los participantes y la prueba de Mann-Whitney para investigar la
relacién entre la necesidad de hospitalizacién y el nivel de disnea. En todos los
analisis estadisticos, se utiliz6 un umbral de significancia del valor p de 0,05.
En los resultados se pudo encontrar correlaciones significativas entre la edad y
la disnea en ambos grupos, pero la correlacion fue mas fuerte entre los hombres
que entre las mujeres, segun lo expresado por el coeficiente de correlacion de
rangos de Spearman de 0,57 (p =0,0000) entre los hombres y 0,21 (p = 0,0198)
entre las mujeres. Finalmente se concluye que el estudio confirma que la disnea
es mas comun en pacientes con COVID-19 mas grave y que la prevalencia de
disnea en la poblacion del estudio fue baja (el 34% de los encuestados tuvo
disnea con una puntuacion de 1 o superior) mas de la mitad de las personas que
habian sufrido la infeccién por COVID-19 no tenian ningun tipo de disnea casi
exactamente dos tercios (66%) de los encuestados no tenian quejas de este tipo
,también hubo correlaciones estadisticamente significativas entre el nivel de

disneay la edad (12).

Mera TA, Guzman G, Moran L, De la Torre L. (Guayaquil-Ecuador 2020),
en su estudio sobre "Disnea e impacto en la calidad de vida de los pacientes
COVID-19 después del alta hospitalaria” tuvo como objetivo determinar el nivel

de disnea y su impacto en la calidad de vida de los pacientes post COVID-19
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después del alta hospitalaria. Utilizando un estudio de enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo-correlacional, con disefio de tipo no experimental y de corte
transversal; el universo poblacional estuvo conformado por 104 pacientes y la
muestra por 82 pacientes con edades comprendidas de 20 a 65 afios, estos
mismos que fueron internados entre los meses de mayo a junio del 2020 y dados
de alta con diagnostico de COVID-19. Referente a los resultados se aprecia el
grado de relacion entre la disnea y calidad de vida, por el Rho de Spearman p=
0,740, respecto al analisis de significancia estadisticas tenemos un valor p =0 <
0,05 (95% de confianza); por lo que, existe evidencia suficiente para rechazar la
hipdtesis nula, es decir hay evidencia suficiente para afirmar que la correlacion
es distinta de 0. Se pudo concluir que existe una correlacion significativa entre

ambas variables por lo que hay una correlacion lineal positiva (13).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Laura H D, Miranda J. (Arequipa 2023), en su estudio sobre “Disnea y
calidad de vida en pacientes COVID-19 severo del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo EsSalud, en Arequipa” cuyo objetivo fue cuantificar
los niveles de disnea de los participantes tras la COVID-19 y evaluar como
afectaba a su calidad de vida. En cuanto al método se tratd de un estudio
descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada por los pacientes con
COVID-19 severo que estuvieron hospitalizados durante los meses de julio a
diciembre del afio 2021, los que suman 118 pacientes. Los resultados sefialan
que la edad promedio de los pacientes es de 61,57 £ 10,612 afios, con mayor
distribucion en el sexo masculino con 72 %, identificando al grado 1 (dificultad
o falta de aire al caminar rapido en plano o al subir escalera) en el 37,2 % y con
un nivel de calidad de vida “regular” el 56,8 %. De igual manera, se obtuvo una

10
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correlacidn negativa fuerte entre el grado de disnea y nivel de calidad de vida
con un coeficiente de -0.818. Se pudo concluir, que el grado de disnea se ha
relacionado con una mala calidad de vida, a pesar de la recuperacién de la gran
mayoria de las personas infectadas por COVID-19, este factor de riesgo puede

deteriorar la calidad de vida del paciente (14).

Rondoy T, Yiscely C. (Piura-Pera 2022), en su estudio sobre ” Condicion
funcional respiratoria y calidad de vida de pacientes post COVID -19 mediante
tele monitoreo provincia Sullana 2021" cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre la condicion funcional respiratoria y calidad de vida de pacientes post
COVID -19 mediante tele monitoreo provincia Sullana 2021. El método
utilizado fue mediante un estudio de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo
simple y transversal donde estuvo constituida por 50 pacientes post COVID-19
de la provincia de Sullana. Los resultados mostraron que la edad de los pacientes
con mas porcentaje alcanzado sobre la condicion funcional respiratoria y calidad
de vida de pacientes post COVID -19, se encontraba en el intervalo de 47 a 57
afios, con el 32%, el sexo de los pacientes con mas porcentaje alcanzado sobre
la condicion funcional respiratoria y calidad de vida de pacientes post COVID -
19, fue el sexo femenino, con el 73%. Los pacientes con mas porcentaje
alcanzado sobre la condicion funcional respiratoria y calidad de vida de
pacientes post COVID -19, fue bajo, con el 45% segln la escala MMRC de los
pacientes con mas porcentaje alcanzado sobre la condicién funcional
respiratoria y calidad de vida de pacientes post COVID -19, fue moderada, con
el 41%. En cuanto calidad de vida de los pacientes con mas porcentaje
alcanzado sobre la condicion funcional respiratoria y calidad de vida de

pacientes post COVID -19, fue medio, con el 36%. En conclusion, se determino
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la relacion entre el estado funcional respiratorio y la calidad de vida de los
pacientes post COVID19 mediante la aplicacion de un cuestionario de tele
seguimiento en la provincia de Sullana y la aplicacion de un test quiropréactico.
En la prueba estadistica del chi-Cuadrado de Pearson, se ha encontrado un
significado dado por el indice p = 0.000 y también se determin0 la calidad de
vida de los pacientes post COVID19 mediante la aplicacion de un cuestionario
de seguimiento a distancia como lo es el telemonitoreo en la provincia de
Sullana, representando el 36% asi como la escala MRC (Special Research
Council) y un breve inventario de fatiga respiratoria en pacientes post COVID19

gracias al monitoreo remoto en la provincia de Sullana con un 41% (15).

Rojas DM, Saldafia RL, (Lima —Peru 2021), en su estudio sobre ” Calidad de
vida en el adulto con sindrome POST COVID-19 en el Centro de Salud Afio
Nuevo, Comas 2021 ", cuyo objetivo es determinar la de calidad de vida en el
adulto con sindrome POST COVID-19 en el Centro de Salud Afio Nuevo,
Comas 2021 segun las dimensiones funcion fisica, rol de limitacién fisica, salud
general, dolor corporal, vitalidad, funcién social, rol de limitacién emocional y
salud mental. Este es un estudio cuantitativo, descriptivo y disefio no
experimental, la poblacién estuvo constituida por 75 adultos que superaron la
Covid-19 con secuelas persistentes en el Centro de Salud Afio Nuevo. Los
resultados (el mayor porcentaje de los pacientes del centro de salud Afio Nuevo-
Comas con sindrome POST COVID-19 tienen una calidad de vida regular 84%,
buena 13% y, mala 3% y en cuanto a las dimensiones rol fisico 40% y funcién
social 37%, el porcentaje mayor, presento regular calidad de vida en las
dimensiones funcion fisica 60%, salud general 57% , rol emocional 32% y salud

mental 45%, mostrando buena calidad de vida en las dimensiones dolor
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corporal 43% vy vitalidad 49%. Como conclusiones la mayoria de los pacientes
con sindrome POST COVID-19, expresaron regular calidad de vida, muestran
mala calidad de vida en las dimensiones rol fisico y funcion social. El porcentaje
mayor de pacientes con sindrome POST COVID-19 presento regular calidad de
vida en las dimensiones funcién fisica, salud general, rol emocional y salud
mental. Mientras que la calidad de vida es buena en las dimensiones dolor

corporal y vitalidad (16).

Ramos, M N. (Arequipa 2021), en su estudio sobre “Secuelas en pacientes post
hospitalizados por covid-19 y su relacion con la calidad de vida, Hospital
Honorio Delgado Espinosa en Arequipa 2021 cuyo objetivo fue describir las
secuelas en pacientes post hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Honorio
Delgado Espinosa de la ciudad de Arequipa en el 2021. El estudio fue de
enfoque relacional, no experimental, descriptivo, analitico, trasversal con una
muestra de 111 pacientes post COVID. La estadistica que se utilizd es la prueba
de chi cuadrado. Referente a los resultados se tuvo como caracteristicas
epidemioldgicas que el 39,64% tuvieron de 40 a 59 afios, el 54,95% de género
masculino, 50,45% casado/a, 48,65% secundaria, 63,06% procedente de
Arequipa ciudad; respecto a las caracteristicas clinicas el 17,12% presentaron
tromboembolismo pulmonar, 23,42% miocardiopatia, 25,23% deficiencias en la
memoria, 25,23% depresion. La calidad de vida en pacientes post COVID19 el
63,06% fue regular, seguido de un 23,42% deficiente y un 13,51% bueno. En
conclusién, las secuelas en pacientes post hospitalizados por COVID-19 se
encuentran relacionadas con la calidad de vida, en el Hospital Honorio Delgado
Espinosa de la ciudad de Arequipa en el 2021, todas las variables han sido

significativas con un nivel de significancia p<0,05; de igual manera un mayor

13

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

porcentaje de pacientes con COVID-19 fue del género masculino con un
54.95%, el grupo etario méas afectado estuvo entre los 40 a 59 afios con un
39.64% y mas de las dos terceras partes de la poblacion hospitalizada (63.06%)
tienen una calidad de vida de tipo regular y una calidad de vida deficiente con

un 23.42% (17).

Mamani N, (Tacna —Peru 2021) en su estudio sobre "Calidad de vida
respiratoria en pacientes poscovid-19 (PCR positivas) dados de alta y atendidos
en la microred metropolitana de la red de salud de Tacna, marzo 2020 a junio
del 2021 ", cuyo objetivo fue Medir la calidad de vida respiratoria en pacientes
poscovid-19 (PCR positivas) dados de alta y atendidos en la Microred
Metropolitana de la Red de Salud de Tacna, marzo del 2020 a junio del 2021.
El método fue un estudio de tipo observacional de corte transversal, prospectivo
y analitico donde el marco muestral comprendi6 4828 pacientes atendidos en la
Jurisdiccion de la Microred Metropolitana, de este conjunto de pacientes se
identificd los pacientes confirmados con PCR positivo. Donde se obtuvo como
resultados del grupo de estudio que el 33.2% no presentaba alguna comorbilidad
seguido de un 26.4% con el antecedente de hipertension y el 22.8% de obesidad
principalmente, la medicion de la calidad de vida y su distribucion con 2
desviaciones estandar sobre el puntaje del instrumento aplicado. Podemos
observar que el 58.8% se encontraba con diferencias moderadas en su calidad
de vida comparado con el estado antes de la infeccidn seguido de un 19.2% que
manifestd diferencias importantes y un 14.8% con diferencias grandes en la
calidad de vida. S6lo un 7.2% considero que sus diferencias fueron minimas en

todos los &mbitos de su calidad de vida (18).
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2.2. Bases teoricas
A. Calidad de vida
A.1. Definicion
La calidad de vida se definio en funcién de la manera en que el individuo
percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en
que vive, asi como en relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y
preocupaciones. Todo ello relacionado con su estado de salud fisica, estado
psicoldgico, grado de independencia, relaciones sociales, factores ambientales
y sus creencias personales. La evaluacion de la calidad de vida debe basarse
en una amplia serie de criterios y no en un solo aspecto como puede ser el
dolor por ello la calidad de vida se evaluard estudiando el impacto de ese dolor
en la autonomia individual y en la vida psicoldgica, social y espiritual del

individuo, en vez de centrar la atencion exclusivamente en el dolor. (1).

A.2. Parametros de la calidad de vida
En la actualidad no tenemos un concepto claro para la evaluacion de calidad
de vida sin embargo los autores concuerdan la importancia de realizar una
valoracion de los siguientes parametros, donde estos indicadores nos

permitiran analizar a cada individuo.

v’ Bienestar fisico: Se refiere a la salud y a la integridad fisica de la persona.

v' Bienestar material: Es lo referente al nivel de ingreso y a la posesion de
bienes.

v' Bienestar social: Es todo lo relacionado a la interaccién con otras personas.

v’ Bienestar emocional: Se trata del aspecto psicolégico, se relaciona con el

desarrollo de una alta autoestima y la estabilidad mental.
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v" Desarrollo personal: Significa que la persona siente que esta cumpliendo
sus aspiraciones, sintiéndose realizada.
A medida que la ciencia y el campo de la medicina avanza nos ha permitido
alargar la vida de nuestros pacientes a comparacion de afios anteriores, asi
como también ha generado un conflicto entre cantidad y calidad de vida, donde
el bienestar del paciente es un tema que ha ido tomando importancia, por ello
se crea diferentes instrumentos para evaluar la calidad de vida lo cual nos
brinda informacién para poder planificar y proponer programas preventivos
asi como realizar acciones concretas de ayuda para la mejora de la salud de

aquellos pacientes que lo necesiten.

B. Disnea
La disnea es una sensacion subjetiva de respiracién incomoda y es un sintoma que a
menudo se debe a problemas cardiopulmonares que aumentan el estimulo
respiratorio, incrementando el trabajo de la respiracion o estimulando a los
receptores especificos presentes en el corazon, los pulmones o la vasculatura. La

valoracion inicia al establecer la calidad y la intensidad de la molestia (19).

B.1. Etiologia
v’ Sistema cardiovascular
v" Isquemia miocéardica aguda
v Taponamiento cardiaco
v’ Sistema respiratorio
v Broncoespasmo
v Embolia pulmonar

v" Neumotorax
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v Bronquitis neumonia

v EPOC
B.2. Fisiopatologia

Bomba ventilatoria: Comprende los mdsculos ventilatorios, los nervios
perifericos que les transmiten sefales, los huesos de la pared torécica a los que
estan conectados los musculos respiratorios, la pleura que transforma el
movimiento de la pared toracica en presién negativa, la presion dentro del
torax y las vias respiratorias que sirven como conducto para el flujo de gas

desde la atmdsfera los alvéolos y viceversa (20).

Intercambio de gases: Estd formado por los alvéolos y los capilares
pulmonares a través de los cuales se difunden el oxigeno y el dioxido de
carbono. La mayoria de los trastornos cardiopulmonares comunes que
conducen a disnea se asocian con algun trastorno del intercambio de gases
debido a la destruccion de la membrana difusora (p. Ej., Enfisema, fibrosis
pulmonar) o la adicion de liquido o material inflamatorio en los pulmones de

tal manera que la ventilacion a los alvéolos se reduce regionalmente (20).

C. COVID-19
Los coronavirus son importantes patégenos humanos y animales. A fines de 2019,
se identifico un nuevo coronavirus como la causa de un grupo de casos de neumonia
en Wuhan, una ciudad de la provincia china de Hubei. Se propagé rapidamente, lo
que resulté en una pandemia mundial. La enfermedad se denomina COVID-19, que
significa enfermedad por coronavirus 2019. El virus que causa COVID-19 se

denomina sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (11).
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C.1. Transmision
El COVID-19 es altamente contagioso siendo la transmision de persona a
persona por medio de las gotas procedentes del tracto respiratorio superior y
oral del paciente infectado asi como por microgotas y aerosoles que flotan en
el aire su periodo incubacion es de 2 a 12 dias , y el 50% comienza con
sintomas a los 5 dias de la transmision .Su transmision es rapida por la cercania
0 contacto entre personas entre si, cuando una persona infectada tose,
estornuda, respira, canta o habla, siendo éstas las que al inhalarse o depositarse
en membranas mucosas de la nariz y la boca causan la infeccién. Y con menor
frecuencia se propagan a través de superficies contaminadas (21).

C.2. Patogénesis
La patogénesis de los sintomas prolongados posterior a la recuperacion por
COVID-19 sigue siendo poco conocida, aunque hay estudios donde
mencionan la presencia de cambios fisiologicos en personas con COVID-19
prolongado en comparacion con los sobrevivientes de la COVID-19 sin
sintomas residuales. Es probable que se deba a mdltiples mecanismos
fisiopatoldgicos, lo que explica la variedad de los sintomas actuales ,donde

participan las siguientes alteraciones fisiologicas.(22)

v’ Persistencia viral

v Inflamacién inducida por virus
v’ Lesion celular

v" Endoteliopatia

v Hipercoagulabilidad
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v Reduccion de los niveles de serotonina.
v' Disbiosis

v Autoinmunidad

v" Desregulacion inmune

v" Desregulacion del complemento

C.2. Fisiopatologia del COVID-19
El virus SARS-CoV-2 es un virus de ARN que infecta inicialmente las vias
respiratorias a través de gotas de saliva o en aerosoles. Una vez que entra en el
organismo, infecta las células mediante la union de su proteina de las espiculas
(proteina S) a los receptores de la enzima convertidora de la angiotensina 2
(ACE2), aunque requiere la presencia de una proteasa de membrana, la
proteasa transmembrana de serina de tipo Il (TMPRSS2) para que el ARN viral
penetre en la célula infectada. La eficiencia con la que el virus se une a los
receptores ACE2 es determinante para la transmisibilidad. Se ha demostrado
una mayor afinidad por los receptores ACE2 del SARS-CoV-2 respecto al
SARS-CoV (causante de la epidemia de SARS de 2003), lo que explica la
mayor transmisibilidad de aquel. Esta alta afinidad por los receptores ACE2
justifica, ademas la ubicuidad de los dafios provocados por el SARS CoV- 2
en todo el organismo, ya que la expresion de los receptores ACE2 es
practicamente universal en las células de todos los 6rganos del cuerpo humano.
Sin embargo, sigue siendo desconocido el mecanismo de extension del virus
en el organismo (hematogeno u otros). El dafio provocado por la infeccion del

SARS-CoV-2 se debe a cuatro mecanismos principales: efecto citotdxico
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directo, desregulacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA),
dafio endotelial trombosis, y desregulacion de la respuesta inmunitaria (22).
C.3. Factores de riesgo
Los factores de riesgo para el covid-19 son los siguientes, aunque falta
realizar mas estudios.(22)
v Edad avanzada, mayor indice de masa corporal y comorbilidades
v" Mujeres >20 afios
v Condiciones preexistentes (por ejemplo, depresion, ansiedad, alergias,
enfermedad pulmonar obstructiva)
v' Enfermedad aguda grave de COVID-19
C.4.Manifestaciones clinicas
La duracion de los sintomas, asi como las manifestaciones varia en cada
paciente.(22)
C.4.1. Sintomas fisicos
v’ Fatiga: 34 por ciento
v’ Disnea: 20 por ciento
v Dolor muscular/mialgias 17 por ciento
v Insomnio: 15 por ciento
v" Anosmia — 13 por ciento
C.4.2. Sintomas cognitivos y psicoldgicos
Estos sintomas tanto psicologicos y cognitivas también son comunes
después de una infeccion aguda por COVID-19 hasta en un 25% de
casos. Estos incluyen ansiedad, depresion, trastorno de estrés

postraumatico y deterioro cognitivo .

20

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

D. Sindrome post COVID-19
En los pacientes que han superado un episodio de COVID-19 agudo, se observa con
frecuencia la persistencia de sintomas clinicos mas alla del tiempo en que
ordinariamente se da por finalizada la fase aguda de la enfermedad. No existe todavia
un consenso ni sobre la denominacion de este cuadro, ni sobre sus criterios
diagndsticos. Se han sugerido los términos de COVID Post-agudo o prolongado y
COVID crénico, entendiendo que lo sufren aquellos pacientes que mantienen
sintomas o signos de enfermedad 3 semanas 0 3 meses tras el comienzo del episodio
agudo (23).

E. Disnea en pacientes COVID-19 después del alta hospitalaria
Los sintomas respiratorios persistentes mas comunes son disnea, tos y dolor toracico.
Desde las primeras series publicadas, en julio del 2020, la disnea es el sintoma mas
frecuente, superando el 40%. Esto se ha confirmado en otros estudios mas recientes
y con cohortes de mayor tiempo de seguimiento. La disnea es mas frecuente en
aquellos que presentaron insuficiencia respiratoria muy grave, pero también se
encuentra presente hasta en el 15% de otros con enfermedad leve o moderada, por
lo que podria estar relacionada no solo con una posible alteracion ventilatoria o
vascular sino también con un componente de debilidad muscular o alteracién de la
percepcion de origen central. También es habitual la persistencia de tos, superior al

20% y dolor toracico, entre el 5y el 10% (23).
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F. Pronostico
Tasa de mortalidad. Varia de 0,5 a 3%. La tasa de mortalidad aumenta
considerablemente para las personas con determinadas afecciones médicas
subyacentes o0 >60 afios de edad, y las tasas letales para las personas >80 afios
alcanzan el 15%. Las personas consideradas de alto riesgo de un curso severo
incluyen aquellas con 65 afios a mas, ciertas condiciones subyacente, principalmente
enfermedad pulmonar crénica o asma moderada a grave, enfermedades
cardiovasculares graves, condiciones metabdlicas como la diabetes, insuficiencia

renal, enfermedad del higado y obesidad severa (IMC >40) e inmunosupresion.

G. Asociacion entre disnea y calidad de vida en pacientes COVID-19 post —
COVID-19
En cuanto a la asociacion entre la Disnea y calidad de vida se comprobo su nivel de
dependencia, indicando que mientras aumenta el grado de disnea sea esta moderada,
severa 0 muy severa, el impacto de calidad de vida también aumenta (alto y muy
alto), repercutiendo en el desarrollo de las actividades en la vida diaria, al contrario,
si el grado de disnea es leve, el impacto de calidad de vida es bajo (4).
H. Fases del cuadro clinico de COVID-19
v Infeccion Temprana:
Este cuadro clinico es una infeccion del tracto respiratorio superior donde
se manifiesta con fiebre y tos, mayormente dura los primeros dias de la
enfermedad. Dentro de la infeccion temprana se encuentra la fase pre
sintomatica como sintomatica conformando esta primera etapa, también se

caracteriza por presentar mayor carga viral en el tracto respiratorio superior
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e inferior, de esta forma es en esta etapa donde se produce el mayor nimero
de casos de contagio.

v Fase Pulmonar:
Esta fase se da en los dias 8-12 que es donde inicia la fase inflamatoria
caracterizada por la disnea. Durante esta fase se produce la Neumonia Viral
que suele desencadenarse por diferentes mecanismos propios del nuevo
coronavirus SARS-CoV2 vy la respuesta inflamatoria del huésped a la
infeccion.

v’ Fase de Hiperinflacion:
En la tercera fase algunos pacientes suelen progresar a un estado de
inflamacion descontrolada generando posibles eventos tromboembolicos

que pueden ser causas de posibles complicaciones mortales.

I.Escala de la Medical Research Council (nMRC)
Estima el impacto de la disnea en las actividades de la vida diaria (rango de
puntuacion entre 0 (no disnea) hasta 4 (disnea con las actividades basicas como por

ejemplo peinarse o desvestirse (24).

GRADO ACTIVIDAD

0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso.

1 Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pendiente
poco pronunciada.

La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de otras
2 personas de la misma edad caminando en llano o tener que parar a
descansar al andar en llano al propio paso.

3 La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100
metros o después de pocos minutos de andar en llano.

4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades
como vestirse o desvestirse

Figura 1. Escala de la Medical Research Council (mMRC)
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I.  Cuestionario de calidad de vida SF-36
El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado a principios de los noventa, en
Estados Unidos, para su uso en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical
Outcomes Study, MOS). Es una escala genérica que proporciona un perfil del estado
de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la poblacion general. El
Cuestionario de Salud SF-36 esta compuesto por 36 preguntas (items) que valoran
los estados tanto positivos como negativos de la salud. Se desarrollé a partir de una
extensa bateria de cuestionarios empleados en el MOS, que incluian 40 conceptos
relacionados con la salud. Los 36 items del instrumento cubren las siguientes escalas:
Funcién fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcién social,
Rol emocional y Salud mental. Las escalas del SF-36 tienen un orden de mayor
puntuacion a menor puntuacion donde los puntajes altos corresponde a una mejor

calidad de vida.

v" CV muy baja= 0-20 puntos
v' CV promedio = 41-60 puntos
v' CV baja =21-40 puntos

v' CV alta = 61-80 puntos

v" CV muy alta =81-100

Significado de las puntuaciones de 0 a 100

Dimensidn W= de items «Peor= puntuacion (0) «Mejor= puntuacidn (100)
Funcidn fisica 10 Muy limitado para |levar a cabo todas las actividades fisicas, Lleva a cabo todo tipo de actividades fisicas incluidas las més
incluido banarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacidn debido a la salud
Fol fisico 4 Problemas con el trabajo u otras actividades diarias debido  Mingin problema con el trabajo u otras actividades diarias
a la salud fisica debido a la salud fisica
Dolor corporal 2 Dolor muy intenso y extremadamente limitanta Ningdn dolor ni limitaciones debidas a él
Salud general 5 Evalia como mala la propia salud y cree posible que empeore Evalila la propia salud como excelente
Vitalidad 4 Se sienie cansado y exhausto todo el tiempo Se siente muy dindmico y lleno de energia todo
el tiempa
Funcidn social 2 nterferencia extrema y muy frecuente con las actividades Lleva a cabo actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos nterferencia debido a problemas fisicos o emacionales
0 emocionales
Fol emociona: 3 Problemas con el trabajo y otras actividades diarias debido  Ningidn problema con el trabajo y otras actividades diarias
a problemas emacionales debido a problemas emocionales
Salud menta 5 Sentimiento de angustia y depresién durante todo el tiempo  Sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma durante todo
el tiempo
ftem de Transicidn de salud 1 Cree que su salud es mucha peor ahora gue hacs 1 afo Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace
1 afio
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2.3. Marco conceptual

i. Calidad de vida. La calidad de vida (CV) es definida por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como "la percepcién de un individuo de su posicion de vida en el
contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive y en relacion con su
metas, expectativas, estdndares e inquietudes (1).

ii. Disnea. La disnea es la sensacion subjetiva de falta de aire junto a la percepcion de un
trabajo respiratorio excesivo, suele reflejar la existencia de una enfermedad pulmonar
avanzada (25).

iii. COVID-19. La enfermedad se denomina COVID-19, que significa enfermedad por
coronavirus 2019. El virus que causa COVID-19 se denomina sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (2).

2.4. Hipotesis

2.4.1.  Hipotesis general
Existe una relacion entre la disnea y la calidad de vida en post hospitalizados de
COVID-19 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-EsSalud del Cusco,
2020-2021.

2.4.2. Hipodtesis especificas
1) Algunas de las dimensiones de la calidad de vida se encuentran afectadas de

los pacientes post hospitalizados de COVID-19 del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco-EsSalud del Cusco, 2020-2021.

2) La disnea se relaciona con el sexo, la edad y el IMC en pacientes post
hospitalizados de COVID-19 del Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco-EsSalud del Cusco, 2020-2021.
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2.5.1. Identificacién de variables

[ Variable independiente ]

Disnea ]

"

[ Variable dependiente } Calidad de vida ]

gr—

Edad

( Variables intervinientes ] Sexo

MC

Figura 3. Correlacion de variables

26

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




2.5.2. Operacionalizacion de variables

Universidad

Andina

del Cusco

Repositorio Digital

VARIABLES | DEFINICION | ESCALADE | INSTRUMENTOY | INDICADOR EXPRESION FINAL DE LA I DEFINICION
CONCEPTUA | MEDICION | PROCEDIMIENTO VARIABLE T OPERACIONAL DE
L DE MEDICION E LA VARIABLE
M
Marque solo un casillero de
acuerdo al grado de problema que
presenta.
Sin problemas de falta de aire,
La disnea es excepto con realizar ejercicio La variable disnea se
la sensacion extremo. expresara de acuerdo
subjetiva de a) Sin problemas de falta de aire, a los resultados del
falta de aire excepto con realizar ejercicio Test Escala
juntoala extremo. modificada de disnea
percepcion b) Problema de falta de aire (mMRC) como:
Disnea de un trabajo | Nominal Ficha de Grado de cuando va de prisa o caminando | 3 | Grado 0 = normal
respiratorio recoleccion de disnea de subida ligera. Grado 1=leve
excesivo, datos ¢) Camina méas despacio que gente Grado 2= moderado
suele reflejar de su edad por falta de aire o Grado 3=severa
la existencia tiene que parar para recuperar el Grado 4=muy severa
de una aliento cuando camina a su
enfermedad paso.
pulmonar d) Se detiene para respirar después
avanzada. de caminar aproximadamente

100 metros o después de pocos
minutos al mismo nivel.

e) Mucha falta de aire para salir de
casa o falta de aire para vestirse
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Actividad 6,7,
fisica Funcionamiento fisico 8,9,
La calidad de vigorosa ﬂ La variable de
vida es la 1 calidad de vida segun
percepcion 13 | €l cuestionario SF 36
de un 14 | Se expresara:
individuo de 15
su posicion a) CV Muy baja
de vida en el Buena salud Rol fisico. 16 | b) cVBaja
contexto de fisica para 17
Calidad de | laculturay Nominal Ficha de trabajar 18 c) CV Promedio
- - -z 19
vida los sistemas recoleccion de d) CV Alta
de valores en datos i
los que vive Presencia de Dolor e) CV Muy alta
y en relacion dolor gg
con su metas, _
expectativas, Valoracion 4
estandares e de la salud. Salud general. 36
o 37
inquietudes. 38
39
Entusiasmo Energia / fatiga. 26
para hacer gg
actividades
34
Interacciones Funcion social. 23
con otras 35
personas
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Equilibrio Funcién emocional. 20
emocional 21
22
Tranquilidad El bienestar emocional 27
i 28
y seguridad %0
31
33
Percepcidn Cambio de salud. 5
de su salud
general
desde hace 1
afio

Edad Lapso de De razon Ficha de Afios ¢Cuantos afos tiene usted? ------- 1 La variable edad se
tiempo que recoleccion de cumplidos (afios cumplidos) expresara segin la
transcurre datos edad cumplida del
desde el sujeto de
nacimiento investigacion al
hasta el momento de llenar la
momento del encuesta.
deceso.

Sexo Esel Nominal Ficha de Género  al | (A qué sexo pertenece usted? 2 La variable sexo se
conjunto de recoleccion de que pertenece a) Femenino expresara en
aspectos datos b) Masculino pacientes de sexo
bioldgicos femenino y
gue nos masculino segln
definen en llene la encuesta el
varones y sujeto de
mujeres. investigacion.
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Es un
indicador
que
determina si
el peso de
una persona
es adecuado
segln su
talla.

Ficha de

recoleccion de

datos

indice de
masa
corporal

¢Cuanta pesa? ------

¢Cuanto mide?

La variable de IMC
se expresara:
a) Bajo peso
b) Normal
c) Sobrepeso
d) Obesidad
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CAPITULO I11: METODO

3.1.  Alcance de la investigacion
El presente proyecto de investigacion corresponde a un estudio de alcance correlacional,
donde se pretende establecer la influencia del grado de disnea en la calidad de vida en
post hospitalizados de COVID-19 del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco-EsSalud
del Cusco, 2020-2021. Fue un estudio observacional ya que no se manipulé ninguna
variable y fue transversal porque se realizé un estudio de un fendmeno que se habia dado
por unica vez. El estudio fue tipo transversal analitico porque permitié determinar la
prevalencia y caracteristicas de la calidad de vida en pacientes COVID-19 hospitalizados
durante los afios 2020-2021 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-EsSalud del
Cusco y simultdneamente se evaluo la influencia de la disnea en la calidad de vida.

3.2. Disefio de la investigacion
Este proyecto de investigacion corresponde a un disefio de tipo observacional, porque se
recogié informacion de la entrevista e historia clinica de los pacientes, para evaluar la
influencia del disnea y calidad de vida en pacientes post hospitalizados de COVID-19 del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-EsSalud del Cusco en el periodo 2020-2021.
Donde los estudios observacionales son aquellos en el que el factor de estudio no es
controlado por los investigadores, sino que estos se limitan a observar, medir y analizar
determinadas variables de los sujetos (26).

3.3.  Poblacion
La poblacion que se estudio estuvo conformada por pacientes post hospitalizados de
COVID-19 durante los afios 2020-2021 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-

EsSalud del Cusco.
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3.3.1. Criterios de seleccién
A. Criterios de inclusion:

v" Pacientes COVID-19 de ambos sexos dados de alta hospitalaria del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco-EsSalud del Cusco en el periodo 2020-
2021.

v" Pacientes de 20 a 60 afos.

v" Pacientes que cuenten con historia clinica completa.

v' Pacientes que acepten participar en el estudio a través del consentimiento
informado.

v" Pacientes hospitalizados por COVID-19 durante el afio 2020-2021.

v" Pacientes sin comorbilidades antes de la hospitalizacion por COVID-19.

B. Criterios de exclusion:
v’ Pacientes con comorbilidades.
v Pacientes embarazadas.

v" Pacientes con enfermedad psiquiatrica.

3.4. Muestra

3.4.1. Muestra y tamafio de muestra

El estudio se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de
corte transversal y de alcance correlacional. Esto debido a que se recaudaran datos
para la comprobacidn de las hipdtesis orientadas a la relacion entre dos variables:

Disnea y calidad de vida.
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La poblacion de estudio, segin el informe de epidemiologia de ESSALUD-
CUSCO, los pacientes que fueron hospitalizados por COVID-19 fueron 1502

pacientes sin comorbilidades durante el periodo de 2020-2021.

La muestra fue de (n) de 282 pacientes. Se asume un nivel de confianza (z) del

95% y una probabilidad de error (e) de 5%.

N+*Zz*p*q
e« (N —1)+Z2*p=*q

n —

Donde:

n= tamafo de la muestra

N=tamafio de la poblacion

Z=Nivel de confianza

e=error de estimacion maximo aceptado
p=probabilidad de que ocurra un evento
g=probabilidad de que no ocurra el evento

Para el calculo se tomaré en cuenta la poblacion de 1052 pacientes, se desarrollara
el célculo correspondiente:

~ (1.96)? (0.50)(0.50)(1052)
"= 0.05)2(1052 — 1) + (1.96)2(0.50)(0.50)

n= 282

Para dicha poblacion se considerara una muestra de 282 pacientes.
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3.4.2. Método de muestreo
El método de muestreo que se utilizé es del tipo probabilistico al azar simple, del
total de pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco-EsSalud del Cusco durante el periodo 2020-2021.

3.5.  Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
La técnica de recoleccion de datos que se utilizo es la revision de las historias clinicas de
los pacientes COVID-19, para lo cual se presento el proyecto al director del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco para su respectiva autorizacion, una vez
aceptada la solicitud se reviso aquellas historias clinicas que cumplan los criterios de
inclusién y exclusion donde se seleccion6 a los pacientes que ingresan al estudio |,
posterior a ello nos comunicamos por medio del celular con los pacientes para el llenado
del cuestionario de la escala de la Medical Research Council (nMRC) y el cuestionario

de salud SF-36 .

3.6. Validez y confiabilidad de instrumentos

FICHA TECNICA

NOMBRE La escala de disnea modificada del Medical Research Council
(mMMRC).
AUTOR La escala mMMRC fue publicada por primera vez en 1959 por

Fletcher al en base a su estudio de los sintomas respiratorios
experimentados por los mineros del carbén de Gales en la

década de 1940.
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FORMA DE Se realizara el cuestionario via telefonica y WhatsApp.

ADMINISTRACION

USUARIOS Pacientes post COVID-19 dados de alta durante el afio 2020-
2021.

TIEMPO DE 1dia.

APLICACION

CORRECCION La version original del MRC consta de rangos de escala del

grado 1 al 5. Ahora se usa la version mMMRC, que tiene una
redaccion similar para cada grado, pero consta de rangos de

escala del grado O al 4.

PUNTUACION Grado 0, grado 1, grado 2, grado 3, grado4.

ASPECTOS La encuesta sera aplicada en aquellos pacientes que estén de

NORMATIVOS acuerdo en participar del estudio previo al consentimiento
informado.

SIGNIFICACION Consta de cinco grados (del O al 4) que contienen

declaraciones que describen una variedad de limitaciones

fisicas asociadas con la dificultad para respirar.

EVALUACION DE Tiene como objetivo permitir que el paciente gradle

INSTRUMENTO cuantitativamente su propia disnea de forma visual y sencilla.
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FICHA TECNICA

NOMBRE El Cuestionario de Salud SF-36.

AUTOR Este cuestionario de Salud SF-36 fue elaborado por Ware y
Sherbourne en 1992,

FORMA DE Se realizara el cuestionario via telefonica y WhatsApp.

ADMINISTRACION

USUARIOS Pacientes post COVID-19 dados de alta durante el afio 2020-
2021 sin comorbilidades.

TIEMPO DE 1dia.

APLICACION

CORRECCION El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado a principios
de los noventa, en Estados Unidos, donde sufre una adaptacion
para su uso en Espafia el SF36.

PUNTUACION 0 a 20 puntos (CV Muy Baja) ,21 a 40 puntos (CV Baja) ,41 a
60 puntos (CV Promedio) ,61 a 80 puntos (CV Alta) ,81 a 100
(CV Muy Alta).

ASPECTOS La encuesta sera aplicada en aquellos pacientes que estén de

NORMATIVOS acuerdo en participar del estudio previo al consentimiento

informado.

SIGNIFICACION

Los items son codificados, agregados y transformados en una

escala que tiene una puntuacion desde 0 hasta 100.
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EVALUACION DE Evaltua la funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
INSTRUMENTO general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud

mental.

3.7.  Plan de analisis de datos

Para realizar el andlisis de los datos entre la variable dependiente y al independiente, se
realizara la estadistica descriptiva, donde se presentaran los resultados a través de tablas
y graficos en porcentajes, para cada variable y dimensiones, asi mismo cada uno con su
respectiva interpretacion.

Por otro lado, se utilizard la estadistica inferencial para comprobar las hipoétesis
planteadas y determinar si existe o no relacion entre las variables de estudio, para ello, se
empleara el estadigrafo de correlacion Tau_b de Kendall, el cual permitird conocer si
existe relacion en base al resultado del nivel de significancia, ademas se podra determinar

el nivel de relacidn, interpretando el valor del coeficiente de correlacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados respecto al objetivo general

Tabla 1. Tabla cruzada entre el mMMRC (disnea) y la calidad de vida

mMRC Total
Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel
0 1 2 3 4
Muy Recuent 15 7 2 1 3 28
Bajo 0
% del 5,3% 2,5% 0,7% 0,4% 1,1% 9,9%
total
Bajo Recuent 5 8 3 2 0 18
0
% del 1,8% 2,8% 1,1% 0,7% 0,0% 6,4%
Calidad de total
vida Promed Recuent 33 143 22 10 1 209
io 0
% del 11,7% 50,7% 7,8% 3,5% 0,4% 74,1%
total
Alto Recuent 11 15 1 0 0 27
0
% del 3,9% 5,3% 0,4% 0,0% 0,0% 9,6%
total
Total Recuent 64 173 28 13 4 282
0
% del 22,7% 61,3% 9,9% 4,6% 1,4% 100,0
total %

Nota. Elaboracion propia.

La tabla 1 muestra la distribucion de la calidad de vida en relacion con los niveles de disnea
(mMRC) de 282 encuestados. La mayoria de los encuestados, un 74,1% (209), califican su
calidad de vida como promedio, concentrandose especialmente en los niveles 0 y 1 de disnea, lo
que indica que las personas con menor dificultad respiratoria tienden a percibir su calidad de
vida de manera mas positiva. Los que reportan una calidad de vida muy baja (9,9%) y baja (6,4%)
también se distribuyen principalmente entre los niveles mas bajos de disnea, aunque con una
presencia notable en los niveles mas altos, sugiriendo que el aumento de la disnea puede afectar
negativamente la percepcién de la calidad de vida. Un 9,6% (27) percibe su calidad de vida como
alta, principalmente en los niveles de disnea mas bajos (0 y 1), lo que refleja que una menor
disnea estd asociada con una mejor percepcion de la calidad de vida. Esta tabla resalta la

correlacién entre una menor disnea y una percepcion mas positiva de la calidad de vida, mientras

38

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

que los niveles més altos de disnea estan relacionados con percepciones de calidad de vida mas
bajas.

Tabla 2. Tabla cruzada entre el mMMRC (disnea) y las dimensiones de la calidad de vida

mMRC
Coeficiente de correlacion -,408™
Funcién Fisica Sig. (bilateral) ,000
N 282
Coeficiente de correlacion ,033
Rol emocional Sig. (bilateral) ,561
N 282
Coeficiente de correlacion -,206™
Rol fisico Sig. (bilateral) ,000
N 282
Coeficiente de correlacion -,107"
Vitalidad Sig. (bilateral) ,049
N 282
Coeficiente de correlacion -,108"
Tau_b de Kendall Salud mental Sig. (bilateral) ,045
N 282
Coeficiente de correlacion - 177
Funcién social Sig. (bilateral) ,001
N 282
Coeficiente de correlacion -,143™
Dolor corporal Sig. (bilateral) ,008
N 282
Coeficiente de correlacion -,095
Salud general Sig. (bilateral) ,082
N 282
Percepcion de su salud Coeficiente de correlacion -,296™
~ Sig. (bilateral) ,000
general desde hace 1 afio N 282

Nota. Elaboracion propia ,se consider6 como margen de error el 0,05

En la tabla 2 se dio a conocer los niveles de significancia (bilateral) de las dimensiones de la
calidad de vida con el mMMRC (disnea) en donde se vio que en su mayoria de ellas tiene un
margen de error inferior al 0,05 por lo cual se acepta la H1, donde la disnea se relaciona con
algunas de las dimensiones de la calidad de vida. Los resultados muestran una correlacion
negativa significativa en la funcion fisica (Coef.corr =-,408, p<.001), rol fisico (Coef.corr =,-
,206, p<.001), vitalidad (Coef.corr =-,107, p=.049), salud mental (Coef.corr =-,108, p=.045),
funcién social (Coef.corr =-,177, p=.001), dolor corporal (Coef.corr =-,143, p=.008), y

percepcion de la salud general desde hace un afio (Coef.corr =-,296, p<.001), indicando que un
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mayor grado de disnea se asocia con peores percepciones en estas areas. No hay correlacion
significativa con el rol emocional (Coef.corr =,033, p=.561) ni con la salud general (Coef.corr
=-,095, p=.082), sugiriendo que la disnea tiene un impacto variable en diferentes aspectos de la

calidad de vida.

4.2.Resultados respecto a los objetivos especificos

4.2.1.Resultados generales

A continuacion, se representa las caracteristicas de la muestra del estudio:

Tabla 3.
Distribucion de los encuestados seguin género
Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Masculino 177 62,8 62,8 62,8
Femenino 105 37,2 37,2 100,0
Total 282 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia
En la tabla 3 se muestra que del total de pacientes 100% (282), el 62, 8% (177) son del género
masculino, y el 37, 2 % (105) son del género femenino.

Tabla 4.
Distribucidn de los encuestados segun rangos de edad en afios.

Edad en afios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
(20-34) 76 27,0 27,0 27,0
(35-40) 93 33,0 33,0 59,9
(41-49) 72 25,5 25,5 85,5
(50-60) 41 14,5 14,5 100,0
Total 282 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia
En cuanto a la tabla 4 se detall6 los rangos de la edad, el 33% (93) se encuentra entre los 35 a 40
afios y el 14,5 % (41) se encuentra entre los 50 a 60 afios. Confirmando que la mayoria de los

encuestados se encuentra entre los rangos de 35 a 40 afios.
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Tabla 5.
Distribucion del IMC en los encuestados

IMC
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
<185 4 1,4 1,4 1,4
18.5-24.9 29 10,3 10,3 11,7
25-29.9 102 36,2 36,2 47,9
30-34-9 134 47,5 47,5 95,4
35-39.9 11 3,9 3,9 99,3
>40 2 7 N 100,0
Total 282 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia
En cuanto a la tabla 5 se desarroll6 la distribucion de IMC de los encuestados, donde se encontré
que el 47,5 % (134) presenta obesidad moderada (1).

Tabla 6.
Distribucidn del nimero de dosis de vacunas contra el COVID-19 de los encuestados

Dosis de Vacuna contra el COVID-19

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No, recibi ninguna dosis 257 91,1 91,1 91,1
1 dosis 25 8,9 8,9 100,0
Total 282 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla 6 se evidencia que el numero de dosis que registraron los pacientes, el 91,1 % (257)
indico que no recibio ninguna dosis de las vacunas contra el Covid-19, y tan solo el 8,9 % (25)
si recibid la dosis.

Tabla 7.
Afio de hospitalizacion de los encuestados

Ano de Hospitalizacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2020 166 58,9 58,9 58,9
2021 105 37,2 37,2 96,1
Ambos afios 11 3,9 3,9 100,0
Total 282 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.
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En la tabla 7 se evidencia los afios de hospitalizacion de los encuestados donde el 58,9 % (166)
indico estar hospitalizado en el afio 2020, el 37,2 % (105) indico estar hospitalizado en el afio

2021 y tan solo el 3,9 % (11) indico estar hospitalizado en ambos afios.

4.2.2.Resultados de la escala de disnea segun el mMRC

De acuerdo al analisis se trabajo con los diferentes niveles de la Disnea, se proyectan las tablas

cruzadas segun la edad, el sexo y el IMC.

Tabla 8.
Distribucion del mMRC segun la edad de los encuestados
mMRC Total
Grado0 Gradol Grado2  Grado3 Grado 4
Edad (20-34) Recuento 27 43 4 1 1 76
en % del total 9,6% 15,2% 1,4% 0,4% 0,4% 27,0%
afios (35-40) Recuento 21 53 9 9 1 93
% del total 7,4% 18,8% 3,2% 3,2% 0,4% 33,0%
(41-49) Recuento 9 52 7 2 2 72
% del total 3,2% 18,4% 2,5% 0,7% 0,7% 25,5%
(50-60) Recuento 7 25 8 1 0 41
% del total 2,5% 8,9% 2,8% 0,4% 0,0% 14,5%
Total Recuento 64 173 28 13 4 282
% del total 22,7% 61,3% 9,9% 4,6% 1,4% 100,0%

Nota. Elaboracion propia
Segun la tabla 8 muestra la distribucion de edades y niveles de disnea medidos por la escala

mMRC en una muestra de 282 individuos. La mayoria de los participantes se encuentran entre
35-40 afios de edad representando el 33% de la poblacidn, encontrandose en el Grado 1 de disnea,
indicando sintomas leves. La disnea severa Grado 4 representa solo el 1,4% de la muestra
encontrdndose entre las edades de 41-49 afios.

Tabla 9.
Distribucion del mMMRC segun el sexo de los encuestados

mMRC Total
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

Sexo Masculino  Recuento 42 102 18 12 3 177
% del total 14,9% 36,2% 6,4% 4,3% 1,1% 62,8%

Femenino  Recuento 22 71 10 1 1 105

% del total 7,8% 25,2% 3,5% 0,4% 0,4% 37,2%

Total Recuento 64 173 28 13 4 282
% del total 22, 7% 61,3% 9,9% 4,6% 1,4% 100,0%

Nota. Elaboracion propia.
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La tabla 9, se determind que el 62.8 % (177) fueron hombres encontrandose 36.2% (102) en
grado 1 de disnea, mientras que 1.1 % (3) se encuentra en el grado 4 de disnea. Las mujeres
representan el 37,2% (105) del total, con un 25,2% (71) en grado de disnea 1 y un 0.4 % (1) en

el grado 4 de disnea.

Tablal0.
Distribucién del mMRC segun el IMC de los encuestados
mMRC Total
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
IM <18.5 Recuento 4 0 0 0 0 4
C % del 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4%
total
18.5- Recuento 6 20 3 0 0 29
24.9 % del 2,1% 7,1% 1,1% 0,0% 0,0% 10,3%
total
25-29.9 Recuento 21 64 9 6 2 102
% del 7,4% 22, 7% 3,2% 2,1% 0,7% 36,2%
total
30-34-9 Recuento 31 79 15 7 2 134
% del 11,0% 28,0% 5,3% 2,5% 0,7% 47 5%
total
35-39.9 Recuento 2 9 0 0 0 11
% del 0,7% 3,2% 0,0% 0,0% 0,0% 3,9%
total
>40 Recuento 0 1 1 0 0 2
% del 0,0% 0,4% 0,4% 0,0% 0,0% 0,7%
total
Total Recuento 64 173 28 13 4 282
% del 22, 7% 61,3% 9,9% 4,6% 1,4%  100,0%
total

Nota. Elaboracion propia.
La tabla 10, presenta la distribucion de los grados de disnea utilizando la escala mMMRC en

relacion al indice de Masa Corporal (IMC). La mayoria de los pacientes presentan un IMC de
30-34.9 (47,5%) estando en obesidad moderada ,lo que sugiere que est asociada con una mayor
dificultad respiratoria . Aquellos con bajo peso (IMC < 18.5) constituyen el 1,4% del total, sin

reportar niveles significativos de disnea.
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4.2 .3.Resultados de la calidad de vida

Tabla 11.
Distribucidn de la funcién fisica de la calidad de vida el cuestionario SF36

Funcioén Fisica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy Bajo 6 2,1 2,1 2,1
Bajo 4 14 1,4 3,5
Promedio 151 53,5 53,5 57,1
Alto 27 9,6 9,6 66,7
Muy Alto 94 33,3 33,3 100,0
Total 282 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia
En la tabla 11, se observa la dimension funcidn fisica de la variable calidad de vida, el 1,4 % (4)

de los encuestados considero su funcidn fisica baja, el 53,5 % (151) considera que su funcién
fisica esta en promedio.

Tabla 12.
Distribucion del rol fisico de la calidad de vida segun el cuestionario SF36

Rol fisico
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy Bajo 22 7,8 7,8 7,8
Promedio 205 72,7 72,7 80,5
Muy Alto 55 19,5 19,5 100,0
Total 282 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.
En la tabla 12 se evidencia la dimension rol fisico de la calidad de vida, en donde el 72,7 % (205)
considera que su rol fisico es promedio, el 19,5% (55) considera que rol fisico es muy alto y solo

el 7.8% (22) considera que su rol fisico es muy bajo.
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Rol emocional

Porcentaje

Muy Baio Muy Alto

Figura 4. Gréafico de distribucién del rol emocional segun el cuestionario SF36

Nota. Elaboracion propia
En la figura 4, sobre la dimension rol emocional de la variable calidad de vida muestra que, el
56% (158) percibe su rol emocional como muy Bajo, mientras que el 44% (124) lo califica como

muy Alto.
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Vitalidad

Porcentaje

Muv Baio Baio Promedio Alto Muy Alto

Figura 5. Gréfico de distribucion de la vitalidad de la calidad de vida segun el cuestionario SF36

La figura 5, sobre la dimension de vitalidad de la variable de calidad de vida, se observa que un
70,6% (199), se siente con una vitalidad promedio y un 2,1% (6) como muy bajo, sefialando
niveles de energia reducidos.

Nota. Elaboracion propia

Salud mental

Porcentaje

Muy Baio Baio Promedio Alto Wiy Alto

Figura 6. Gréafico de la distribucion de la salud mental en la calidad de vida segun el
cuestionario SF36.
Nota. Elaboracion propia
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En la figura 6 de salud mental se encontré que un 64,5% (182) califica su salud mental como

promedio y un 1,8% (5) muy alta.

Funcioén social

Porcentaje

Muy Baio Baio Promedio Alto Muy Alto

Figura 7. Gréafico de distribucion de la funcion social en la calidad de vida segun el
Nota. Elaboracion propia
La figura 7 sobre funcién social de la variable calidad de vida, el 72,7% (205), percibe su

funcion social como promedio y un 1,1% (3) como muy baja.

Dolor corporal

Porcentaje

Eaio Promedio Alto My Alto
Nota. Elaboracién propia

Figura 8. Gréafico de distribucién del dolor corporal en la calidad de vida segun el
cuestionario SF36
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La figura 8 sobre dolor corporal de la variable calidad de vida, un 68,1% (192) reporta un nivel

de dolor corporal promedio y el 3,9% (11) experimenta un dolor bajo.

Salud general

Porcentaje

Muy Baio Baio Promedio Alto Muy Alto
Nota. Elaboracion propia

Figura 9. Gréfico de distribucion de salud general en la calidad de vida segun el cuestionario
SF36.

La figura 9 sobre salud general muestra que el 78% (220) califica su salud como promedio y el

1,1% (3), la ve como muy baja.

Percepcion de su salud general desde hace 1 afio

Porcentaje

Moy Bajo Baijo Promedio Alto MWiuy Alto

Nota. Elaboracion propia

Figura 10. Gréfico de la percepcion de su salud general desde hace 1 afio segun el
cuestionario SF36
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La figura 10 refleja la percepcion sobre la salud general, un 56,7% (160) califica su salud como

promedio y el 0,7% (2) califica muy baja.

Calidad de vida

Porcentaje

Muy Bajo Bajo Promedio Alto

Figura 11. Gréfico de distribucion de la calidad de vida segun el cuestionario SF36

Nota. Elaboracion propia.

En la Figura 11, que ilustra la distribucion de la calidad de vida de los 282 pacientes, se observa
que la gran mayoria, el 74.11% (209) clasifica su calidad de vida como promedio, mientras que

un 6.38% (18) la califica como baja.
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4.3.Resultados inferenciales de las dimensiones

Prueba de hipétesis general

HO: No existe una relacion entre la disnea en la calidad de vida en post hospitalizados de
Covid-19 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-EsSalud del Cusco, 2020-2021.
H1: Existe una relacion entre la disnea en la calidad de vida en post hospitalizados de

Covid-19 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-EsSalud del Cusco, 2020-2021.

Tabla 13.
Prueba de hipétesis general
Calidad de
vida
Tau_b de Kendall mMRC Coeficiente de correlacién -,016
Sig. (bilateral) ,769
N 282

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla 13, la correlacién Tau_b de Kendall entre el mMMRC vy la calidad de vida
muestra un coeficiente de -,016 y un valor p bilateral de ,769 basado en un total 282
pacientes, indicando una relacion muy débil y estadisticamente no significativa entre el
grado de disnea (MMRC) y la percepcion general de la calidad de vida.

Prueba de hipdtesis especifica

H1: Algunas de las dimensiones de la calidad de vida se encuentran afectadas de los
pacientes post hospitalizados de COVID-19 del Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco-EsSalud del Cusco, 2020-2021.
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Tablal3.
Prueba de hipotesis especifica
Calidad de vida
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Muy Bajo 28 99 0.9 0.9
Bajo 18 6.4 6,4 16,3
Promedio 209 74,1 74,1 90,4
Alto 27 06 0.6 100,0
Total 282 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.

Segun la tabla 13 se observa que el 43.9% (209) considera su calidad de vida en un
nivel promedio, 5.7% (27) considera su calidad de vida en un nivel alto, el 3.8% (18)
considera su CV en un nivel bajo, y el 5.9% (28) considera su CV en un nivel muy
bajo.

H2: La disnea se relaciona con el sexo, la edad y el IMC en pacientes post
hospitalizados de COVID-19 del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-EsSalud

del Cusco, 2020-2021.

mMRC

120 wel 0
ivel 1
ivel 2
wel 3
ivel 4

Recuento

Masculino Femenino

Sexo

Figural2 . Gréfico de grado de disnea segun el sexo.

Nota. Elaboracion propia.
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Se observa que los hombres constituyen el 62,8% del total, la mayoria (36,2%) esta
en el Nivel 1, seguido por un 14,9% en el Nivel 0, indicando menor dificultad
respiratoria. Las mujeres representan el 37,2% del total, con un 25,2% en el grado

1yun7,8% en el grado 0.

mMRC

50 ivel 0
ivel 1
ivel 2
ivel 3
ivel 4

Recuento

(20-34) (35-40) (41-49) (50-60)

Edad en afios

Figural3 . Grafico de grado de disnhea segun la edad.

Nota. Elaboracion propia.

Se observa que el 61,3%, se encuentra en grado 1 de disnea, indicando sintomas
leves. Los individuos mas jovenes (20-34 afios) representan el 27,0% del total,
siendo el grupo de edad mas grande, mientras que el grupo de 35-40 afios sigue

de cerca con el 33,0%.
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Figural4 . Grafico de grado de disnea segun el IMC.

Nota. Elaboracién propia.

Se observa que la mayoria de los encuestados con un IMC de 30-34.9 (47,5% del
total) muestra una mayor prevalencia de todos los niveles de disnea, los
encuestados con un IMC normal (18.5-24.9) representan solo el 10,3% del total,
con una menor incidencia de disnea. Aquellos con bajo peso (IMC < 18.5)
constituyen el 1,4% del total, la categoria de sobrepeso (IMC 25-29.9) cuenta con
el 36,2% del total, los rangos de IMC més altos (>40) representan solo el 0,7%

del total, con minima presencia de disnea.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Descripcidon de los hallazgos mas relevantes y significativos
Nuestro estudio demostré que el grupo etario con mayor poblacién fue de 35 a 40 afios con
un 33% (93 pacientes), obteniendo también como genero mayoritario el sexo masculino
representando un 62.8% (177 pacientes).
Referente a las dosis de vacunas que recibieron los pacientes encuestados antes de su
hospitalizacion el 91.1% no recibié ninguna dosis, asi como el afio donde hubo mas
pacientes sin comorbilidades hospitalizados por COVID-19 fue en el afio 2020 con 58.9%
del total de encuestados.
Respecto al IMC se evidencio que el 45.7% (134) presento obesidad grado I. En cuanto a la
disnea se percibio que el grado més elevado fue el grado | con un 61.3% (173) en la mayoria
de los pacientes encuestados. Referente a la calidad de vida el 74.11% (209) percibe un nivel
promedio de CV.
La correlacion entre el MMRC y la calidad de vida de los pacientes encuestados indica una
relacion muy debil y estadisticamente no significativa entre el grado de disnea (nMRC) y
la percepcion general de la calidad de vida.

5.2. Limitaciones del estudio

Durante el proceso de nuestro estudio encontramos algunas limitaciones:

v' Historias clinicas incompletas.
v’ Falta de disposicion y cooperacién por algunos pacientes.

v" No se encuentran muchos estudios referentes a nuestro tema a nivel local.

5.3. Comparaciones criticas con la literatura existente
Nuestro estudio estd formado por 282 pacientes principalmente por varones sin

comorbilidades de las cuales el 91.1% no recibieron ninguna dosis de vacunacion antes de
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su hospitalizacion por COVID-19; en el estudio de Catalan et al. (2023) sobre “Calidad de
vida a un afio entre pacientes con COVID-19 Post hospitalizacion” se identifico la
prevalencia del sexo femenino, asi como la edad influyo en mejores resultados en el test
mostrando una calidad de vida disminuida en los dominios (salud general, vitalidad y salud
mental). También se destaca la influencia de condiciones preexistentes (como la obesidad)
en la severidad de los sintomas post-COVID-19 y en la calidad de vida. Encontrandose que
la obesidad se asocia con peores resultados en varias dimensiones de la calidad de vida, lo
cual es consistente con los hallazgos sobre la relacion entre el IMC y la prevalencia de disnea
en cuanto a frecuencia en nuestro estudio (9).

En cuanto a Malesevic et al. (2023) sobre la “Calidad de vida relacionada con la salud
deteriorada en el sindrome de COVID prolongado después de COVID-19 leve a moderado”
se demostro como la disnea impacta en la calidad de vida, reconociendo a esta misma como
un sintoma significativo post-COVID-19, mostrando una prevalencia de 59,8%, que muestra
un grado de asociacion a nuestros resultados obtenidos, ya que, en su mayoria de los
pacientes encuestados presentaron disnea grado 1. (10).

En comparacion con Etorre et al. (2023) en su estudio titulado “Calidad de vida relacionada
con la salud en supervivientes de una infeccion grave por COVID-19” reconocen un
deterioro significativo en la calidad de vida después de la infeccion por COVID-19.
Identifican factores asociados con puntuaciones mas bajas en la calidad de vida, como el
sexo femenino, la edad avanzada, el desempleo y la presencia de enfermedades cronicas.
(12).

Referente a la disnea en nuestra investigacion encontramos una correlacion mas fuerte en
varones que mujeres, donde predomino el grado 0 y 1 siendo el 84% de nuestros pacientes
encuestados, con resultados similares encontrados por Galezyk et al. (2022) sobre “Nivel de

disnea en pacientes con COVID-19 en Polonia” donde evidencio también que el 84% de su
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poblacion de estudio presento grado de disnea 1 y O prevaleciendo también el sexo
masculino. (12).

Por otro lado, Mera et al. (2020) en su trabajo sobre "Disnea e impacto en la calidad de vida
de los pacientes COVID-19 después del alta hospitalaria” encontraron que su mayor
poblacion fue de varones coincidiendo asi con nuestro estudio donde predomino también el
sexo masculino , referente a la disnea se evidencio que del total de la poblacion estudiada el
61% presento grado de disnea 1 (24%) y grado de disnea 2 (30%) ,comparado con nuestro
trabajo nuestros pacientes presentan grado de disnea 0 (22,75%) y grado de disnea 1(61.3%
), en cuanto a la calidad de vida del estudio de Mera et.al . el 32% tuvo un impacto medio y
un 35% impacto alto segun la escala CAT evidenciando una correlacion significativa entre
las variables de disnea y calidad de vida. En comparacion con nuestro estudio nosotras
encontramos que no existe correlacion de disnea y calidad de vida en pacientes post
hospitalizados por covid-19 ya que este estudio se realizd después de 4 afios a su
hospitalizacion a diferencia del estudio de mera que fue realizado en el 2020 en plena
pandemia. (13)

En comparacion con Laura y Miranda (2023) en su estudio sobre “Disnea y calidad de vida
en pacientes COVID-19 severo del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
EsSalud, en Arequipa” reconocen la disnea como un sintoma comun en pacientes con
COVID-19 (14). Identificaron al grado 1 de disnea en el 37,2% de los pacientes, mientras
nuestro estudio muestra 61.3% en grado 1 de disnea. Ademas, los resultados de estos autores
con los de nuestra investigacion encontraron una correlacion negativa entre el grado de
disnea y la calidad de vida. (14).

Comparacion con Rondoy y Yiscely (2022) en su estudio sobre “Condicion funcional
respiratoria y calidad de vida de pacientes post COVID -19 mediante tele monitoreo

provincia Sullana 2021” se vio que en los resultados de su investigacion y el de este estudio
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que se reconocen la disnea igualmente como un sintoma comun en pacientes con COVID-
19, aunque destacan la disnea en un rango bajo con el 34% de los encuestados presentando
una disnea de nivel 1. Teniendo de similar que en la calidad de vida el estudio de Rondoy y
Yiscely, se encuentra en un rango medio con un porcentaje del 36% y en nuestro estudio se
encuentra en un 74,1 % de nivel promedio (15).
En cuanto a Rojas y Saldafia (2021) en su estudio sobre “Calidad de vida en el adulto con
sindrome post COVID-19 en el centro de salud afio nuevo, Comas 2021” se encontr6 que su
calidad de vida es regular coincidiendo con nuestro trabajo (16).
Por ultimo, Ramos (2021) en su estudio sobre “Secuelas en pacientes post hospitalizados
por COVID-19 y su relacién con la calidad de vida, Hospital Honorio Delgado Espinosa en
Arequipa 2021 destaco que el género masculino fue el mas afectado, asi como en nuestra
investigacion (17).
De acuerdo a Mamani (2021) en su estudio sobre “Calidad de vida respiratoria en pacientes
poscovid-19 (PCR positivas) dados de alta y atendidos en la microred metropolitana de la
red de salud de Tacna, marzo 2020 a junio del 2021 sus resultados indican una prevalencia
del 61.3% de disnea grado 1 asi como se relaciono que la obesidad fue un factor que influyd
en los niveles de disnea; encontrando datos similares en nuestro estudio sobre el IMC y su
impacto en la calidad de vida.

5.4. Implicancias del estudio
En este estudio determinamos el estado actual de los pacientes hospitalizados por COVID-
19 en el hospital nacional Adolfo Guevara Velasco-EsSalud durante el periodo 2020-2021
,donde pudimos evidenciar en que grado de disnea y calidad de vida se encuentran.
Comparando asi con otros resultados de otros estudios donde también coincidimos que el
sexo, la edad y el IMC influyeron en el grado de disnea segun el cuestionario mMMRC asi

como en el puntaje de CV segun el cuestionario SF36. De esta forma segun los resultados
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de nuestro estudio podemos concluir que los pacientes sin comorbilidades hospitalizados
por COVID-19 durante la pandemia tuvieron una buena recuperacion tanto en la disnea y
calidad de vida, comparando con estudios similares que se realizaron durante la pandemia
donde vieron que si estaba afectado la calidad de vida y los pacientes presentaron grados de

disnea mayores.
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CONCLUSIONES

Primera
No se encuentra relacion entre la disnea y la calidad de vida en pacientes post hospitalizados de
COVID-19 en el hospital nacional Adolfo Guevara Velasco-EsSalud durante el periodo 2020-
2021 ,obteniendose un P valor de 0,769.
Segunda
Los pacientes tienen un puntaje promedio en su calidad de vida segln el cuestionario SF36 en
las dimensiones (Funcion fisica, rol fisico, vitalidad, salud mental, funcion social, dolor corporal,
salud general)
Tercera
v’ Se evidencio que el sexo masculino presenté un grado de disnea 0 y 1 demostrando que
la disnea es més prevalente entre los varones que en las mujeres.
v' En cuanto a la edad se muestra que la edad predominante fue (35-40 afios) presentando
un grado de disnea 1.
v Los pacientes con un IMC en el rango de obesidad moderada (30-34.9) son los que mas

reportan disnea grado 1.
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RECOMENDACIONES

Primera

Se sugiere a los estudiantes de Medicina Humana realizar nuevos estudios con otras poblaciones
para poder observar en ellos su grado de disnea y calidad de vida después de su hospitalizacién
por COVID-19, para asi comparar resultados con nuestro estudio.

Segunda

Se recomienda a los médicos internistas y neumologos del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco-EsSalud el uso de la escala mMMRC y cuestionario SF36 para una mejor evaluacion de
los pacientes post COVID-19.

Tercera

Se sugiere al Director del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-ESSALUD del Cusco
implementar programas de terapia psicoldgica y de medicina fisica y rehabilitacion para aquellos
pacientes que no han tenido una buena recuperacion después de su hospitalizacion por COVID-

19.
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A. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

>4

CUESTIONARIO: DISNEA'Y CALIDAD DE
VIDA EN POST HOSPITALIZADOS DE COVID-
19 DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO-EsSALUD DEL CUSCO
2020-2021

El presente cuestionario se aplica con la finalidad de realizar la investigacion : "Disnea y calidad de vida en
post hospitalizados de COVID-19 del Hospital nacional Adolfo Guevara Velasco-EsSalud del Cusco 2020-
2021" Toda la informacién recopilada seré utilizada de manera andnima voluntaria y manejada de forma
confidencial .

Tomara alrededor de 10 minutos.

Lea atentamente las siguientes preguntas y responda segun su experiencia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

tal
Mi persona ,en condicién de haber side paciente diagnosticado por COVID-19 del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco-EsSalud del Cusco y habiendo sido informado sobre el estudio brindo mi consentimiento
para participar dentro del estudio de investigacion.

Brindo mi consentimiento para participar dentro del estudio *
Si

No
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DATOS GENERALES

Descripcion (opcional)

EDAD EN ANOS *

Texto de respuesta corta

SEXO ™

Masculino

Femenino

¢Afio de hospitalizacién por COVID-197

2020

2021

Ambos afios

ESCALA DE DISNEA mMRC

»<

Descripcién (opcional)

*

Marque una de las siguientes alternativas

Ausencia de ahogo excepto al realizar ejercicio intenso.

Me ahogo al andar muy rapido o al subir una cuesta poco pronunciada.

Me ahogo al andar en llano al mismo paso gue otras personas de mi edad o he de pararme a descansar

El ahogo me obliga a parar antes de los 100 m o después de pocos minutos al andar en terreno llano.

Me ahogo al realizar esfuerzos del dia a dia como vestirme o salir de casa y tengo que parar .
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Descripcién (opcional)

1) En general, usted diria que su salud es: *

Excelente
Muy buena
Buena
Reqular

Mala

2) ;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio? *

Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio
Mé&s o menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afio

Mucho peor ahora que hace un afio
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Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria *

hacer en un dia normal.

3) Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

O Si, me limita mucho
O Si, me limita un poco

O Mo, no me limita nada

4) Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como moveruna  *
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

O Si, me limita mucho

O Si, me limita un poco

O Opcion 3

O Mo, no me limita nada

5) Su salud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? *

O Si, me limita mucho
O Si, me limita un poco

O Mo, no me limita nada
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6) Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera? *

(O si, me limita mucho
O Si, me limita un poco

(O No, no me limita nada

7) Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera? *

O Si, me limita mucho
(O si, me limita un poco

O No, no me limita nada

8) Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse? *

(O si. me limita mucho
O Si, me limita un poco

O Mo, no me limita nada

9) Su salud actual, ;le limita para caminar un kilometro o mas? *

o Si, me limita mucho
o Si, me limita un poco

o Mo, no me limita nada
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10) Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios centenares *
de metros)?

O Si, me limita mucho
O Si, me limita un poco

O Mo, no me limita nada

11) Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana (unos 100 *
metros)?

O Si, me limita mucho
O Si, me limita un poco

O Mo, no me limita nada

12) Su salud actual, ;le limita para bafiarse o vestirse por si mismo? *

(O si, me limita mucho
(O Si, me limita un poco

O Mo, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus
actividades diarias.

13) Durante las ultimas 4 semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

O si
OND
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14) Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, *
a causa de su salud fisica?

QO si
OND

15) Durante las ultimas 4 semanas, jtuvo que dejar de hacer algunas tareas en su *
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

O si
OND

16) Durante las ultimas 4 semanas, ;tuvo dificultad para hacer su trabajoo sus ~ *
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?

QO si
(O No

17) Durante las ultimas 4 semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al *
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algun problema emaocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

QO si
ON:::
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18) Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer *
a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

O si
(:) No

19) Durante las ultimas 4 semanas, ;jno hizo su trabajo o sus actividades *
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

O si
(:) No

20) Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los *
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Mada
Un poco
Regular

Bastante

O OO OO0

Mucho
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21) ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas? *

O Mo, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado

Si, mucho

OO O0OO0O0

Si, muchisimo

22) Durante las dltimas 4 semanas, ;hasta gué punto el dolor le ha dificultado su *
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le hanido las *
cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se
parezca mas a como se ha sentido usted.

23) Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

O OO0OO0O0O0
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24) Durante las 4 Ultimas semanas, ;Cuanto tiempo estuvo muy nervioso? *

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

OO OO0OO0O0O

25) Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral ~ *
que nada podia animarle?

O Siempre

O Casi siempre
O Muchas veces
O Algunas veces

O Solo alguna vez

O Munca

26) Durante las 4 ltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio calmado y *
tranquilo?

o Siempre
Casi siempre

Muchas veces

Sélo alguna vez

O
O
(O Algunas veces
O
O

Munca
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27) Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia? *

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces

Sdlo alguna vez

OO OO0OO0O0

Munca

28) Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio desanimado y *
triste?

O Siempre

O Casi siempre
O Muchas veces
O Algunas veces
O Sélo alguna vez
O Munca

29) Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié agotado? *

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces

Sélo alguna vez

O OOO0OO0O0

Munca
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30) Durante las 4 dltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio feliz? *

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

O O OO0OO0O0

31) Durante las 4 dltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié cansado? *

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

OO OO0OO0OO0

32) Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué recurrencia la salud fisica o los *
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a amigos o familiares)?

O Siempre

O Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces

Sélo alguna vez

O O O O

Munca
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Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases. *
33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente gue otras personas

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa

Totalmente falsa

O O O0OO0OO0

34) Estoy tan sano como cualquiera *

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa

Totalmente falsa

OO O0OO0OO0

35) Creo que mi salud va a empeorar *

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa

Totalmente falsa

O0OO0OO0O0
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36) Mi salud es excelente *

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé

Bastante falsa

O OO OO

Totalmente falsa

¢ Cual es su peso ?

Tu respuesta

¢ Cuales sutalla?

Tu respuesta

JAntes de su hospitalizacion por COVID-19 ,usted recibido alguna vacuna parael *
COVID-19?

O No, recibi ninguna dosis

O 1 dosis
O 2 dosis

Atras Enviar Borrar formulario
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Repositorio Digital

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL
¢Cual es la relacién entre
disnea y calidad de vida en
post  hospitalizados  de
COVID-19  del
Nacional
Velasco-EsSalud del
Cusco,2020-2021?

Hospital
Adolfo Guevara

PROBLEMAS

ESPECIFICOS

1) ¢Cudlesel nivel de la
calidad de vida segun las
dimensiones del SF-36
de los pacientes post
hospitalizados de
COVID-19 del Hospital
Nacional Adolfo
Guevara Velasco-
EsSalud del Cusco,
2020-2021?

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre
disnea y calidad de vida en
post hospitalizados  de
COVID-19 del
Nacional Adolfo Guevara

Hospital

Velasco-EsSalud del Cusco,
2020-2021.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

1) Determinar el nivel de
la calidad de vida segln
las dimensiones del SF
36 de los pacientes post
hospitalizados de
COVID-19 del Hospital
Nacional Adolfo
Guevara Velasco-
EsSalud del Cusco,
2020-2021.

HIPOTESIS GENERAL
Existe una relacion entre
la disnea y la calidad de
vida en post
hospitalizados de COVID-
19 del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco-
EsSalud del Cusco, 2020-

2021.

HIPOTESIS

ESPECIFICOS

1) Algunas  de las
dimensiones de la
calidad de vida se
encuentran afectadas
de los pacientes post
hospitalizados de
COVID-19 del
Hospital
Adolfo

Nacional

Guevara

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Disnea

VARIABLE
DEPENDIENTE

Calidad de vida

VARIABLES
INTERVINIENTES

-  Edad
- Sexo
- IMC

Disnea

Grado de disnea
segun la escala
mMrc

Calidad de vida
SF 36:

Funcion Fisica
Rol Fisico
Dolor Corporal
Salud General
Vitalidad
Funcién Social
Rol Emocional
Salud Mental

Tipo de investigacion
Alcance correlacional, tipo
transversal analitico

Disefio de la investigacion
Disefio observacional
Poblacion y muestra
Tamafio de poblacion 1052 y
muestra 282

Criterios de inclusion

Pacientes COVID-19 de
ambos sexos dados de alta
hospitalaria del Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velasco-EsSalud del Cusco
en el periodo 2020-2021.
Pacientes de 20 a 60 afios.
Pacientes que cuenten con
historia clinica completa.
Pacientes que acepten

participar en el estudio a
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2) ¢Cudl es el grado de [2) Determinar el grado de Velasco-EsSalud  del través del consentimiento

disnea segin el sexo,
edad y el IMC en
pacientes post
hospitalizados de
COVID-19 del Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velasco-EsSalud del
Cusco, 2020-2021?

disnea segun el sexo,
edad y el IMC en
pacientes post
hospitalizados de
COVID-19 del Hospital
Nacional Adolfo
Guevara Velasco-
EsSalud del Cusco,

2020-2021.

2)

Cusco, 2020-2021.

La disnea se relaciona
con el sexo, la edad y
el IMC en pacientes

post hospitalizados de

COVID-19 del
Hospital Nacional
Adolfo Guevara

Velasco-EsSalud del
Cusco, 2020-2021.

informado.

Pacientes hospitalizados por
COVID-19 durante el afio
2020-2021.

Pacientes sin
comorbilidades antes de la
hospitalizacion por
COVID-19.

Criterios de exclusion

Pacientes con
comorbilidades.

Pacientes embarazadas.
Pacientes con enfermedad

psiquiatrica.
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Ak EsSalud

Decont do b lguaking de Oporunciades para Mueros y Mombnos*
“Ahe cal Bizentenado, de la sonsoldacidn de nuosira independencia, y 0@ la conmamonciin do las harolcas batallas de
Junin y Ayacucho'

cusco, 22 ENE Wb
VISTO,

La Nota 0 la Otizina ce Capactacdn, kvestigezidn y Docensia N 38-QCID-GRACU-ESSALUD 2024 de fecha 18 do

md:ld;‘!bw‘ 300 12 saichuC G erisidn de W roscluchin e eutordzacidn de eecucién de Proyecto de
Invesig

CONSIDERANDO:
!

Que, modiants Resoluctn del Insthum de Evaluecion de Tesroiegias on Bakd ¢ lsvestigacdn N* 46.|ETSLESSALUD-
2019 de fecna 03 de junio dal 2010, 59 ME0ANVE AD0DEY 18 Ditectiva N* 003-IETSIESSALUD-2019 V.01, *Dirsctva que
Angua ol Desaroio & la Invesagacitn en Sglad’, cuyd OOMtve &8 estabincer |on Inaarienios pan i ApIcbAcKn,
ajecucion, supendsidn, diusdn, prorzacion y promocion 0o Ias ScOvcachs v etudoR 08 NvstgRzidn an aald & s
desarnlacos en EsSauo;

Que, on o numet 1 el Caplulo M ~ Disposicionss Genarales 95 % Directiva N* O03-IETSI-ESSALLUD-2019 V.01, we
.mm.hummmdemmummuwm
de ensayo chnco contarda en of Reglamento de Ensayos Cinkos y an eets Diectiva, B msma Que recesariarants
comesponde 4 b celinicidn metodolégicn. Los @suCios QU 1O CUMPEn [ defeicion MQUIRLONg 09 SRay0 NS SN
corsiderados como estuains obsanvaconaes;

Que, on ol rureral 211, de b Oimctiva N' 003-IETSI-ESSALUD-2018 V.01, 58 eslabiece que, ko8 astudios
cbearvaconales se desamodan medanie las sigelentss medalcades INSTITUDIONAL, EXTRA NSTITUCIONAL,
COLABOBATIVA Y TESES DE PREGRADO;

Que, o of numetal 2.2,1 de & Dvectiva N* COS-ETSIESSALUD-2019 V.01, 58 estabiece ¢ proceso de apobacon o
um-wm,nwnummmmwwnmwmul
“nbvmetn spanantie anta s instancin Encargaca del Area de investigacion (1EAN:

Que, en & numaral 2.22 de 'a Directva N° 000-IETSIESSALUD-2010 V.01, 8¢ establecs gue, f IEAI reche of
sxpediente y verfica & cumplmiento de los reauisios. Luego, eavla o xpecients ol Comild institusional de Etca an
rvestigaciin (CIED en un pleze que no exceda Os Yes dias dlhes:

Qua, #n ol numersl 228 de | Directva N D03ETSIESSALUD-2019 V.01, se establece que, una vez agrobado o
protozolo por of CIEL In Gerencia evalia ¢l expeciants y emiie una cens dingida & wvesigador 0on su dedision de
SVRrEar 0 o o) ko del ostudio en un PIA0 MO MEyDr & CloIoe dlas calendaria. La FEA comunics |a decsiin 8l Comaé
¥ of 1P hociéndcle legar la cata 0 cenficado de nprobacion det comild y de la gelencia, EY Gevents del Organo pusde
delogar eala uncidn de aulorizaciin de estudos observasionses & oa lalancia Que conglders conveniente, por
sjomplo, a 1a TEAI o 8l drecior del sstablacimients;

Due, mediarts Resoluciin de Garencla de Red Asistencial Cusco N° 305-GRACUESSALUD2020 de fecha 21 o
1ebomibre del 2020 y su modiicalona con Rasoiucion N 326-GRACU-ESSALUD-2020 de fecha 0B de ociubre del 2020,
10 resuaive, conformar, @ partie de la jecha y por ef periodo de tres (03) afes, o Comité Insttucional de Enica en
rvesiigacion (CIEY) du ln Gerancia de Ped Asstenzial Cusco del Seguro Social de Selud “ESSALUD",

Que, mediarte cocumento del visto, la Oficna de Cepactacion, Investigacén y Docencla de la Garencia de Red
Asstenclal de EsSeld Cuaco, o1 uto de sus atrbucones ha verficado ol cumplimionto de los requistios para la
sulorizacdn de i ejecuckn dol Proyecio de lwvestigacidn con of Thula: "DISNEA ¥ CALIDAD DE VIDA EN POST
HOSPITALZADOS DE COVID-16 DEL MOSPITAL NACIONAL ADCLFO GUEVARA VELASCO-ESSALUD DEL

2020-2021%, prosentado por lss Bachiloron: MARICIELD JENNY GARAY VALDIVIA Y YOSHIMI ARACEL!

HERRERA, para cptar el %hulo profesional de Mdakso Cirnyano en la Universidad Andna del Cusos; sollctande
a Ia Getercin do Red Asistencial de ExSalud Cuzco ‘e omisidn do i resalucidn do aukrizaciin de sjecucién de dicho
areycats ds mwaztigaodn;
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Voceno de & iguaiad 0o Oporiuniceces pare Myews y Homones*
“Afo del Boerfenana, de B conioidacdn de NUEslra MOSRENdENcA, ¥ 08 B CONMEMORCION 08 las hamicas batalas ds
Junin y Ayscucho”

.2

Qus, & proyecto de nvesigacdn s mencidn, entre olros, cuenta con 1 apiobecidn dal Comtd de Edca an investigackn
0 i Gerercis de Red Asistencial e EsSaudg Cusco con Nota N* 08-CE-GRACU-ESSALUD-2024 de fecha 106 de enern
el nfic 2024; saimisma, cusnda con s oinidn faverabie de la sede donde se realand 1a invesTigacidn sagdn Anaup 8
suscrito por ol Jeto oo la Cficing de Acrinion, Registos Médicos, Relerencias y Cortrasralerencias cel Hospital Nacional
‘Adotto Guevira Valasco® oe In Gerncs de Red Asstencial de EsSakd Cusco Docloms Karinn Salus Krese,

Qus, por 108 contiderandes expuesios, &5 procedents adopier \as accionas administradivas respectivas para sulorizar la
sjecucidn del proyects de imvesSipacidn sludide en ia Unidad de Regiatros Médices de [a Oficing de Admisidn,
Mécicos, Refererciss y Contrarmefersecias dal Hospital Nacional "Adofo Guovara Velasso' de s Garencia de Fed
Asstencial 9o EsSand Cuscy.

En uso de las facullaces conleridas medanes Directiva N* 000-ETSHESSALUD-2019 V.01 y Resoluckin de Presidencia
Ejecutiva N* 1237-PE-£58ALUD.2023;

SE RESUELVE:

PRUMERO. -  AUTORIZAR s efecucin del Proyectho o8 nvestigacién con & Thuko. "DISNEA Y CALIDAD DE VIDA

EN POST MOSPITALIZADOS DE COVID-10 DEL MOSPITAL NMACIONAL ADOLFO GUEVARA
DEL CUSCO, 2020-2021", proseniaco por lag Bachllores: MARICIELO JENNY
GARAY VALDIVIA Y YOSHIMI ARACELI ZURIGA HERRERA, & malzarse on Ia Unicad de Ragistnos
NMégicos de & Ofcina de Aomisdn, Registos Madicos, Retasercias v Conttaneferancias dal Hoapaa!
Nacioral ‘Adofo Guavars Vielasco® de la Gerancla de Red Asistancial de EsSaiud Cusco.

SEQUNDO. -  DISPONER que s mestgadomns principales: MARICIELO JENNY GARAY YALDIVIA Y YOSHMI
ARACEL) ZURIGA HERRERA, prosgan £on 10088 |as aCC0onss virculadas con ol tema de investigacion,
185 Cupas Caberin ALSIAmES &1 CumpimiEnto 08 B8 NOIMAS ¥ drecivan 08 |3 Insincdn estatiecides
pore o fin,

TERCERD. . DISPONER oue las Instancias respectvas brinden e faciidades dol coaso paa W eececidén del
Proyecto 38 Investgaciin autonzado con & praserte Rasokacion

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

48007 ANE. IAET
ASISTENCIAL CUSCO
ERUNTE
OrGRacg
Ce \ AROM,

l?fw M |03
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15022024 132103
16022034 134028
15022024 125747
B02202E 15033
G004 163788
ROEAH ELTA
1602024 174230
R0FAE 1TRE0D
1G022024 18:00.42
plinrir iR R
15022024 18:51.38
R0Z0TE 151457
16022024 192921
R0ZAE 154287
1R022034 194326
1R0F0E 154740
15022024 20z 10
R0Z04 F0E06
15027024 20921
G004 23ENL
15022024 2G0T
G0Z2024 21153
B0202E 212448
15022024 21428
15027024 229130
15022024 221409
ROEATE F 15
G024 22T
R0EN 2T
16022024 223308
R0EAE Zraec
16022024 225033
R0F0TA 2210
1RU20024 4.30 21
162G TR DY
1R02T024 B24.58
1620004 Ba 3

Erinda mi cnzanimieetc EDAD EN ARDS EEND

28| Famaning
23 Famaning
32 Mestiiig
& Famaning
35 Famaning
42  Famaning
&7 Mestilio
32 Mescuio
43 Mestuing
35 Famaning
27| Famaning
&0 Mesculno
A0 Mestuig
31| Famening
28| Famaning
B Mascuino
23 Famaning
21| Famening
38| Famaning
b1 Mesciiino
&0 Mestuing
57 Mesciiino
&5 Famaning
38 Mestilio
31| Famaning
&0 Mestiio
ET Mescuio
51| Famaning
£ Mesculo
56| Famaning
3 Mesculno
30 Mastiiing
32 Mascuino
E2| Famaning
27| Famaning
&4 Mestuing
&4 Mesculo

La sigulantss peagunt

{0 de hespilalizacdn |  Antns de 5 hosnitaliza S e caso prosantaha 1t Marque una 38 8e skgu 1) En gendal, sk diiz 2) ; Céma dina g o5 5 3) S sl o, (e i 4) S sid acal ;e I §) Su sl acual ;e i Bj Su saud e, jle I 7) S sl adial e i By Su sald actl, (e I ) Su salud &

221 Na
2020 N
2020 Na
2 Ha
2020 Na
21 Mo
221 Na
21 Mo
221 Mo
20 Mo
221 Mo
21 Mo
221 Mo

Ha
221 N
20 o
221 N
21 Mo
2020 N
221 Na
2020 N
2|5
2 Ha
2020 Na
21 Mo
221 Na
21 Mo
221 Mo
20 Mo
2020 Mo
21 Mo
2020 Mo
20 o
221 Mo
20 o
221 N
21 Mo
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Mhe gl andar iy | My B
Ausencia dn ahogo ae Buena

Tecibil ralamienio £ Asencia oo ahogs asn: Moy beea
Ausencia o ahogo e Buona

. Naibi Iralamianta o Ma ahogn & andar iy | Reguler

M ahogn d andar en la Reguler
e ahogn & el zar esh, Mala

M ahogn d andar en la Reguler
Mhe ahogn & andar rly | Bl

. Nacibi Iralamiania o Ma ahogn & andar muy | Reguler
. el tralaaenls i Asencia o ahogo et Rigulsr

Ausencia de ehogo e Reguler
g M o 3 Pl My b
Ausencia de ehogo ae Buena
Ma ahogn d andar muy | Regular

. Nacibi iralamienta o Me ahogn & endar muy | Baena
. Nacibi iralamienin o& Ma ahogo & andar muy | Buena
. Nacibi iralamienta o Me ahogn & endar muy | Baena

Wha ithcga &l andar muy | Bena
racihi rakiaena e Ausencia di ahogo aite Rl
necihi iralamisnin g Ausencia oo ahogo e Buena
racihi rakiaena e Ausencia di ahogo aite Rl
recibi ralamienia o2 Me ahoge & andar en §a Reguler
Tecihil ralamieni £e Me ahogo &l andar muy | Bena

Ausiencia de ahogo e Reguler

Asenia de ahogo mine Buena

. Naibi iralamiania o Ma ahogn J andar muy | Baena
.« Naibi Iralamianta o Ma ahogn & andar muy | Baena

M ahogn & andar en la Buona
Mhe ahog & andar iy | Regular
Ausencia de ehogo ae Buena
Ausencia o ahogs it My bt
Ausencia de ehogo ae Buena
Mhe ahogn & andar rly | Bl

. Macibi iralamienta o Ausencia de ehogo ace Buena

Puusencia 0o ahogn e Reguisr
Ausencia de ehogo e Reguler

Mg mesor o i ha 51, me mita miicha
s 0 menas igual gzt L me imilawn pooo
M3 o menas igual gzt No, o ma limia nasa
Mucha mejor ahora qua | M, noma limita nada
M3 o menas igual gaz 5L me imilaun oo
Al pacr zhora qua hac 5, me imila mucha
Mg mesor o i ha 51, me mita miicha
Alga pacr zhora ue hac B me imilawn poco
Mg mesar o g ha Mo, na i limika nas
Wiz o menas igual guzr b No, no me limia nada
M3 o manas igual gzt No, o ma limia nada
Alga mefor ahom cue e No, no me limia nada
M3 o manas igual gzt No, o ma limia nada
s o menas igual guar b No, nome limia nada
Aga mejor 3o o fa 5, me imla un o
s o menas igual quar b 5L me imilawn poco
Aga mair o o hia 5 ma imila L poca
Alga mefor ahom que a 5L me imilawn poco
Mucho meejor ahara qua | L me imilawn pooo
Al pacy 2hora oue hae 51 me imilaun oo
Aga mair o au R Mo, n ma limia nads
Al pacy zhara oue hae 5i , me imila micha
Alga meor ahon cus e 5L me imilawn oo
M3 o menas igual gaz 5L me imilaun oo
Wiz o menas igual guzr b No, no me limia nada
Al pacy zhora due hac Mo, na ma limia nasa
Wz o menas igual quz b 5L me imilawn poco
M5 o manas igual gaa f 5L me imilawn oo
Alga mafor ahor cue e No, no ma limia nada
M5 o manas igual gaa f 5L me imilawn oo
s o menas igual gua b No, nome limia nada
M3 o manas igual gzt No, o ma limia nada
Alga pacr zhora que hac 5L me imilawn poco
M5 o manas igual gaa f 5L me imilawn oo
Alga mefor ahom que a 5L me imilawn poco
Aga mair o o hia 5 ma imila L poca
Alga mafor ahon cue e No, nome limia nada

5. m kil L oo
i, ma imila L pooo
e, e it (il naca
Mo, nay i iz nada
5. m kil L oo
i, max Emila un pooo
5. m kil L oo
i, max Emila un pooo
I, i it (i
e, v iz nada
S, M il 1 poo
e, v [k nada
I, i it (i
e, v [k nada
i, na it i nada
B, ma Emila un pooo
i, ma imila L pooo
B, ma Emila un pooo
i, ma imila L pooo
5. m kil L oo
i, na it i nada
5. m kil L oo
Mo, nay i iz nada
e, e it (il naca
e, v iz nada
e, e it (il naca
i, max Emila un pooo
S, M il 1 poo
e, v iz nada
S, M il 1 poo
e, v [k nada
I, i it (i
B, ma Emila un pooo
S, M il 1 poo
B, ma Emila un pooo
i, na it i nada
e, v [k nada

Sl me il un poco
M, noma limia nada
a, o limia nada
Ha, o ma limita nada
Sl me il un poco
i, e fmifa un pooo
Sl me il un poco
Ha, noma limita nada
M, o i limia nada
Ha, noma limita nada
M, o i limia nada
Ha, noma limika nada
M, o i limia nada
Ha, noma limika nada
M, noma limia nada
Ha, noma limika nada
M, noma limia nada
Ha, noma limika nada
M, noma limia nada
Sl me il un poco
M, noma limia nada
Sl me il un poco
S, ma imifa un poco
a, o limia nada
Ha, noma limita nada
a, o limia nada
i, e fmifa un pooo
S, M il un poco
Ha, noma limita nada
M, o i limia nada
Ha, noma limika nada
M, o i limia nada
i, mia fmifa un pooo
M, o i limia nada

i, mia fmifa un pooo
A

1 e Imila i foco
i, ma imila un poco
Mo, itk ik naca
Mg, o limia nach
1 e Imila i foco
i, me imila mucha
i, me Emila miitha
Ei ma Imita un pooo
i, e Emila i focs
Ha, nay i limita naca
M, ik limia nada
Ha, nay i limita naca
M, ik limia nada
Ha, nay i limita naca
i, ma imila un poco
5i ma Imila Ln pooo
i, ma imila un poco
5i ma Imila Ln pooo
i, ma imila un poco
1 e Imila i foco
Mo, i ma limia nada
1 e Imila i foco
Si, mi mila un poco
Mo, itk ik naca
Ha, nay i limita naca
Mo, itk ik naca
Ei ma Imita un pooo
i, me Emila mistha
Ha, nay i limita naca
i, e Emila i focs
Ha, nay i limita naca
M, ik limia nada
5i ma Imila Ln pooo
M, ik limia nada
i, ma Imila Ln pooo

M, i (i nada
M, o ma ik nada
M, i (i nada
Ha, o ma limia nada
S, me imila Ln poco
i, me [mila un pooo
S, me imila Ln poco
i, me [mila un pooo
M, i (il naxda
Ha, no ma limka nada
M, i (il naxda
Ha, no ma limka nada
M, i (il naxda
Ha, no ma limka nada
M, o ma ik nada
Ha, no ma limka nada
M, o ma ik nada
Ha, no ma limka nada
M, o ma ik nada
S, me imila Ln poco
M, o ma ik nada
M, i (i nada
Si, ma imila mucha
M, i (i nada
Ha, no ma limka nada
M, i (i nada
i, me [mila un pooo
S, me imila un poco
Ha, no ma limka nada
M, i (il naxda
Ha, no ma limka nada
M, i (il naxda
i, m Imila un pooo
M, i (il naxda
i, m Imila un pooo

e i 4 e

Mo, o limia nada
Si, ma imila un poco
Mo, o limia nada
Mo, no e limita nada
5, me Imila un poco
Ei ma mita un poo
i, me il miicha
Ha, na i limita nada
Ma, o ik limia nada
Ha, na i limita nada
Ma, o ik limia nada
Ha, no milimita nada
Ma, o ik limia nada
i, ma Imila un poo
Ma, noma limia nada
i, ma Imila un poo
Ma, noma limia nada
Ha, no milimita nada
Ma, noma limia nada
5, me Imila un poco
Ma, noma limia nada
Mo, o limia nada
Mo, no e limita nada
Mo, o limia nada
Ha, na i limita nada
Mo, o limia nada
Ei ma mita un poo
i, i Imila i pocs
Ha, na i limita nada
i, i Imila i pocs
Ha, no milimita nada
Ma, o ik limia nada
Ha, no milimita nada
Ma, o ik limia nada
i, ma Imila un poo
Ma, noma limia nada
Ha, no milimita nada
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5. me imita
i , ma imils
b, s i [
ba, na ma lie
5. me imita
i, ma kil
5. me imita
5L, me Imita
b, i i [
b, iy ma [
b, i i [
b, i ma [k
b, i i [
b, i ma [k
i, ma imila
5i , ma kmils
i, ma imila
5. me Imita
i, ma imila
5. me imita
M, o ma I
5. me imita
ba, na ma lie
b, s i [
b, iy ma [
b, s i [
5L, me Imita
B, me imita
b, iy ma [
B, me imita
b, i ma [k
b, i i [
5. me Imita
b, i i [
5. me Imita
M, o ma I
b, iy ma [



