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Resumen

La presente investigacion es de enfoque de tipo descriptivo, de corte transversal y
lleva por titulo: Prevalencia de secuelas respiratorias en pacientes post covid19 de la
urbanizacion Los Pinos de Chimbote, 2022. La poblaciéon estuvo conformada por los
moradores de la urbanizacion y la muestra por 100 moradores que habian sido infectados
en algun momento por el covid19. Los datos recabados se analizaron con el programa
SPSS wversion 23, para la tabulacion estadistica se usaron técnicas de estadistica
descriptiva. Resultados: el 60% fueron de sexo masculino y de ellos el 61.7% fueron
adultos. En cuanto a la disnea, el 70% no la presenta, 23% presenta disnea leve, 5%
moderada y, 2% severa. En cuanto a la FC el 77% estuvo dentro de los parametros
normales, el 23% present6 bradicardia y 0% taquicardia. Para el SpO2, 98% estuvo dentro
de los parametros normales y 2% por debajo de ellos. Para la presencia de tos, 64% no la
presentd y 36% indico la persistencia de la misma. Con respecto al dolor toracico 79% no
lo refirio y 21% manifestd la presencia del mismo. Finalmente, para la sensaciéon de
dificultad respiratoria por sexo se determind que en el caso severo el 100% fue del sexo
femenino, en tanto que para el nivel moderado el 60% fue del sexo masculino y el 40%

del sexo femenino.
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Abstract

The present research has a descriptive, cross-sectional approach and is titled:
Prevalence of respiratory sequelae in post-covid19 patients of the Los Pinos de Chimbote
urbanization, 2022. The population was made up of the residents of the urbanization and
the sample 100 residents who had been infected at some point by covidl9. The data
collected were analyzed with the SPSS version 23 program; descriptive statistics
techniques were used for statistical tabulation. Results: 60% were male and 61.7% of them
were adults. Regarding dyspnea, 70% do not present it, 23% present mild dyspnea, 5%
moderate and 2% severe. Regarding HR, 77% were within normal parameters, 23%
presented bradycardia and 0% tachycardia. For SpO2, 98% were within normal
parameters and 2% were below them. For the presence of cough, 64% did not present it
and 36% indicated its persistence. Regarding chest pain, 79% did not report it and 21%
reported its presence. Finally, for the sensation of respiratory distress by sex, it was
determined that in the severe case, 100% were female, while for the moderate level, 60%

were male and 40% female.
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INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Para la realizacion de la presente investigacion se tomaron en cuenta diversos
estudios y trabajos de investigacion cientifica que respaldaran la variable de estudio

“secuelas respiratorias”.

De acuerdo con Chafla y Figueroa (2021) en su trabajo de tesis cuyo objetivo fue
determinar las secuelas respiratorias en pacientes que han sufrido la enfermedad del
covidl19y que asisten al centro de salud llamado Juan Montalvo, la investigacion se realizo
bajo un enfoque cualitativo de tipo descriptivo con un método paradigmatico
fenomenologico, encontrdndose como resultados que la disnea también conocida como
sensacion de ahogo, el dolor a nivel del térax y la tos son las principales secuelas
respiratorias que presentan, las cuales permanecen pese a llevar varios meses desde que
superaron la enfermedad. Estas secuelas derivan en una sustancial afectacion en la
limitacion de sus actividades de vida diaria, no solo en sus actividades particulares
personales si no; también, en sus actividades laborales. También encontrd que los adultos
mayores presentan mayor posibilidad de verse afectados por este tipo de secuelas,
concluyendo finalmente que la enfermedad produjo variadas secuelas respiratorias que
causaron, ademas de deterioro en la salud, restricciones en el ejercicio de sus actividades
diarias, interfiriendo en el desempefio laboral dificultando fisicamente y emocionalmente

su vida.

Asi mismo, segun Hernandez (2022) en su tesis, en la que realizo un trabajo de
investigacion con la finalidad de determinar la persistencia de los sintomas principales
que deja la Covid-19 en pacientes mayores de 60 afios, estudio que llevo a cabo en el
hospital central de San Luis de potosi. La investigacion fue de tipo cohorte prospectivo,
encontrandose entre los resultados que los sintomas que mas prevalecen luego de 16 meses

fueron la fatiga con un 40%, la disnea con un 17.5%, y las mialgias, artralgias, dolor



torécico y ansiedad con 10%. También se encontr6 que la edad aumenta ligeramente la
posibilidad de muerte y que ese riego aumenta en los pacientes mayores de 90 afos.
Ademas, se llegd a la conclusién de que habiendo transcurrido mas de un afio del alta
hospitalaria en las personas mayores de 60 afios los sintomas que prevalecieron mas

fueron la fatiga y la disnea.

Cepeda y Mora (2021) Refieren en la investigacion que realizaron con la finalidad
de evaluar sintomas fisicos, mentales y cognitivos persistentes en pacientes luego de la
infeccion por Covid19, la cual llevaron a cabo en un conjunto de voluntarios de la ciudad
colombiana de Bogota, la investigacion fue de tipo analitico de cohorte prospectiva con
muestreo no probabilistico por conveniencia, llegando a determinar que dentro de los
sintomas fisicos que prevalecen més estéan la fatiga y las alteraciones sensitivas con 35.6%
de incidencia, siendo la disnea con 27.2% el que le sigue en incidencia, asi como sintomas
cognitivos y mentales entre los cuales la ansiedad presentd un 5.8%, la depresion 2.1% y
el deterioro neurologico 3.7%. Finalmente concluyeron que pasados 3 meses de la
infeccion por Covid-19 los sintomas que mas persisten son los neuroldgicos, asi como

también los respiratorios.

Ademaés, Calba (2021) menciona en su investigacion sobre la evaluacion de la
funcion respiratoria realizada en pacientes post covid19 en el hospital de la ciudad de
Otavalo en Ecuador, y cuyo objetivo fue evaluar el estado de la funcién respiratoria en los
pacientes despuées de haber padecido de Covid-19, encontrar cuales son los patrones
espirométricos que presentan los pacientes, asi como cual es la severidad que presentan
las personas con patrones anormales, la investigacion fue de tipo no experimental,
transversal, descriptivo y cuantitativo. Encontrando como resultados que el 57%, presenta
un patrén restrictivo de la funcién respiratoria (leve 23%, moderado 18%, grave 7% y
muy grave 7%), llegando a la conclusion de que los trastornos respiratorios se encuentran
presentes en los pacientes que han padecido infeccion por Covid-19 y que estos van desde

niveles leves hasta moderados.



Asi mismo, Ochoa y Torres (2021) en su tesis para identificar secuelas, asi como
implementar tratamientos en pacientes que han pasado por la covid19 realizado en un
asentamiento humano llamado Las Flores en Campoy, en la ciudad de Lima — Perd, sobre
una muestra de 150 pacientes, cuyo objetivo fue precisamente detallar las secuelas que
presentan los pacientes después de la infeccién por Covid-19 asi como también los
tratamientos en estos estos pacientes del mencionado asentamiento humano, el trabajo
fue de tipo cuantitativo, transversal, observacional y retrospectivo, los resultados
obtenidos fueron que entre las secuelas que se presentaron con mayor frecuencia
estuvieron la tos con 70.67%, seguida por el dolor toracico con 59.33%, ademas también
se encontrd que el 71.33% refiere al dolor de cabeza como secuela, el 59.33% pérdida de
apetito, asi también indicaron otras secuelas como cansancio y dolores articulares; en
cuanto a los tratamientos, se les administrd vitaminas y/o minerales al 70% y antitusigenos
y antiinflamatorios al 63.37%. Finalmente concluyeron que los adultos mayores varones
fueron los que mas se afectaron en comparacion con los jovenes y que las secuelas que
los afectaron involucraban dafios en los pulmones, las articulaciones éseas, dafios

psicoldgicos, endocrinos y que a consecuencia de todo esto reciben tratamiento médico.

Como podemos observar mas de la mitad de los participantes presentan como
secuelas tanto la tos como el dolor toracico, incluso en el caso de la persistencia de tos el
porcentaje de pacientes que la padecen esta muy por encima de la mitad casi alcanzando
a los tres cuartos de los participantes del estudio.

Por su parte Frias (2021) realiz6 una revision sistematica sobre la cronicidad de los
sintomas del covid19, planteandose como objetivo sistematizar la informacién de la
literatura cientifica disponible acerca de la cronicidad de sintomas del covid19. En cuanto
a la metodologia baso su investigacion en informacion cientifica obtenida en dos bases de
datos, Pubmed y Web of Science con una estrategia de busqueda disefiada por ella misma;
logrando determinar en sus resultados que, con respecto a la persistencia de sintomas, la
mayor proporcion de predominio en la mayoria de estudios fue la fatiga (4 estudios),

seguido por la disnea (3 estudios), asi como tos y anosmia (2 estudios). Ademas de otros



sintomas descritos por los pacientes como pérdida de memoria, dafio en la capacidad
pulmonar, afectaciones psicoldgicas como depresion y ansiedad, dolor toracico, asi como
también mialgias. Concluyendo finalmente que hay la probabilidad de una inflamacion
sistémica cronica causada por la infeccion del SARS-CoV2 o Covid-19 pero se necesitan

mas estudios para llegar a una conclusién acerca de su existencia.

En la opinidon de Valerio (2022) en su trabajo de investigacion para describir el perfil
demografico, el perfil clinico, asi como también las secuelas funcionales en pacientes que
sobrevivieron a la Covid-19 y que fueron internados entre los meses de julio y en el centro
especializado en pacientes covid de la caja costarricense de seguro social entre los meses
de julio y diciembre de 2020 y que tanto se asocian las caracteristicas clinicas con las
secuelas funcionales en estos pacientes, es un trabajo de tipo observacional retrospectivo,
gue encontré como resultados que, el 93.7% fueron de nacionalidad costarricense, 62%
pertenecen al género masculino, en promedio la edad fue 61 afios. En cuanto a la
comorbilidad se encontrd que 58% padecian de hipertension arterial, 61% presentaron
diabetes mellitus de tipo 2, el indice de masa corporal del 71.8% los colocd en la categoria
de obesidad, la estadia en el hospital de estos pacientes fue en promedio 12.47 dias, el
dispositivo ventilatorio que se utiliz6 més fue la canula de alto flujo, el 70.65% fueron
dados de alta con riesgo de rehabilitacion B, estos pacientes a los 26.91 dias (en promedio)
después del alta hospitalaria fueron evaluados por la consulta multidisciplinaria,
encontrandose que de acuerdo a la escala del Medical Research Council, la presencia de
disnea como secuela se presentd en el 27.72% de los pacientes (5.82% grado 1, 10.92%
grado 2, 10.33% grado 3 y 0.65% grado 4), el 7.1% presento alteracion de la fuerza
muscular, secuelas psicoemocionales 17%, en el 10% se observo riesgo de desnutricion y
un 3% presentd alteraciones nerviosas. Se Concluy6 que manifestaciones como la disnea,
disminucion de la fuerza muscular, asi como sintomas psicoemocionales son frecuentes
en pacientes que han presentado infeccion por SARS-CoV2 (Covid-19), es asi como se
confirma la existencia de secuelas funcionales en estos pacientes, la rehabilitacion debe

concentrarse en las necesidades fisicas, asi como en las psicoemocionales para centrar los



esfuerzos terapéuticos en la reduccion de la prevalencia de sintomas y mejorar de esta

manera la calidad de vida.

Tal como indican Carhuanca, Castro, Félix y Cueva, (2021) en el trabajo de
investigacion que realizaron buscando determinar la relacion entre los diferentes tipos de
comorbilidades y las posibles secuelas que pueden presentarse a causa de la Covid-19
entre trabajadores de un hospital de la ciudad de Huancayo — Per(, el estudio fue de tipo
bésico, descriptivo, correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal;
evidenciando entre sus resultados que, el 52.6% tuvieron Covid-19, 51.8% (es decir la
mayoria) leve, 14.6% severo, 88.1% fueron trabajadores que tuvieron contacto con los
pacientes, el 58.4% piensa que el contagio se produjo en el hospital, 43.8% fue atendido
en casa, 29.9% recibio atencion en un hospital, 35.8% es decir la mayor parte oscilaba
entre 31 y 40 afos, seguidos por el 30.7% que ubicaban entre 41 y 50 afios, el 60.6%
fueron varones. Entre los elementos de comorbilidad se encontraron, 65% sobrepeso, 8%
diabetes, 3% problemas cardiacos, 10.2% eran asmaticos, y 1.5% trastornos renales. La
mayor parte de los participantes (40.9%) no tenia secuelas del aparato respiratorio, asi
mismo no presentaban secuelas de tipo cardiovascular (86.9%), tampoco secuelas de tipo
psicoldgicas (89.1%), ni tampoco secuelas de tipo dermatoldgico (47.4%). En cuanto a
secuelas neuropsiquiatricas encontraron que el 4.4% tuvieron perdida del olfato, 50.4%
dolor de cabeza o cefalea, 15.3% presentaron cambios de humor, 0.7% disfuncion
neuromuscular, 8.8% presentaron problemas y dificulta para concentrarse o para pensar,
40.9% tuvieron problemas de depresion, 9.5% presentaron ansiedad, 10.2% dolores de
tipo muscular. Concluyendo que si se relacionan los factores de comorbilidad y las
secuelas asociadas con el Covid-19 en los participantes del estudio. Cabe resaltar que si
bien la mayoria no presentd secuelas de tipo respiratorio, existe un 5.8% de los
participantes indicaron la dificultad para respirar o falta de aire (disnea) como secuela y

un 20.4% manifestaron la presencia de tos.

Desde la posicion de Guerra y Villacreces (2022) quienes llevaron a cabo una

investigacion para su trabajo de tesis buscando determinar cuales son los efectos



respiratorios, asi como también los efectos endocrinos en pacientes que pasaron por la
infeccion por Covid19, investigacidn que realizaron sobre adultos del Canton Jipijapa en
Manabi — Ecuador. El trabajo presenta un disefio descriptivo, cuantitativo, de tipo
transversal y ambispectivo. En cuanto a los resultados que obtuvieron se tiene que el 10%
hizo un cuadro de neumonia y problemas respiratorios y también indican presentar
sintomas post Covid-19 entre los que se encuentran alteracién del gusto 25.7%, se
verifican secuelas de tipo respiratorio y también endocrinas luego de la infeccion por
Covid-19, la poblacion presento por lo menos un tipo nuevo de secuela clinicas que
pueden atribuirse a la enfermedad o infeccion por Covid-19 una vez pasado el periodo
agudo, dentro de estas secuelas se encuentra también la insuficiencia respiratoria cronica.
Se concluyé que no existe asociacién en las variables; sin embargo, revisando las
conclusiones en detalle encontramos que también pudieron concluir que las secuelas que
se presentaron en mayor incidencia fueron las afecciones respiratorias tales como
dificultad para respirar y también neumonia, concluyendo ademas que esto se presento en

todos los grupos etarios.

Asi también Rosales y Verastegui (2021) en su trabajo de tesis realizaron una
investigacion con el objetivo de encontrar la correlacion entre las secuelas que afectan a
los pacientes que padecieron Covid-19 y la orientacion sanitaria recibida entre los
pobladores de un asentamiento humano en San Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima
— Pert, la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, su disefio fue de tipo no
experimental, descriptiva correlacional y en donde obtuvieron en sus resultados que en un
49% se presenta una importante correlacion inversa moderada que relaciona las secuelas
respiratorias con la orientacion sanitaria, un 25% presenta una importante correlacion
inversa baja que relaciona las secuelas renales con la orientacion sanitaria, un 35%
muestra una importante correlacion entre secuelas de tipo cardiovasculares y contra la
orientacion sanitaria y en un 26% se presenta una importante correlacion inversa baja
relacionando secuelas de tipo neuroldgico con la orientacion sanitaria, ademas realizando

una revision més profundas de sus resultados también encontramos que el 26% indicaron



que a veces han tenido dificultad respiratoria, el 8% casi siempre la han tenido y el 4%
dijo que siempre la han tenido, es decir que un importante porcentaje han presentado
dentro de su secuelas la dificultad respiratoria, asi mismo el 24% manifestd que en
ocasiones presenta problemas de tos, el 6% que casi siempre presenta tos y otro 6%
siempre tiene tos, por lo tanto también un porcentaje de participante presenta tos como
secuela de la Covid-19, por otro lado el 31% indico haber tenido dolor en el pecho en
ocasiones y un 6% ha sufrido dolor de pecho casi siempre; por lo que el dolor en el pecho
también constituye una secuela presente en los participantes. En cuanto a las conclusiones
tenemos que encontraron que en el 45% se determind la existencia de una importante
correlacion inversa moderada uniendo las secuelas que padecen los pacientes que han

sobrevivido a la Covid-19 con la orientacion sanitaria.

Desde la posicion de Balon (2022) quien realizd una investigacion para relacionar
la calidad de vida y las secuelas causadas por la Covid-19 en los adultos mayores de un
barrio denominado 9 de octubre correspondiente a la parroguia José Luis Tamayo, esta
investigacion fue de tipo no experimental, transversal, analitica y correlacional encontr6
que el 72% de los participantes padecian secuelas a causa de la enfermedad y, dentro de
estas, encontro que entre las méas frecuentes se encuentran, con 15.5% el malestar general,
le sigue con 13.1% la cefalea, luego la tos con 11.9%, el 10.7% mostré bajo peso, dolor
de pecho (es decir dolor toracico) 9.5% y un 8.3% presentd aumento de la frecuencia
cardiaca. En cuanto a la calidad de vida, el 76% manifest6 baja calidad de vida, en tanto
que el otro 24% manifest6 una calidad de vida buena. Se llegd a la conclusion que existe
relacion entre la calidad de vida y las secuelas del Covid-19 pues del 72% que padecid

secuelas de la infeccién por Covid-19 el 68% arroj6 una calidad de vida baja.

Por su parte, Pineda (2021) indica en su tesis para determinar cuél es el impacto de
la enfermedad causada por la Covid19 en la capacidad funcional respiratoria, asi como su
influencia en la calidad de vida de los pacientes luego de haber sobrevivido a la infeccion
y haber sido dados de alta, investigacion que fue de tipo retrospectivo, cuantitativo,

descriptivo, no experimental y de corte transversal, que encontro en sus resultados que el



61% fue del sexo masculino, la comorbilidad existente que se presenté con mayor
frecuencia fue la hipertension arterial, los sintomas que persistieron luego del alta
hospitalaria fueron, 100% fatiga, la disnea o dificultad para respirar estuvo presente en el
84%, ageusia y/o anosmia 43%, dolor que se presenta en forma erratica 63%, debilidad
muscular en miembros inferiores 51%, se presentd también parestesia en el 33%, también
33% esfuerzo moderado en la escala de Borg modificada, la mMMRC indic6 30% de disnea
tipo Il, haciendo una revisién mas profunda en sus resultados encontramos mas detalles
sobre los resultados de la evaluacién con la mMRC observando que el 16% indico una
disnea de grado 0, 24% disnea grado I, 30% disnea grado Il y 15% reportaron tanto disnea
de grado Il como V. En cuanto a las conclusiones se determiné que la Covid19 tiene
realmente un impacto en la capacidad funcional respiratoria de nivel medio — alto; y que
esto se ve reflejado en los niveles, principalmente, de disnea y fatiga moderada,
concluyendo ademéas también que estos sintomas junto a las patologias existentes
previamente afectan la calidad de vida y el bienestar de los pacientes.

Garcia y Soto (2021) plantean en su trabajo de tesis sobre las caracteristicas clinicas
respiratorias que presentan al momento del alta hospitalaria los pacientes que han
padecido Covid-19 en un hospital de la ciudad de Cuzco, investigacion cuyo objetivo fue
determinar cuales son las caracteristicas clinicas respiratorias, asi como cuales son los
valores de la gasometria arterial en la fase posterior al periodo agudo en los pacientes con
neumonia causada por la Covid-19 al momento en que fueron dados de alta. La
investigacion fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo y transversal. Se
encontraron en sus resultados que el 61% se encontraban en la fase posterior al periodo
agudo cuando se les otorg6 el alta hospitalaria, las caracteristicas clinicas respiratorias
mas importantes fueron dolor toracico con 51.4%, el 50.2% indico la presencia de tos, y
un 40.8% presento dificultad para respirar (disnea), llevandolos a la conclusion de que si
se presenta un persistencia de secuelas respiratorias, las cuales pueden seguir

manifestandose aun después de tres semanas de iniciados los sintomas.



Como lo hacen notar Guzman y Moran (2020) en su investigacion para su trabajo
de tesis en la cual buscaban evaluar la condicion funcional respiratoria y cual es el impacto
que esto tiene en la calidad de vida de los pacientes sobrevivientes al Covid-19 valiéndose
de la tecnologia para poder desarrollarlo en forma virtual, la investigacion se desarrollo
con un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo con disefio no experimental y de corte
transversal. Se encontraron los siguientes resultados, se encontré un indice bajo en la
capacidad aerdbica del 71% de los pacientes, se encontrd una disnea de grado 2, es decir
moderada, en el 30%, la fatiga interfiere en las actividades generales del 70% de los
pacientes, la calidad de vida en relacion a la salud ha tenido un impacto alto antes del alta
hospitalaria, se constat6 la dependencia en la relacion entre el CAT y el mMRC  puesto
que los pacientes que presentaron disnea de grado 3 y 4 mostraban un impacto alto y muy
alto en su calidad de vida; profundizando un poco mas en los resultado expuestos por los
autores encontramos que el 84% de los participantes sufren algin grado de disnea segln
evaluacion con la escala de disnea del mMMRC distribuidos de la siguiente manera, 24%
grado 1, 30% grado Il, 15% grado Il y 15% grado IV. Llegando de esta manera a la
conclusion de que los pacientes post Covid-19 presentan deficiencias respiratorias con una
marcada presencia de disnea y fatiga lo cual, evidentemente, afecta el normal desarrollo

de sus actividades de vida diaria y su calidad de vida.

Como dice Guerrero (2021) en su investigacion para su tesis acerca de las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes que padecen de sindrome post Covid-
19 en un centro de fisioterapia de un hospital de la ciudad de Piura con el objetivo de
establecer precisamente esas caracteristicas clinico-epidemiologicas en dichos pacientes,
la investigacion se realiz6 bajo un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal
en donde se encontrd en los resultados que la edad promedio fue 49.8 afios, el 65.79% fue
de sexo femenino, 86.84% fueron pacientes que procedian de areas urbanas, entre los
sintomas que se presentaron con mayor frecuencia se encontraron la tos con 90.3%,

dificultad respiratoria (disnea) o fatiga 83.9%; lo cual lo llevo a la conclusion de que las



secuelas del sindrome post Covid-19 se presentaron en mucho mas de la mitad de los

pacientes participantes del estudio con sintomas como la tos persistente y la disnea.

Ademas Inca (2021) refiere en su investigacion en la cual se planteé como objetivo
analizar la capacidad funcional cardiorrespiratoria, trabajo que realiz6 sobre pacientes del
hospital Alfredo Novoa de la ciudad de Ambato-Ecuador teniendo como criterio de
inclusion a participantes de entre 30 y 60 afios y que habian padecido y superado la Covid-
19, es decir pacientes post Covid-19, el cual se llevé acabo con un enfoque cuantitativo y
cualitativo que, en cuanto al porcentaje de saturacidén de oxigeno en sangre, el promedio
se ubica en 89.92% siendo su intervalo de 86% a 94%; en cuanto a la variable frecuencia
cardiaca el promedio se ubico en 82.80 Ipm, siendo su intervalo de entre 65 Ipm y 115
Ipm; para la variable disnea encontrd que el 24% presentan disnea tanto de nivel 3 como
de nivel 4 las cuales, segun la escala de Borg, se catalogan como ligera y algo pesada
respectivamente, también observo que el 4% presentan disnea de grado 1 y de grado 8, las
cuales se catalogan como muy muy ligero y muy muy pesado respectivamente.
Conclusion, hay un efecto importante de la comorbilidad sobre la capacidad funcional
cardiorespiratoria de los pacientes; por lo tanto, se determina que existe incidencia de la

Covid-19 sobre la capacidad funcional cardiorespiratoria.

Por su parte Zamora (2021) en su investigacion acerca de las intervenciones que se
realizan en el campo de la enfermeria para restablecer la salud de los pacientes después
de haber padecido de Covid-19 en la ciudad de Riobamba en Ecuador la cual realizo con
el objetivo de determinar las diferentes intervenciones en el campo de la enfermeria segin
las recientes investigaciones fundamentadas en las secuelas presentes en los pacientes que
han pasado con éxito la fase aguda del Covid-19. La investigacidn fue de tipo descriptiva
comparativa y de método analitico, en la que se sintetizan diversas investigaciones
llevadas a cabo de forma sistematica y ordenada sobre documentos difundidos en bases
de datos electronicos en lugares relacionados a materias de salud. De acuerdo a los
resultados se pudo concluir que, dentro de las secuelas de mayor importancia se

encuentran las secuelas respiratorias pues hay que tener en cuenta que el drgano que mas
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se afecta con esta infeccion es el pulmdn, mas aln en pacientes que hayan requerido de
apoyo para respirar. Asi también se determind que otras secuelas que produce esta

enfermedad son de tipo cardiacas, renales y psicoldgicas.

Por su parte Merino (2022) sefiala en su trabajo de investigacion el cual llevé a cabo
en la ciudad de Chiclayo-Pert y en donde se planteaba como objetivo relacionar secuelas
y grado de discapacidad dejados por la enfermedad por covid-19, trabajo que realiz6 en el
hospital de Tuman. La investigacion fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo y no
experimental y en el que encontrd como resultados que 47% presentaron secuelas de tipo
psicologicas, asi como también discapacidad psicoldgica, igualmente 47% presentaron
secuelas y discapacidad neuroldgica y finalmente 35% de los pacientes que participaron
en su estudio presentaron secuelas de tipo respiratorio y 33% presentaron discapacidad
respiratoria después del alta hospitalaria, llegando a la conclusion que la mayor
prevalencia de las secuelas, asi como también de las discapacidades se ubica en las de tipo

neuroldgicas y psicologicas.

Con base en lo que sostienen Goicochea, Cordova, Gomez y Vicuiia (2022) llevaron
a cabo una investigacion acerca de las secuelas que deja la infeccion por covid-19 la cual
realizaron en la ciudad de Trujillo en el hospital | Florencia de Mora, cuyo objetivo fue
identificar secuelas que se presenten posteriores al Covid-19 en pacientes que fueron
dados de alta para dicha enfermedad. El estudio fue de tipo descriptivo prospectivo y se
llevé a cabo entre el segundo y cuarto trimestre de 2021 sobre una poblacion de 330
pacientes, los cuales dieron positivo para Covid-19. Se establecid la linea de base al iniciar
el estudio y posteriormente se efectud consulta y seguimiento de control para poder
determinar secuelas posteriores a la enfermedad y efectuar controles espirométricos.
Encontraron en sus resultados que 43.94% de los casos se dio en el grupo comprendido
entre 40 y 59 afos, 28.8% presentaron comorbilidades de tipo cardiovasculares, diabetes
mellitus de tipo Il, y asma bronquial. Las secuelas que predominaron fueron las
respiratorias (disnea) con 61%, osteomusculares (dorsalgia) con 43%, y neuroldgicas

(cefalea o dolor de cabeza) con 20%. En cuanto a los pacientes que presentaron disnea, el
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53% pertenecen al sexo femenino y el 47% al sexo masculino; encontrdndose, como
podemos ver, que existe una ligera predominancia de pacientes del sexo femenino en
cuanto a la sensacion de dificultad para respirar, es decir disnea. En la conclusion se
determind la importancia de establecer las secuelas post Covid-19 para el tratamiento y la

recuperacion integral de la salud de los pacientes.

Por su parte Quifiones (2022) en su trabajo de investigacion para su tesis, realizado
en la ciudad de Trujillo en Pert en el cual buscando en su objetivo determinar si se
presenta algun tipo de asociacion entre los factores sociodemogréaficos, asistenciales y
clinicos con el impacto de la Covid-19 en la capacidad funcional respiratoria despues del
alta hospitalaria, investigacion de tipo observacional, analitico y transversal. Refiere en
sus resultados que, de los 385 pacientes el 59.2% presentaron una capacidad funcional
respiratoria normal y el otro 40.8% disminuida. Con respecto a los grupos etarios, del
40.8% (157 participantes) que presentaron capacidad funcional respiratoria disminuida,
5.7% fueron jovenes, 54.1% adultos y 40.1% adultos mayores. En lo referente al sexo de
los participantes, el 28% de los que presentaron capacidad funcional disminuida fueron
de sexo femenino y 72% de sexo masculino. Aca podemos evidenciar que la mayoria de
los participantes no presentaron problemas en la capacidad funcional respiratoria; asi
como también que, de los participantes con problemas en la capacidad funcional
respiratoria el grupo etario que mas se afecto fue el de los adultos, con respecto al sexo
los participantes masculinos fueron ampliamente los méas afectados. Las variables
relacionadas con una capacidad funcional respiratoria disminuida fueron la presentacion
clinica severa y los pacientes que presentaron en su radiografia de térax un grado de
afectacion segin RALE mayor o igual a 3. Se concluyo que los elementos relacionados a
una capacidad funcional respiratoria disminuida fueron una presentacion clinica severa y

aquellos que presentaron una afectacién mayor o igual a 3 segin RALE.

Asi mismo, teniendo en cuenta a Mena (2022) quien llevo a cabo una investigacion
en un centro de salud de la ciudad de Lambayeque en Per( con el objetivo de determinar

las caracteristicas y las secuelas y como se relacionan las mismas en los pacientes que
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fueron diagnosticados con covid-19 en dicho centro de salud. En cuanto a la metodologia
aplicada en su investigacion fue, fue un estudio, cuantitativo, basico, no experimental, de
corte transversal y correlacional. El estudio determind en sus resultados que, en cuanto a
la frecuencia con respecto al género y al grupo etario, los varones predominaron
ampliamente con un 76% frente a las mujeres que tan solo representaron el 24% y los
adultos mayores predominaron con un 52%, seguidos de los adultos con 38% y finalmente
los jovenes con 30%, el 70% fueron diagnosticados previamente a la atencién, entre ellos
el 87% fue diagnosticado mediante una prueba rapida. Entre los sintomas que se
presentaron con mayor frecuencia se tuvieron, malestar general, disnea y fiebre. En cuanto
a las comorbilidades las mas frecuentes fueron, hipertension arterial, diabetes mellitus,
sobre peso (obesidad) y enfermedades de tipo respiratorio, correlaciondlmente se
determind que se presenta una correlacion positiva alta entre ambas variables. Se concluyd
que las caracteristicas son elementos que se relacionan con la presencia de secuelas post
Covid-19.

Por otro lado, de acuerdo con Cabeza (2022) en su investigacion sobre las secuelas
de tipo respiratorio en pacientes post covid-19 realizada en pacientes mayores de 18 afios,
la cual realizo6 en el sector La Tolita 1 que se ubica en Ecuador mas precisamente en la
ciudad de Esmeraldas, cuyo objetivo fue estudiar la prevalencia dichas secuelas, el estudio
que fue de tipo exploratorio mixto (cuan/cual) y de corte transversal, encontr6 como
resultados que el 20.3% manifestd tos, 44.1% manifestd tos y ademas disnea, y el 35.8%
no manifestdé ninguno de estos dos sintomas, los mayores de 51 afios fueron los mas
afectados con 49.15%, seguido por el intervalo entre 40 y 50 afios con 33.90%, luego el
intervalo entre 29 y 39 afios con 13.56% vy, finalmente el intervalo entre 18 y 28 afios con
3.39%. Para el género predominan los hombres con 57.63% frente a las mujeres con
42.37%. Conclusién, la prevalencia de pacientes que presentan secuelas posteriores a la
infeccion por Covid-19 para el periodo de marzo a setiembre 2020 fue del 0.84% de la
poblacion existente en el barrio de La Tolita 1, ademas también se comprobd que existen

secuelas respiratorias en los pacientes que adolecieron de la Covid-19 y que estas secuelas
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perduran por varias semanas después de la infeccion, incluso después de 5 meses de haber

presentado la infeccion.

Con la finalidad de poder entender con mayor facilidad el presente trabajo de
investigacion se considero6 la fundamentacion cientifica sobre la variable de estudio, asi
como tambien diversa informacion sobre la infeccion por el virus del SARS-CoV2
(Covid-19).

Para poder contextualizar mejor iniciamos con diversa informacion acerca del
SARS-CoV?2 para poder conocer un poco mas sobre esta infeccion y la manera en que
afecta el sistema respiratorio para luego poder entender las secuelas que se presentan en

este aspecto.

Desde principios de la historia de la humanidad las epidemias han puesto en peligro
a la especie humana y es previsible que lo seguiran haciendo en el futuro. Las pestes que
azotaron a los pueblos de las orillas del rio Nilo fueron documentadas en papiros
aproximadamente en el afio 1250 aC por Ebberts, las sagradas escrituras también
mencionan diferentes plagas, incluso el primer tomo de “La Iliada” cuenta la famosa peste
de Aquiles, la cual causé la muerte de muchisimos griegos durante la guerra de Troya por
el afo 1200 aC. (Hernandez-Mesa, Hernandez & Llanes, 2020)

En estos tiempos estamos inmersos en una gran crisis de enormes proporciones, la
cual parece ser de alguna manera ciclica y que se presenta mas o menos cada 100 afios

arrastrandonos a un gran reto en cuanto a nuestros sistemas sanitarios.

La enfermedad producida por el nuevo coronavirus llamada Covid-19 llegé a la
clasificacion de pandemia global, la cual se desarrolla como una enfermedad respiratoria
aguda ocasionada por este virus, el cual filogenéticamente se relaciona con el SARS-CoV.
(Castro, 2020)

Como sabemos en diciembre de 2019 se alertdé del brote de un nuevo tipo de
neumonia de origen desconocido en la ciudad de Wuhan en China. Epidemiologicamente

estos casos de neumonia se asociaron con el mercado de mariscos de Huanan. El analisis
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del genoma encontrd que era un nuevo tipo de coronavirus que estaba relacionado con el
SARS-CoV, por lo que se le llamo SARS-CoV?2 (Ciotti, et al., 2020)

En el Per( el 06 de marzo de 2020 se confirma el primer caso de Covid-19, un piloto
comercial de 25 afios de edad fue el paciente cero, este joven estuvo de vacaciones por
varios paises de Europa y entre los paises que habia visitado se encontraban Espafia y
Francia. Tan solo un dia después, el 07 de marzo se confirmaron 6 casos mas, para el 10
de marzo se contaban oficialmente 11 casos. Es entonces cuando se decreta la cuarentena
domiciliaria obligatoria de 14 dias para todos los viajeros que lleguen al pais desde Italia,
Francia, Espafa y, por supuesto, China. El 11 de marzo se procede al cierre de todas las
instituciones educativas tanto nacionales como privadas. La emergencia sanitaria a nivel
nacional fue decretada el 12 de marzo, el periodo de tiempo por el cual se decretd esta
emergencia fue de 90 dias, para ese momento se contabilizaban ya 22 casos en el pais; el
13 de marzo se decide suspender todos los vuelos procedentes tanto de Asia como de
Europa, dicha suspension se iniciaria desde el dia 16 de marzo, para entonces se habian
registrado ya 38 casos. El 15 de marzo comienza a regir la cuarentena que inicialmente se
decret6 por dos semanas pero que luego se extenderia hasta el 26 de junio, el nimero

oficial de contagios para el inicio de la cuarentena se encontraba ya en 71 casos.

A lo largo de los més de 100 dias de cuarentena estricta solo estuvo permitido salir para
compras estrictamente necesarias e indispensables como bancos, mercados y farmacias
(Lossio, 2021)

Algo que resulta muy preocupante de lo investigado sobre la historia del desarrollo
y avance de la Covid-19 en el Per( es que ha revelado de la forma mas cruda la realidad
de nuestra atroz situacion sanitaria en todo el pais, se ha hecho evidente la antigliedad de
nuestros hospitales, la carencia en cuanto a laboratorios especializados, material médico,
camas de hospitalizacion y de unidades de cuidados intensivos, ventiladores, especialistas
médicos, personal de salud en general, escases de equipos de bioseguridad, se ha hecho
mas evidente que nunca el abandono de la poblacion adulta mayor, asi como la gran

cantidad de poblacion que carece de seguro médico (Maguifia, 2020).
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Ahora veamos algunos aspectos importantes que debemos conocer acerca de los
coronavirus ya que el SARS-CoV-2 causante de la enfermedad de la Covid-19 es,
efectivamente un coronavirus. Debemos, por ejemplo, recordar que todo coronavirus es
un virus de ARN vy fueron descritos en el afio 1966 por vez primera por Tyrell y Bynoe.
Se conocen cuatro subfamilias, alfa, gamma, beta y delta. Los de las subfamilias alfa y
beta al parecer tienen su origen en los mamiferos, particularmente en murciélagos y los
de las subfamilias gamma y delta en cerdos y aves. Entre los coronavirus que pueden
llegar a infectar a los humanos, los beta-coronavirus pueden llegar a ocasionar
enfermedades graves e incluso la muerte, en tanto que los del tipo alfa-coronavirus
ocasionan enfermedades mas leves e incluso infecciones asintomaticas (Velavan y Meyer,
2020)

Resulta también muy importante conocer la manera en que se propaga este virus,
por eso debemos recalcar que, la forma de transmisién de la Covid-19 o SARS-CoV-2 es
principalmente por contacto directo, es decir de persona a persona y se da a través de
minusculas gotas respiratorias que salen expulsadas cuando la persona que esta infectada
estornuda, tose o incluso cuando habla, estas gotitas segin parece no viajan méas de dos
metros de distancia; es importante mencionar que también se ha determinado la Ilamada
via de transmision aerea, la cual se produce principalmente en lugares mal ventilados en
los cuales estas gotitas que contienen al virus pueden permanecer suspendidas en el aire
por varios minutos e incluso por horas. También es importante saber que una persona
infectada comienza a contagiar aproximadamente desde los dos dias anteriores a la
aparicion de los primeros sintomas, alcanza su mas alto nivel de transmision el dia de
inicio de los sintomas y luego paulatinamente va disminuyendo a lo largo de los siguientes
siete dias, también es importante saber que después de diez dias de sintomas es muy dificil
el contagio cuando la infeccion no ha sido severa. En cuando al periodo de incubacién es

muy variado y va desde los cuatro o cinco dias hasta los catorce dias.

Otro aspecto importante que debemos conocer es con respecto a los sintomas. La

sintomatologia de la Covid-19 puede producir una influenza de sintomas respiratorios
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bajos, los dolores de cabeza y musculares son muy frecuentes en pacientes que no
requieren hospitalizacion, la fiebre es un sintoma comun entre el 30 y 90 por ciento de los
pacientes sobre todo en aquellos que son hospitalizados; otros sintomas que se presentan
a menudo son rinorrea, odinofagia, asi como también la conjuntivitis. También es muy
frecuente la presencia de algunos sintomas digestivos que se presentan antes de que se
produzcan la fiebre y los sintomas respiratorios, entre estos sintomas digestivos se pueden
mencionar las nauseas, los vomitos y la diarrea; la anosmia y la ageusia son también

sintomas frecuentes (Gil, et al., 2021)

En cuanto a los 6rganos que pueden verse afectados por esta enfermedad debemos
indicar que, segun la literatura consultada la enfermedad por Covid-19 puede derivar en
un sindrome multisistémico afectando diversos 6rganos. A pesar de ser estos casos raros
y poco frecuentes resulta importante mencionarlo pues no solo afecta a adultos si no que,

por el contrario, afecta mucho mas a nifios y sobre todo a nifios pequefos.

El sindrome multisistémico o también conocido como sindrome de respuesta
multisistémica que afecta a los nifios se compone de diversa sintomatologia entre las que
se encuentran manifestaciones que incluyen inyeccion conjuntival, dafio hepatico, dafio
renal, sintomas gastrointestinales, taquicardia y fiebre. Cuando se trata de pacientes
adultos este sindrome va precedido de una neumonia severa (Herrera, et al., 2022)

De la misma manera debemos mencionar que las secuelas dejadas por la enfermedad
por Covid-19 son muchas y muy variadas y que también afectan diversos 6rganos con
sintomas que pueden ir desde la alopecia hasta los problemas gastrointestinales como por
ejemplo diarreas. Sin embargo, en el presente estudio nos vamos a centrar en lo que son
las secuelas respiratorias ya que, al parecer, son de las mas discapacitantes y afectan de

manera contundente la calidad de vida de los pacientes.

Las manifestaciones fisicas que se presentan mas a menudo suelen ser la fatiga, asi
como la disnea, por lo general estos son los sintomas que mas se presentan, asi también

muchos pacientes refieren el dolor de pecho como secuela, otros sintomas referidos son
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alteraciones tanto en el sentido del olfato como en el gusto y entre las secuelas que se
presentan con menos frecuencia se encuentran las artralgias, cefaleas, insomnio, anorexia,

alopecia, diarrea y sudoracion (Peramo, Lopez y Lopez, 2021)

Segun los estudios de los expertos una de las secuelas mas frecuentes es la disnea lo
cual, si tenemos en cuenta que el aparato respiratorio es el que mas se afecta con la
infeccion y que el 6rgano que el virus ataca preferentemente es el pulmon, tiene mucha

I6gica.

Es precisamente por eso que viene siendo importante mencionar que un motivo
bastante frecuente en la consulta luego de haber padecido Covid-19 resulta ser la dificultad
respiratoria, es decir disnea, persistente; por lo que podemos concluir que el deterioro

funcional existe (Senen, et al., 2021).

A pesar de que aun no han sido estudiadas a fondo las secuelas que deja a largo
plazo la enfermedad por Covid-19 estas presentan un gran interés a nivel social, entre
otros podemos mencionar sintomas como la disosmia, tos, fatiga y disnea (Arenas y Diaz,
2022)

Debemos destacar que; el dolor toracico, la tos, asi como la disnea resultan siendo
los sintomas respiratorios persistentes que mas comudnmente son referidos por los
pacientes. Si bien la disnea es el sintoma maés frecuente llegando a superar el 40%, siendo
mas frecuente en pacientes que llegaron a desarrollar una insuficiencia respiratoria
considerada como muy grave, sin embargo estando presente también en pacientes que
desarrollaron un cuadro leve o moderado, llevandonos a pensar no solo en una relacién
con una posible alteracion ventilatoria o vascular si no también con un cierto estado de
debilidad muscular o incluso con una cierta alteracion de la percepcion que podria tener
un origen a nivel del sistema nervioso central; también resulta frecuente la presencia de
tos persistente superando el 20%, asi como también la presencia de dolor toracico el cual
oscila entre el 5y el 10% (Bouza, et al., 2021).
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Es evidente que la presencia de disnea viene siendo un factor comin como secuela
en las personas que han padecido de Covid-19, lo cual viene siendo motivo de gran
preocupacion por la logica y consecuente limitacion que esta ocasiona en las actividades
de vida diaria y su evidente consecuencia en la calidad de vida de estas personas. Existe
una real y gran correlacion entre la presencia de disnea y su repercusion en la calidad de
vida de los pacientes post Covid-19 llegandose a determinar que dicha correlacion es
directamente proporcional, es decir que cuanto mas severo sea el grado de disnea mayor
sera la repercusion o el impacto en la calidad de vida del paciente y su consecuente efecto
en las actividades de vida diaria y, evidentemente, por el contrario si la disnea se
manifiesta de modo leve la afectacion en cuanto a las actividades de vida diaria también
sera baja (Abril, Guzman, Moran y De la Torre, 2020).

Entre los sintomas que mas prevalecen a través del tiempo se encuentran la disnea
y la fatiga los que se pueden tratar mediante la fisioterapia respiratoria. En este sentido la
fisioterapia respiratoria se convierte en una pieza muy importante del equipo
multidisciplinario para la atencion y tratamiento de los pacientes con secuelas de este tipo
(Arbillaga, et al., 2022)

La disnea se puede definir como sensacién de dificultad para respirar, la cual es una
experiencia subjetiva, y que se produce como resultado de la interaccion de diversos
elementos tanto ambientales, sociales, fisiologicos como psicolédgicos (Carvajal-Valdy,
Ferrandino-Carballo, & Salas-Herrera, 2011).

Podemos afirmar que una pieza clave y fundamental para la recuperacion de los
pacientes, para mejorar sus capacidades funcionales y, evidentemente, conseguir mejorar
los problemas respiratorios como la disnea podrian ser los ejercicios terapéuticos mediante
programas que combinen tanto el acondicionamiento aerébico como la fuerza (Senen, et
al., 2021).

En cuanto a las bases cientificas de nuestra variable podemos decir que una secuela

se define como una alteracion funcional u orgénica, con tendencia a persistir, que aparece
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a raiz y como consecuencia de una enfermedad, un traumatismo o una intervencién
quirdrgica (Real academia nacional de medicina. Diccionario de términos médicos, 2013).
Estas secuelas infecciosas a nivel pulmonar también pueden definirse como una lesion
permanente del arbol respiratorio ocasionada por alguna infeccion viral aguda que causa
dafio tisular, aumento de las secreciones, asi como también hiperreactividad bronquial
(Herrera, 2009).

Como sabemos; el sistema respiratorio, indispensable para la vida, puede dividirse
en dos componentes imprescindibles por una parte tenemos a los pulmones, conformados
por las vias aéreas, que son las encargadas de la conduccion, asi como también del
acondicionamiento del aire y el parénquima pulmonar que es el encargado del intercambio
gaseoso Yy, también tenemos por otro lado la bomba encargada de ventilarlos (Puppo,
Fernandez e Hidalgo, 2021)

Asi también sabemos que la funcion principal del pulmon esta constituida por el
intercambio gaseoso, a través de él se garantiza que los tejidos reciban el correcto aporte
de oxigeno, asi como también la adecuada eliminacion del anhidrido carbdnico que es el
resultado del metabolismo del organismo. Para que este intercambio de gases sea
adecuado es necesario un complejo y preciso engranaje de diversos mecanismos como la
ventilacion alveolar, la perfusion pulmonar y la difusién alvéolo-capilar. Si alguno o
varios de estos mecanismos se deteriora altera el equilibrio del intercambio gaseoso lo que
ocasionara la disminucién de la oxigenacion o el incremento de anhidrido carbonico en la

sangre arterial (Arismendi y Barberg, 2014)

También es importante saber que cuando se produce una infeccion respiratoria
aguda, como puede ser una neumonia, el intercambio gaseoso en los pulmones se altera
segun las fases de la enfermedad; lo que conlleva a dos alteraciones pulmonares, por un
lado, la disminucion de la proporcion entre la ventilacion y la perfusion y por otro lado la
reduccion del area, es decir la superficie, de la membrana respiratoria. Ambas situaciones
conducen a la hipoxemia (bajo nivel de oxigeno en sangre) e hipercapnia (elevacion de
diéxido de carbono en sangre) (Pascoal, et al., 2015)
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En cuanto a las dimensiones de la variable tenemos que:

La dimension dificultad respiratoria, la cual también se conoce como disnea hace
referencia a la experiencia muy subjetiva de malestar que se presenta al momento
de respirar y que se caracteriza por sensaciones cualitativamente variadas con
distintas intensidades (Parshall, et al., 2012).

Para la dimensidn saturacion de oxigeno en sangre tenemos que viene siendo la
valoracion de la saturacion de oxigeno de la hemoglobina arterial, este porcentaje
de saturacion de oxigeno adherido a la hemoglobina de la sangre arterial recibe la
denominacion de Sa02, ademas también se sabe que cuando todo esto es medido
mediante un oximetro de pulso recibe la denominacion de SpO2 (Mejia y Mejia,
2012).

Asi también tenemos que la dimensidn frecuencia cardiaca se define como la
cantidad de latidos por minuto, lo cual nos permite evaluar la capacidad funcional
del corazon. Ademas, también sabemos que esta frecuencia cardiaca nos
manifiesta el ritmo con el que el corazon late para lograr bombear la cantidad de
sangre necesaria para poder llevar las cantidades que el organismo necesita de
nutrientes y oxigeno y asi poder realizar las diversas actividades que esté llevando
a cabo (Sarmiento, 2008).

En cuanto a la dimension tos la definimos como un reflejo de tipo fisioldgico el
cual se compone por una fuerte y violenta espiracion, la cual se produce con la
finalidad de expulsar o liberar secreciones, objetos extrafios, superar algun tipo de
broncoespasmo o remediar algun tipo de patologia que pudiera existir en las vias
aéreas para, de esta manera, salvaguardar el sistema respiratorio (Lamas, Ruiz de
Valbuena y Maiz, 2014)

Finalmente, para la dimension dolor toracico tenemos que segun la asociacion
internacional para el estudio del dolor este se define como una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio tisular real o potencial,

o0 descrita en términos de dicho dafio (Raja, et al., 2020).
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Si bien esta es una definicion general del dolor es aplicable a toda clase de dolor

y, por lo tanto, perfectamente aplicable al dolor en la zona toracica.
Por otro lado, para los indicadores tenemos que:

La escala del mMRC evalUa la disnea en la vida diaria mediante cinco niveles que
describen practicamente todos los rangos de disnea, donde el grado 0 indica ningun
nivel de disnea y va subiendo hasta alcanzar el grado 4, el cual indica una
incapacidad casi completa (Launois, et al., 2012).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) los valores considerados normales
para la saturacion de oxigeno en sangre varian entre 95% y 100%.

La frecuencia cardiaca para una persona sana y en estado de reposo varia los 70 y
100 latidos por minuto (Sarmiento, 2008).

La presencia de tos no es normal en una persona sana

La presencia de dolor toracico no es normal en una persona sana

Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion surgio por la necesidad e importancia de

determinar la prevalencia de las secuelas respiratorias que pudieron haber dejado las

infecciones por virus del SARS-CoV-2

El virus del SARS-CoV-2 (COVID 19) ocasiona dafios en el aparato respiratorio,

presentandose posteriormente secuelas respiratorias que afectan la calidad de vida de los

pacientes, asi como también sus actividades de vida diaria.

Es importante determinar la magnitud de estas secuelas y si estas prevalecen en el

tiempo para poder, como fisioterapeutas, intervenir mediante diversas técnicas y

protocolos de terapia cardiorrespiratoria a fin de contrarrestar los efectos de las mismas

minimizandolas o, de ser posible, erradicandolas para recuperar las capacidades de los

pacientes; consiguiendo de esta manera mejorar la calidad de vida de estas personas y su

22



reinsercion a las actividades personales, familiares, sociales y laborales con la consecuente

mejora de la calidad de vida de los mismos.

Todo esto justifica este trabajo ya que permitidé conocer que tanto prevalecen las
secuelas respiratorias en los pacientes que padecieron de Covid-19, es asi que queda

justificado

e Justificacion cientifica ya que contribuye con los resultados de la variable
estudiada y en base a ello poder intervenir con los tratamientos fisioterapéuticos
mas apropiados. Ademas, también sirviendo de base para futuras investigaciones.

e Justificacion social se justifica por los beneficios sobre los moradores de la
urbanizacidn los pinos quienes fueron directamente los afectados.

e Justificacion metodologica se justifica porque el instrumento utilizado en el
estudio estd debidamente validado, pudiendo asi ser utilizado en pacientes que
hayan padecido Covid-19 para determinar la presencia de secuelas respiratorias.

e Justificacion préctica se justifica porque busca describir un problema social de
salud que presentan aquellas personas que padecen secuelas respiratorias a causa

de enfermedad por infeccion por Covid-19.
La realidad problematica

La prevalencia de las secuelas respiratorias que pueden dejar la infecciéon por
Covid-19 afectan, evidentemente, la calidad de vida de los pacientes pues pueden afectar
las actividades de vida diaria, asi como también las actividades sociales y laborales. Esto
evidencia la necesidad de implementar protocolos de rehabilitacion cardiorespiratorios
gue busquen contrarrestar los efectos de estas secuelas a fin de minimizarlas o de ser
posible erradicarlas para recuperar las capacidades de estos pacientes. Todo esto nos lleva
a plantearnos la siguiente pregunta: ¢Cual es la prevalencia de secuelas respiratorias en

pacientes postcovid19 de la urbanizacion Los Pinos de Chimbote, 2022?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de la variable.

Variable: Secuela respiratoria

Definicion conceptual: una secuela se define como una alteracion funcional u
organica, con tendencia a persistir, que aparece a raiz y como consecuencia de
una enfermedad, un traumatismo o una intervencion quirargica (Real academia
nacional de medicina. Diccionario de términos médicos, 2013). Estas secuelas
infecciosas a nivel pulmonar también pueden definirse como una lesion
permanente del arbol respiratorio ocasionada por alguna infeccion viral aguda que
causa dafio tisular, aumento de las secreciones, asi como también hiperreactividad
bronquial (Herrera, 2009).

Definicion operacional: puede ser valorada mediante la escala de disnea del
MMRC, la cual evalla la disnea en la vida diaria mediante cinco niveles que
describen practicamente todos los rangos de disnea, donde el grado O indica
ningun nivel de disnea y va subiendo hasta alcanzar el grado 4, el cual indica una
incapacidad casi completa (Launois, et al., 2012), adicionalmente también
podemos medir el porcentaje de saturacion de oxigeno en sangre y la frecuencia
cardiaca por medio de un oximetro de pulso el cual para medir esta saturacion de
oxigeno en la sangre se vale de la espectrofotometria, se sabe que tanto la
hemoglobina oxigenada como la hemoglobina reducida absorben y transmiten
determinadas longitudes de onda tanto de la luz roja como de la luz infrarroja del
espectro luminoso; la primera, es decir la hemoglobina oxigenada absorbe
mayormente la luz infrarroja, permitiendo el paso de la luz roja; en tanto que la
segunda, la hemoglobina reducida hace exactamente lo contrario absorbiendo
principalmente la luz roja y permite el paso de la luz infrarroja; el radio de la
absorcion de ambas luces nos permite medir el nivel de oxigenacion de la
hemoglobina (Mejia y Mejia, 2012); finalmente, la presencia de tos y de dolor

toréacico se puede evaluar mediante una simple encuesta de pregunta cerrada.

24



Hipdtesis

La presente investigacion es de tipo descriptivo y no lleva hipétesis, segun Ardiles,
Otero y Barrios (2008).

Objetivos
Objetivo general:

- Determinar la prevalencia de secuelas respiratorias en
pacientes postcovid19 de la urbanizacion Los Pinos de Chimbote
2022,

Objetivos especificos

- Clasificar a los moradores que hayan sido infectados por la covid19
seglin grupo etario y sexo.

- Evaluar la disnea en los moradores que hayan sido infectados por la
Covid19.

- Evaluar la frecuencia cardiaca en los moradores que hayan sido
infectados por la Covid19.

- Evaluar el porcentaje de saturacion de oxigeno en los moradores que
hayan sido infectados por la Covid19.

- Evaluar la presencia de tos en los moradores que hayan sido infectados
por la Covid19.

- Evaluar la presencia de dolor toracico (espalda y/o pecho) en los
moradores que hayan sido infectados por la Covid19.

- Identificar la disnea segun grupo etario y sexo en los moradores que

hayan sido infectados por la Covid19.

25



METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue cuantitativa, de tipo basico descriptivo y de corte

transversal.

De tipo bésico porque esté orientado a acumular informacion o a formular
una teoria, este tipo de trabajos no se orientan a solucionar problemas inmediatos si no a

enriquecer el conocimiento de una disciplina (Pérez y Muggenburg, 2007).

Descriptivo pues va a describir las particularidades de una muestra (Pérez
y Miiggenburg, 2007).

Y, finalmente, de corte transversal porque se va a recoger informacién en

una sola ocasion, es decir en un unico momento en el tiempo (Pérez y Miiggenburg, 2007).
Poblacion — Muestra

Poblacion: La poblacién estard conformada por los moradores de la

urbanizacion Los pinos de la ciudad de Chimbote y cuyo nimero asciende a 864 personas.

Muestra: la muestra estard conformada por 100 vecinos de la urbanizacién

los pinos que hayan sido infectados por virus del Covid19 en algin momento.
Criterios de inclusion:
-Vecinos que acepten participar en el presente estudio.
-Vecinos que hayan padecido Covid19.
-Vecinos mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion:
-Vecinos que no acepten participar en el presente estudio.

-Vecinos que no hayan padecido Covid19.
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-Vecinos menores de 18 afos.
Técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica que se utilizo fue la evaluacidn, asi como también la entrevista.

En cuanto al instrumento se emple6 un formato disefiado por el autor de la
investigacion, el cual estd basado la Escala de disnea del Medical Research Council para
medir la sensacion de la dificultad respiratoria. La escala modificada del Medical
Research Council (MMRC) es un instrumento comunmente usado para evaluar la disnea
y que consta de 5 niveles, en donde el grado “0” indica ausencia de sensacion de ahogo
salvo al realizar ejercicio intenso, “1” indica presencia de sensacion de ahogo al andar
muy rapido o subir una cuesta poco pronunciada, “2” indica que hay sensacion de ahogo
al andar en llano al mismo paso que otras personas de la misma edad o que tiene que parar
a descansar, “3” indica que la sensacion de ahogo lo obliga a detenerse antes de los 100
metros o después de unos pocos minutos andando en terreno llano, y “4” indica que hay
presencia de sensacién de ahogo al realizar esfuerzos propios del dia a dia como el vestirse
o salir de casa. Como podemos ver esta escala va de menos a mas ya que el grado cero
corresponde a una persona sana sin ningdn tipo de disnea y va aumentando hasta llegar al

grado cuatro que corresponderia a un nivel muy severo de disnea.

Hay que tener en cuenta que, tanto la escala de disnea del medical research council
como su version modificada miden la sensacion de disnea de una manera indirecta,
valiéndose de ciertas actividades de la vida diaria y la capacidad del paciente para llevarlas
a cabo (Amado, et al., 2018)

Para evaluar la frecuencia cardiaca y el porcentaje de saturacion de oxigeno en
sangre se utilizé un Oximetro, el cual es un aparato médico en forma de pinza y con una
pequefia pantalla, que mide de manera indirecta la saturacion de oxigeno en la sangre de

un paciente.

Para medir esta saturacion de oxigeno en la sangre el oximetro se vale de la

espectrofotometria, se sabe que tanto la hemoglobina oxigenada como la hemoglobina
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reducida absorben y transmiten determinadas longitudes de onda tanto de la luz roja como
de la luz infrarroja del espectro luminoso; la primera, es decir la hemoglobina oxigenada
absorbe mayormente la luz infrarroja, permitiendo el paso de la luz roja; en tanto que la
segunda, la hemoglobina reducida hace exactamente lo contrario absorbiendo
principalmente la luz roja y permite el paso de la luz infrarroja; el radio de la absorcion
de ambas luces nos permite medir el nivel de oxigenacion de la hemoglobina (Mejia y
Mejia, 2012). En palabras mas sencillas el oximetro emite una onda de luz que pasa a
través de nuestro dedo cuando la pinza se coloca en él y la hemoglobina que es la molécula
de sangre que se encarga de transportar el oxigeno, absorbe esta luz de acuerdo al nivel
de oxigeno que transporta, es asi como el aparato puede determinar el nivel de saturacion

de oxigeno en la sangre y también la frecuencia cardiaca.

Finalmente, para evaluar la presencia de tos y el dolor toracico se empleé una

encuesta de pregunta cerrada.

Las preguntas cerradas son aquellas en las cuales las posibles respuestas ya estan
contenidas en la encuesta y el participante debe elegir entre ellas, estas se pueden realizar
de forma dicotomica, es decir que la persona interrogada solo puede decidir entre dos

opciones de respuesta, las cuales deberan de ser excluyentes entre ellas (Ruiz, 2009)

Todo esto estuvo incluido en una ficha de evaluacion de paciente la cual fue validad por
tres profesionales Tecndlogos Médicos de la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion segin las exigencias de los protocolos contenidos en los lineamientos para

la elaboracion de proyectos de investigacion.
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RESULTADOS

Clasificar a los moradores que hayan sido infectados por la covid19 segin grupo etario y
Sexo.

Tabla 1.

Clasificacion de moradores seglin sexo y grupo etario

Sexo
Grupo etario Femenino Masculino
N % N %
Joven 0 0.0% 13 21.7%
Adulto 22 55.0% 37 61.7%
Adulto mayor 18 45.0% 10 16.7%
Total 40 100.0% 60 100.0%

Fuente. Base de datos

De acuerdo a la tabla 1, se identificd que existen 40 moradores del sexo femenino
donde el 55% pertenecen al grupo etario de adultos y el 45% adultos mayores. Respecto
a los 60 moradores del sexo masculino el 61.7% son adultos, el 21.7% jovenes y el 16.7%
adultos mayores, observandose que ambos sexos la mayor concentracion se encuentra
dentro del grupo de adultos.

Asi mismo podemos identificar que de los 100 participantes el 40% son de sexo

femenino y el 60% de sexo masculino.
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Evaluar la disnea en pacientes postcovid1l9 de la urbanizacion Los Pinos de Chimbote
2022.
Tabla 2.

Disnea

Disnea N %
Normal 70 70,0
Leve 23 23,0

Moderada 5 50

Severa 2 2,0
Total 100 100,0

Fuente. Escala de disnea del mMMRC

De acuerdo a la tabla 2, se identificé que el 70% no presenta ninguna sensacion de
dificultad para respirar, el 23% presenta una leve sensacion, el 5% moderaday, el 2% una
severa sensacion de dificultad para respirar. No se presentaron casos de muy severa

sensacion de dificultad respiratoria.
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Evaluar la frecuencia cardiaca en pacientes postcovid19 de la urbanizacién Los Pinos de
Chimbote 2022.

Tabla 3

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca N %
Bradicardia 23 23,0
Normal 77 77,0
Taquicardia 0 00,0
Total 100 100,0

Fuente. Oximetro de pulso
De acuerdo a la tabla 3, se identifico que el 77% se encuentra dentro de los
parametros normales, el 23% por debajo de estos parametros y no se registré ninguno por

encima de los mismos.
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Evaluar el porcentaje de saturacion de oxigeno en pacientes postcovid19 de la
urbanizacion Los Pinos de Chimbote 2022.

Tabla 4
Porcentaje de saturacion de oxigeno en sangre

Saturacion de

oxigeno N %

Normal 98 98,0

Hipoxia 2 2,0
Total 100 100,0

Fuente. Oximetro de pulso

De acuerdo a la tabla 4, se identifico que el 98% se encuentra dentro de los

parametros normales de porcentaje de saturacion de oxigeno en sangre y el 2% se

encuentra por debajo estos parametros normales.
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Evaluar la presencia de tos en pacientes postcovid19 de la urbanizacion Los Pinos de
Chimbote 2022.
Tabla 5

Presencia de tos

Presencia de tos N %
No 64 64,0
Si 36 36,0
Total 100 100,0

Fuente. Base de datos

De acuerdo a la tabla 5, se identifico que el 64% no refiere la presencia de tos y el

36% indicaron que si hay persistencia de tos.

33



Evaluar la presencia de dolor toracico (espalda y/o pecho) en pacientes postcovid19 de
la urbanizacion Los Pinos de Chimbote 2022.
Tabla 6

Dolor toracico

Dolor toracico N %
No 79 79,0
Si 21 21,0
Total 100 100,0

Fuente base de datos

De acuerdo a la tabla 6, se identificd que el 79% no refiriere la presencia de dolor

toracico en tanto el 21% indica la persistencia de dolor ya sea en espalda y/o pecho.
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Identificar la disnea segin grupo etario y sexo en pacientes postcovid19 de la
urbanizacion Los Pinos de Chimbote 2022.
Tabla 7

Disnea segun grupo etario y sexo

Disnea
Normal Leve Moderada Severa
N % N % N % N %
Joven 11 15.7% 2 8.7% 0 0.0% 0 0.0%
Adulto 45 64.3% 14  60.9% 0 0.0% 0 0.0%
Grupo
etario
Adulto 14 20.0% 7 30.4% 5 100.0% 2 100.0%
mayor
Total 70 100.0% 23 100.0% 5 100.0% 2 100.0%

Femenino 26  37.1% 10 43.5% 2 40.0% 2 100.0%

Sexo Masculino 44  62.9% 13 56.5% 3 60.0% 0 0.0%

Total 70  100.0% 23 1000% 5 100.0% 2  100.0%

Fuente base de datos

De acuerdo a la tabla 7, se identifico que hay 70 moradores que no presentan ningun
tipo de sensacion de dificultad respiratoria y de estos el 64.3% son adultos, 20% son
adultos mayores y 15.7% son jovenes. 23 moradores presentan una leve sensacion de
dificultad siendo el 60.9% adultos, 30.4% adultos mayores y 8.7% jévenes. 5 moradores
presentan una sensacion moderada siendo el 100% adultos mayores. 2 moradores
presentan una sensacion severa de dificultad respiratoria siendo también adultos mayores.
Observandose que en el nivel leve la mayor concentracion se encuentra en los adultos,
pero en los niveles moderada y severa el total se encuentran en los adultos mayores. En

cuanto a la percepcion de dificultad respiratoria por sexos se identifico que de los 70
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moradores que no presentan ningdn tipo de sensacion de dificultad respiratoria el 62.9%
son de sexo masculino y 37.1% femenino, de los 23 leves 56.5% son de sexo masculino
y 43.5 femenino, en cuanto a los moderados 60% son del sexo masculino y 40% femenino
y por ultimo de los que presentan una sensacion severa de dificultad para respirar el 100%
son de sexo femenino. Observandose en este caso que en los niveles leve y moderada la
mayor concentracion se encuentra en el sexo masculino, sin embargo, para el nivel severo

el total corresponde al sexo femenino. No se presentaron casos considerados como muy
SEeveros.
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ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo con los datos encontrados en la presente investigacion, con respecto al
primer objetivo especifico “Clasificar a los moradores que hayan sido infectados por la
covid19 seglin grupo etario y sexo” se determind que de los 100 participantes el 40% son
de sexo femenino y el 60% de sexo masculino, existen 40 moradores del sexo femenino
donde el 55% pertenecen al grupo etario de adultos y el 45% adultos mayores. Respecto
a los 60 moradores del sexo masculino el 61.7% son adultos, el 21.7% jovenes y el 16.7%
adultos mayores, observandose que en ambos sexos la mayor concentracion se encuentra
dentro del grupo de adultos. Por su parte Mena (2022) encontré que, en cuanto a la
frecuencia con respecto al género y al grupo etario, los varones predominaron
ampliamente con un 76% frente a las mujeres que tan solo representaron el 24% y los
adultos mayores predominaron con un 52%, seguidos de los adultos con 38% y finalmente
los jovenes con 30%; haciendo un paralelo con nuestra investigacion podemos observar
que no hay mucha concordancia en los datos obtenidos. Asi mismo Cabeza (2022)
determind que para el género predominan los hombres con 57.63% frente a las mujeres
con 42.37% Yy con respecto a las edades los mayores de 51 afios fueron los méas afectados
con 49.15%, seguido por el intervalo entre 40 y 50 afios con 33.90%, luego el intervalo
entre 29 y 39 afios con 13.56% vy, finalmente el intervalo entre 18 y 28 afios con 3.39%,
comparando con los resultados de nuestra investigacion podemos ver que hay
concordancia con respecto a la frecuencia por sexos pero en cuanto a los grupos etarios,
pese a que los intervalos de edades son algo distintos, se puede notar que no hay mayor

concordancia con los resultados de nuestra investigacion.

Por otro lado, con respecto al segundo objetivo especifico “evaluar la dinea en
pacientes postcovid19 de la urbanizacidén Los Pinos de Chimbote 2022” se determind que
tan solo un 2% presentd una percepcion de sensacion de dificultad respiratoria severa
(grado I11) y, solo el 5% moderada (grado 1), en tanto que 23% presento solo una leve

(grado 1) sensacion de dificultad para respirar y el 70% no percibié ningln tipo de
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dificultad respiratoria (normal o grado 0). Por su parte Guzméan y Mordn (2020)
encontraron que, segun la escala de disnea del mMMRC la percepcion de dificulta
respiratoria se distribuia de la siguiente manera, 24% grado I, 30% grado 11, 15% grado
I11'y 15% grado IV, encontrando que, con respecto a nuestra investigacion solo en el nivel
en | existe cierta concordancia. También encontramos que Pineda (2021) hall6 que, seguin
MMRC, el 16% indic6 una disnea de grado 0, 24% disnea grado |, 30% disnea grado Il y
15% reportaron tanto disnea de grado 111 como IV, siendo esta la mayor concordancia con
respecto a la disnea de grado I. Asi mismo Valerio (2022) determind que segun la escala
del mMRC los porcentajes fueron los siguiente 5.82% grado 1, 10.92% grado 2, 10.33%
grado 3 y 0.65% grado 4, no encontrandose mayor correlacion con los resultados de la
presente investigacion. Ademas, segun Garcia y Soto (2021), encontraron en sus
resultados que el 40.8% presentaban disnea, comparando con el resultado general de
nuestro trabajo observamos que 30% presentaron algun nivel de disnea (sin considerar el

nivel de la misma).

Con relacion al tercer objetivo especifico “evaluar la frecuencia cardiaca” se
encontré que el 23% se ubicd por debajo de los parametros normales y ninguno por
encima. Al respecto Balon (2022) determind que un 8.3% presentd aumento de la
frecuencia cardiaca. Por su parte Inca (2021) encontro que el promedio se ubic6 en 82.80
Ipm, siendo su intervalo de entre 65 Ipm y 115 Ipm de lo que podemos concluir que hay
pacientes que presentaron tanto un aumento como una disminucién en la frecuencia
cardiaca. Si bien es cierto no se encontré mayor correlacion, en cuanto a la disminucién
de la frecuencia cardiaca si se determino que existe cierta concordancia con el trabajo de

Inca.

Para el cuarto objetivo especifico “evaluar el porcentaje de saturacion de oxigeno”
se hall6 que solo el 2% estuvo por debajo de los pardmetros considerados normales. En
este sentido Inca (2021) determiné que el promedio se ubica en 89.92% siendo su intervalo
de 86% a 94%, si bien es cierto que la discordancia es enorme en cuanto a los porcentajes,

pero si podemos determinar que existen pacientes que presentan dentro de las secuelas
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que enfrentan una disminucién en el porcentaje 6ptimo de saturacion de oxigeno en

sangre.

En lo que respecta al quinto objetivo especifico “evaluar la presencia de tos” se
determind que el 36% indicé la presencia de tos. Por su parte Ochoa y Torres (2021)
encontraron que 70.7% presenta como secuela la persistencia de tos, pese a no existir
mucha concordancia en los porcentajes si podemos decir que hay concordancia en el
hecho de que la presencia de tos es una importante secuela presente en los pacientes. En
tanto que Carhuanca, Castro, Félix y Cueva, (2021) determinaron que un 20.4%
manifestaron la presencia de tos, aca podemos ver que los numeros se ajustan mas a
nuestra investigacion. Por otro lado, Rosales y Verastegui (2021) en un trabajo mas
detallado encontraron que el 24% manifestd que en ocasiones presenta problemas de tos,
el 6% que casi siempre presenta tos y otro 6% siempre tiene tos, sumando las cantidades
encontramos una concordancia exacta con nuestro trabajo. Asi también Balon (2022) hallo
que entre las secuelas mas frecuentes se encuentran la tos con 11.9%, pese a haber
discordancia en los porcentajes podemos apreciar que la presencia de tos es también una
secuela importante en su investigacion. Mientras tanto Garcia y Soto (2021) determinaron
que el 50.2% de los participantes indicaron padecer la presencia de tos. De la misma forma
Guerrero (2021) encontré que entre los sintomas mas frecuentes se encuentran la tos
persistente la cual se evidencié en un 90.3% de los participantes del estudio. Como
podemos ver pese a lo variado de las cifras podemos determinar que la presencia de tos

como secuela importante es una realidad palpable.

En cuanto al sexto objetivo especifico “evaluar la presencia de dolor toracico”
(espalda y/o pecho) se encontré que el 21% de los participantes presento la molestia. En
ese sentido Hernandez (2022) encontrd que el dolor toracico persistia en el 11% de los
participantes. También Ochoa y Torres (2021) determinaron que el 59,3% de los
participantes de su estudio presenta dolor torécico. Asi mismo Rosales y Verastegui
(2021) determinaron que el 31% indicé haber tenido dolor en el pecho en ocasiones y un

6% ha sufrido dolor de pecho casi siempre. Por su parte Baldn (2022) también encontrd
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que el dolor de pecho (es decir dolor toracico) estuvo presente en el 9.5% de los
participantes. Ademas, Garcia y Soto (2021) hallaron que el 51.4% de los participantes
indicaron la presencia de dolor toracico como secuela. Como podemos apreciar los
porcentajes son bastante variados en todos los estudios; sin embargo, podemos sacar en

claro que la presencia de dolor toracico es una secuela presente y bastante importante.

Con respecto al sétimo objetivo especifico “identificar la disnea seglin grupo etario
y sex0” se determind que 23 moradores presentan una leve sensacion de dificultad siendo
el 60.9% Adultos, 30.4% adultos mayores y 8.7% jovenes. 5 moradores presentan una
sensacion moderada siendo el 100% adultos mayores. 2 moradores presentan una
sensacion severa de dificultad respiratoria siendo también adultos mayores. Observandose
que en el nivel leve la mayor concentracion se encuentra en los adultos, pero en los niveles
moderada y severa el total se encuentran en los adultos mayores. En cuanto a la percepcion
de dificultad respiratoria por sexos se encontro que de los 23 moradores que presentan una
leve sensacion de dificultad respiratoria 56.5% son de sexo masculino y 43.5 femenino,
en cuanto a los que presentan una sensacion de dificultad respiratoria moderada 60% son
del sexo masculino y 40% femenino y por ultimo de los que presentan una sensacion
severa de dificultad para respirar el 100% son de sexo femenino. Observandose en este
caso que en los niveles leve y moderada la mayor concentracion se encuentra en el sexo
masculino, sin embargo, para el nivel severo el total corresponde al sexo femenino. En
este aspecto Goicochea, Cordova, Gomez y Vicufa (2022) encontraron que en cuanto a
los pacientes que presentaron disnea, el 53% pertenecen al sexo femenino y el 47% al
sexo masculino si bien es cierto que no han disgregado por niveles la disnea se puede
determinar que no hay mayor concordancia pues, aunque ligeramente, en dicho estudio
predomina el sexo femenino y en nuestro estudio predomina el masculino. Ademas;
Quifiones (2022) encontrd qué en lo referente al sexo de los participantes, el 28% de los
que presentaron capacidad funcional respiratoria disminuida fueron de sexo femenino y
72% de sexo masculino, observamos concordancia con nuestra investigacion en el sentido

de que de los participantes que presentan problemas respiratorios en su mayoria
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pertenecen al sexo masculino. Con respecto a los grupos etarios, de los participantes que
presentaron capacidad funcional respiratoria disminuida, el 5.7% fueron jovenes, 54.1%
adultos y 40.1% adultos mayores haciendo un paralelo con nuestra investigacion también
podemos encontrar cierta concordancia en el sentido de que el mayor porcentaje

corresponde a los adultos, seguido por los adultos mayores y luego los jovenes.
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CONCLUSIONES

Se llegd a las siguientes conclusiones, con respecto a la clasificacion de los
moradores que fueron infectados por la covid-19 segin sexo y grupo etario se identificd
que existen 40 moradores del sexo femenino de los cuales el 55% pertenecen al grupo
etario de adultos y el 45% adultos mayores, por otro lado se identifico que hay 60
moradores del sexo masculino de los cuales el 61.7% son adultos, el 21.7% jovenes y el
16.7% adultos mayores, observandose que en ambos sexos la mayor concentracion se

encuentra dentro del grupo de adultos.

Asi mismo se identificé que de los 100 participantes el 40% son de sexo femenino
y el 60% de sexo masculino observandose aca que el porcentaje de varones es bastante

superior al porcentaje de mujeres.

En cuanto a la disnea se encontrd que el 70% no presenta ninguna sensacion de
dificultad para respirar, en tanto el 23% presenta una leve sensacion de dificulta
respiratoria, el 5% una sensacion de dificultad moderaday, el 2% una severa sensacién de
dificultad para respirar. No se presentaron casos de muy severa sensacion de dificultad
respiratoria. Se determind asi que la gran mayoria no presenta ninguna sensacion de
dificultad respiratoria, asi como también que, de los moradores que presentan alguna

sensacion de dificultad para respirar ninguno alcanza el grado de dificultad muy severa.

Para la frecuencia cardiaca se determind que el 77% de los participantes del estudio
se encuentra dentro de los parametros normales, el 23% por debajo de estos parametros y
ninguno por encima de los mismos, observandose que mas de los dos tercios se encuentran

dentro de los parametros considerados como normales.

En el caso del porcentaje de saturacidn de oxigeno en sangre se encontro que el 98%
se encuentra dentro de los parametros normales de porcentaje de saturacion de oxigeno en

sangre y el 2% se encuentra por debajo estos parametros normales, determindndose que
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el porcentaje de moradores que saturan por debajo de los parametros normales es muy

pequeno.

En cuanto a la presencia de tos se concluyd que el 64% no refiere la presencia de
tos y el 36% indicaron que si hay persistencia de tos; observandose que, si bien es cierto
que la mayoria no padece de tos, existe un buen porcentaje que si se ve afectado por la

presencia de esta.

Con respecto a la presencia de dolor toracico se determiné que el 79% no refiriere
la presencia de dolor toracico en tanto el 21% indica la persistencia de dolor ya sea en
espalda y/o pecho, al igual que en el caso de la presencia de tos, podemos observar que la
gran mayoria no padece de dolor a nivel torécico, pero existe también un porcentaje

importante que manifiesta que si lo padece.

Finalmente, para la disnea segun grupo etario y sexo se encontré que hay 70
moradores que no presentan ningun tipo de sensacion de dificultad respiratoria y de estos
el 64.3% son adultos, el 20% son adultos mayores y el 15.7% son jovenes. 23 moradores
presentan una leve sensacion de dificultad de estos el 60.9% son adultos, el 30.4% son
adultos mayores y el 8.7% son jovenes. 5 moradores presentan una sensacion de dificultad
respiratoria moderada siendo el 100% adultos mayores. 2 moradores presentan una
sensacion severa de dificultad respiratoria siendo también adultos mayores. Observandose
que en el nivel leve la mayor concentracion se encuentra en los adultos, pero en los niveles
moderada y severa el total se encuentran en los adultos mayores. En cuanto a la percepcion
de dificultad respiratoria por sexos se identifico que de los 70 moradores que no presentan
ningun tipo de sensacion de dificultad respiratoria el 62.9% son de sexo masculino y
37.1% femenino, de los 23 leves 56.5% son de sexo masculino y 43.5 femenino, en cuanto
a los moderados 60% son del sexo masculino y 40% femenino y por Gltimo de los que
presentan una sensacion severa de dificultad para respirar el 100% son de sexo femenino.
Observandose en este caso que en los niveles leve y moderada la mayor concentracion se
encuentra en el sexo masculino, sin embargo, para el nivel severo el total corresponde al

sexo femenino. No se presentaron casos considerados Como muy Severos.

43



Se concluyd que la mayoria de moradores que fueron infectados por el virus de la
covid-19 no presenta secuelas respiratorias, sin embargo, existe un porcentaje
considerable que si padecen diversas secuelas como sensacién de dificultad respiratoria
en diversos grados no llegando en ninguno de los casos a padecer de una sensacion de
dificulta para respirar considerada como muy severa. También se determind que hay
porcentajes considerables de moradores que presentan tos y dolor toracico. Asi también
se determind que, la frecuencia cardiaca de casi la cuarta parte de los moradores

participantes de la investigacion, se encuentran por debajo de los parametros normales.
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RECOMENDACIONES

A la cooperativa de vivienda Los Pinos Ltda. Como entidad administradora y
reguladora de la urbanizacion Los Pinos se le recomienda considerar la informacion y
datos recolectados para implementar programas de trabajo y apoyo a los vecinos en
coordinacion con personal capacitado para el abordaje y tratamiento de los moradores que

presentan secuelas respiratorias a causa de la infeccién por la covid-19.

A los moradores que presentan secuelas respiratorias se les recomienda buscar
atencion profesional especializada para el tratamiento y la rehabilitacion de la funcion
respiratoria a fin de optimizar sus capacidades laborales, sociales y de vida diaria en
general y, de esta manera, mejorar su calidad de vida. Es importante recalcar que la
intervencion de un profesional tecnélogo médico de la especialidad de terapia fisica y

rehabilitacion puede mejorar e incluso revertir del todo las secuelas que pueda presentar.

A la comunidad en general se le recomienda continuar atento a posibles
reinfecciones por el virus del SARS-CoV2 (covid-19), ya que, si bien es cierto que la
gravedad de los casos ha disminuido casi por completo, también es cierto que siempre
cabe la posibilidad de complicarse hasta el punto de ser mortal principalmente en
pacientes con comorbilidades como hipertension, problemas cardiacos, respiratorios y

mucho mas aun en pacientes diabéticos.

A los colegas se les recomienda desarrollar planes y protocolos de tratamiento
disefiados especificamente para cada paciente a fin de optimizar los resultados y conseguir
los mejores resultados posibles devolviendo de esta manera a cada paciente sus
capacidades y habilidades al maximo para su reinsercion a las actividades familiares,

sociales, laborales y de vida diaria en general.
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Matriz de operalizacién la variable

Definicion Definicion Escala de
Variables conceptual de la . Dimensiones | Indicadores .
. operacional medicion
variable
Operacionalmente Escala de
puede ser valorada disnea del
mediante la escala Medical
de disnea del Research
mMRC, la cual Council
Pl s
i . (normal)
mediante cinco
niveles que -Disnea Grado 1
describen (leve)
practicamente todos
Secuelas los rangos de disnea, Grado 2
Respiratorias donde el grado 0 (moderada)
indica ningan nivel
Lesion permanente de disnea y va Grado 3
del arbol respiratorio subiendo hasta (severa)
ocasionada por alcanzar el grado 4, G
. - - rado 4
Secuelas alguna infeccion el cual indica una (muy severa)
Respiratorias | viral aguda que causa incapacidad casi Ordinal
dafo tisular, aumento | completa (Launois,
de las secreciones, etal., 2012),
asi como también adicionalmente
hiperreactividad también podemos
bronquial (Herrera, medir el porcentaje
2009) de saturacion de SpO
oxigeno en sangre y | -Porcentaje de
la frecuencia saturacion de | Entre 95%y
cardiaca por medio oxigeno 100%
de un oximetro de (normal)
pulso el cual para
medir esta
saturacion de Frecuencia
oxigeno en la sangre :
. cardiaca
se vale de la -Frecuencia
espectrofotometria, cardiaca 70-100
se sabe que tanto la Normal
hemoglobina (adulto)

oxigenada como la
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hemoglobina
reducida absorben y
transmiten
determinadas
longitudes de onda
tanto de la luz roja
como de la luz
infrarroja del
espectro luminoso;
la primera, es decir
la hemoglobina
oxigenada absorbe
mayormente la luz
infrarroja,
permitiendo el paso
de la luz roja; en
tanto que la segunda,
la hemoglobina
reducida hace
exactamente lo
contrario
absorbiendo
principalmente la luz
roja 'y permite el
paso de la luz
infrarroja; el radio
de la absorcion de
ambas luces nos
permite medir el
nivel de oxigenacién
de la hemoglobina
(Mejia y Mejia,
2012); finalmente, la
presencia de tos y de
dolor torécico se
puede evaluar
mediante una simple
encuesta de pregunta
cerrada.

-Presencia de
tos

-Presencia de

dolor torécico

Encuestas de
preguntas
cerradas

Hay
presencia de
tos?

Si—No

Hay
presencia de
dolor
toracico?

Si—No
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Matriz de consistencia

e Evaluar la frecuencia cardiaca.

descriptiva y no
lleva hipétesis,

segin  Ardiles,

respiratorias.

El instrumento que se utilizé fue un formato disefiado por el autor y debidamente validado
por tres profesionales del area, el cual estuvo basado en la escala de disnea modificada del

Medical Research Council (MMRC), para la saturacién de oxigeno en sangre y la frecuencia

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
S
S
o General: Disefio y tipo de investigacion:
=]
3 La investigacion es cuantitativa, de tipo basico descriptivo y de corte transversal.
2
é Determinar la prevalencia de
wn (\. - - .
secuelas respiratorias en pacientes L
g N P P Poblacién:
o & postcovid19 de la urbanizacion Los
Q innis ; ;
[«B] . .
< e Pinos de Chimbote 2022. Moradores de la urbanizacion Los Pinos de Chimbote.
c o]
o £
o =
o e
5 © Muestra:
2 3 Especificos: :
S
a2 9 La muestra estara conformada por 100 vecinos de la urbanizacién Los Pinos que hayan sido
a) - — - - - a
- % infectados por el virus del covid19 en algiin momento.
f?\j 3 e Clasificar a los moradores que
§ S hayan sido infectados por la
n 'S . , . ‘. ., i
covid19 segun grupo etario Técnicas de recoleccion de datos:
g R’ gun grup Y1 La presente
S c Sexo. . L C I . . ol .
g s investigacion es La técnica que se utiliz6 fue la evaluacion, asi como también la entrevista.
S
= e tipo . -
< Evaluar la di P Ficha de evaluacion:
) (] valuar la aisnea Secuelas
o
o]
[72)
D
=
>
@)
-~
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e Evaluar el porcentaje de

saturacion de oxigeno.
¢ Evaluar la presencia de tos.
e Evaluar la presencia de dolor

torécico (espalda y/o pecho.

o Identificar la disnea seglin grupo

etario y sexo.

Otero y Barrios
(2008).

cardiaca se utilizd un oximetro de pulso y finalmente para evaluar la presencia de tos y dolor

toracico se aplicé una encuesta de pregunta cerrada.

Procesamiento y Andlisis de la Informacion:

Los datos recabados seran analizados con el programa SPSS versién 23, para la tabulacién
estadistica se empleara técnicas de estadistica descriptiva y los resultados se presentaran

mediante tablas.

57




Instrumento de evaluacion y recoleccion de datos

EVALUACION DE SECUELAS RESPIRATORIAS POST COVID19

Nombre
DNI / CE Edad Sexo M F
Fecha /__/_  Fechaaproximada de infeccion /[ ]

Declaracién jurada

Declaro bajo juramento haber padecido la enfermedad por Covid-19

Firma

Nombre

DNI/ CE

CUESTIONARIO

0 — Ausencia de ahogo excepto al realizar ejercicio intenso

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

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

3 — El ahogo me obliga a parar antes de los 100 metros o después de pocos minutos al andar
en terreno llano

4 — me ahogo al realizar esfuerzos del dia a dia como vestirme o salir de casa y tengo que parar

¢Hay presencia de tos? Sl NO

¢Hay presencia de dolor toracico? Sl NO

Porcentaje de saturacién de oxigeno en sangre

Frecuencia cardiaca



Modelo de ficha de validacién

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

IL.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador:
Fecha: Especialidad:

Nombre del instrumento evaluado:

Especialidad:

Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“TITULO DE LA INVESTIGACION”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

Muy
Deficiente | Regular | Bueno | Bueno | Excelente
Indicadores de
evaluacion del Criterios cualitativos - (14- (17-
instrumento cuantitativos (1-9) (14-16) | 16) 18) (19-20)
2Estd formulado con lenguaje
Claridad aproplado? 16
2 ¢Estd expresado con conductas
Objetividad observadas? 17
¢Adecuado al avance de la ciencia y
Actualidad calidad? 16
¢&Existe una organizacion Iogica del
Organizacién instrumento? 18
- ¢Valora los aspectos en cantidad y
Suficiencia calidad? 18
" ¢Adecuado para cumplir con los
Intencionalidad objetivos? 16
¢Basado en el aspecto tedrico
Consistencia cientifico del tema de estudios? 19
¢Entre las hipdtesis, dimensiones e
Coherencia indicadores? 19
{Las estrategias responden al
Proposito propésito del estudio? 19
{Genera nuevas pautas para la
g - investigacion y construccion de
Conveniencia teorias? 18
Sumatoria parcial 48 71 57
176 (Siendo el puntaje maximo posible 200)
Sumatoria Total
0.88 (Siendo la valoracién maxima en 1)
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x0.005)
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IIIL.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalo Resultado

SN Maliges Nyl Coeficiente de Validez
0.50 - 0.59 Validez muy baja

0.60 -0.59 Validez baja

0.70-0.79 Validez aceptable

0.80-0.89 Validez buena

0.90 - 1.00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Firma del Experto
Grado Xcadémico
DNIL



Documentos de validacion del instrumento de evaluacién

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L.- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: ™M+ lu cee on degro Boneto Mondts <
Fecha: | Ay OCk- 2012 Especialidad: T?'r\([’lu fesere g ﬁ!«:p.unmﬁ,
Nombre del instrumento evaluado: Evaluacion de secuelas respiratorias post covid19

Autor del instrumento: Jorge Ricardo Mercado Izaguirre

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Prevalencia de secuelas respiratorias en pacientes postcovid19 de la urbanizacién
Los Pinos de Chimbote 2022”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

Muy
Deficiente | Regular | Bueno | Bueno | Excelente
Indicadores de
evaluacion del Criterios cualitativos - (14- (17-
instrumento cuantitativos (1-9) (10-13) | 16) 18) (19-20)
¢Estd formulado con lenguaje l
Claridad apropiado? |
” (Estad expresado con conductas
Objetividad observadas? | 8
¢Adecuado al avance de la ciencia y |
Actualidad calidad? 9
(Existe una organizacion légica del
Organizaciéon instrumento? \ 8
¢Valora los aspectos en cantidad y ‘ 8
Suficiencla | = calidad?_
¢Adecuado para cumplir con los
Intencionalidad objetivos? \$
¢Basado en el aspecto tedrico o
Consistencia cientifico del tema de estudios? 19
¢Entre las hipétesis, dimensiones e
Coherencia indicadores? ! g
¢Las estrategias responden al
Propésito propésito del estudio? 19
{Genera nuevas pautas para la
investigacién y construccién de \ 2
Conveniencia teorias?
Sumatoria parcial ly A
Sumatoria Total 1% 7.
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) O,_Cb '\
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IIL.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalo Resultado

L et Coeficiente de Validez
0.50-0.59 Validez muy baja

0.60 -0.59 Validez baja

0.70-0.79 Validez aceptable

0.80-0.89 Validez buena

0.90 - 1.00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable,

Firma del-Experto
Grado Académico
DNI.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador:  73/amca Picve Hilla

Especialidad: t€earia Fisica ¥ Renab.

M:’{‘ao’)o‘e
Fecha: s4 /Jvo /202>

Nombre del instrumento evaluado: Evaluacién de secuelas respiratorias post covid19

Autor del instrumento: Jorge Ricardo Mercado Izaguirre

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Prevalencia de secuelas respiratorias en pacientes postcovid19 de la urbanizacién

Los Pinos de Chimbote 2022”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a cada

criterio formulado.

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Muy
. Deficiente | Regular | Bueno | Bueno | Excelente
Indicadores de
evaluacién del Criterios cualitativos - (14- (17-
instrumento cuantitativos (1-9) (10-13) | 16) 18) (19-20)
¢Esta formulado con lenguaje
Claridad apropiado? }Cf
- ¢Esté expresado con conductas
Objetividad observadas? 19
¥ ¢éAdecuado al avance de la ciencia y 9
Actualidad calidad? U
_ ) ¢Existe una organizacion légica del q
Organizacién instrumento? /
= ¢Valora los aspectos en cantidad y
Suficiencia calidad? /8
; ) ¢Adecuado para cumplir con los
Intencionalidad objetivos? 47
) N ¢Basado en el aspecto tedrico
Consistencia cientifico del tema de estudios? /9
£ {Entre las hipétesis, dimensiones e )
Coherencia indicadores? 2P
élas estrategias responden al
Propésito propdsito del estudio? /9
¢Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccién de / C4
Conveniencia teorias?
Sumatoria parcial 19 134
Sumatoria Total 4 6%
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) O ° q L\S
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IIIL.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalo Resultado

L L Valides Nuld Coeficiente de Validez
0.50 - 0.59 Validez muy baja

0.60 -0.59 Validez baja

0.70-0.79 Validez aceptable

0.80-0.89 Validez buena

0.90 - 1.00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

‘@)m@ M,

Firma del Experto
Grado Académico
DNIL

die. Tecwoloeo
Hewice EX
FisioTea A
3P ORI
i el S
Tl . UG, (e il D
" “Try -
- o & " doe
olt: DR - AN
FRRNY




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: S aiva Medalt O L\CO\ del A 9o i\c\
Fecha: 13 -10 -22 Especialidad: TeV&PIa Fosica 5 Qe g b dene .

Nombre del instrumento evaluado: Evaluacion de secuelas respiratorias post covid19

Autor del instrumento: Jorge Ricardo Mercado Izaguirre

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Prevalencia de secuelas respiratorias en pacientes postcovid19 de la urbanizacién

Los Pinos de Chimbote 2022”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a cada

criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Muy
. Deficiente | Regular | Bueno | Bueno | Excelente
Indicadores de
evaluacion del Criterios cualitativos - (14- (17-
instrumento cuantitativos (1-9) (10-13) | 16) 18) (19-20)
&Esta formulado con lenguaje
Claridad aproplado? \Q
S ¢Esta expresado con conductas
Objetividad observadas? \ o)
= ¢Adecuado al avance de la ciencia y
Actualidad calidad? 1D
i ¢Existe una organizacion légica del
Organizaciéon instrumento? \q
2 E &Valora los aspectos en cantidad y
Suficiencia | calidad? \9
. ¢Adecuado para cumplir con los
Intencionalidad objetivos? 18
R ¢Basado en el aspecto tedrico
Consistencia cientifico del tema de estudios? \&
= {Entre las hip6tesis, dimensiones e
Coherencia indicadores? \9
. ¢élas estrategias responden al
Propdsito propésito del estudio? ‘8
{Genera nuevas pautas para la
= = investigacion y construccién de \ q
Conveniencia teorfas?
- Sumatoria parcial e T2 \wy
Sumatoria Total A % <0
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) O-. 93
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IIL.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalo Resultado

Ay Yideas il Coeficiente de Validez
0.50-0.59 Validez muy baja

0.60 -0.59 Validez baja

0.70-0.79 Validez aceptable

0.80-0.89 Validez buena

0.90 - 1.00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

[Eirma del Experto
rado Académico
DNI.
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Base de datos

SENSAC. DIF. FREC. P. DOLOR
SEXO G. ETAREO RESP CARD. % SAT 02 P. TOS T.
1| M JOVEN 0 80 95 [ NO NO
2 (M ADULTO 0 83 95 [ SI S|
3(M JOVEN 0 76 98 | NO NO
41F ADULTO 0 82 97 | NO NO
5|F ADULTO 1 84 99 | SI S|
6 (M ADULTO 0 87 96 | NO NO
ADULTO
7|F M 4 55 95 | Sl S|
ADULTO
8| M M 0 78 97 | SI S|
91F ADULTO 1 71 98 [ NO NO
ADULTO
10 | F M 0 67 97 | NO NO
ADULTO
11| F M 0 75 98 | Sl NO
12| M ADULTO 0 75 98 | NO NO
13| M ADULTO 0 64 99 | NO NO
14| M ADULTO 0 75 96 | NO NO
15| M ADULTO 0 68 98 [ NO NO
16 | F ADULTO 1 70 96 | SI S|
17 | M ADULTO 0 79 97 | NO S|
ADULTO
18 | F M 0 66 98 [ NO NO
19 | F ADULTO 0 76 99 [ NO NO
ADULTO
20 [ M M 2 64 96 | SI NO
ADULTO
21| M M 1 85 100 | NO NO
22 | F ADULTO 0 77 99 [ NO NO
23| M ADULTO 0 64 96 | NO NO
ADULTO
24 | F M 0 74 98 [ NO NO
25| M JOVEN 0 71 99 [ NO NO
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ADULTO

26 (| M M 0 92 94 | NO NO
27 | M JOVEN 1 71 98 | NO NO
28 | F ADULTO 0 69 97 | Sl NO
ADULTO
29 | F M 1 80 96 | SI S|
30 ( M ADULTO 0 82 97 | NO NO
31| F ADULTO 0 70 97 | NO NO
32 | F ADULTO 0 88 98 | NO NO
ADULTO
33 (M M 1 82 96 | Sl S|
34 [ M ADULTO 1 77 98 | NO NO
35( M ADULTO 0 67 95 | Sl NO
36 [ M ADULTO 0 80 96 | SI NO
37 (M ADULTO 0 83 97 | NO NO
ADULTO
38| F M 1 68 95 | NO NO
39 (M ADULTO 0 71 97 | NO NO
40 [ M ADULTO 0 76 97 | SI Sl
41 (M JOVEN 0 75 99 | NO NO
42 | M ADULTO 1 80 98 | NO NO
43 | F ADULTO 0 41 97 | NO S|
ADULTO
44 | F M 2 84 96 | SI NO
ADULTO
45 | F M 0 72 98 | Sl NO
46 | M ADULTO 1 88 97 | Sl NO
47 | M JOVEN 0 72 99 | NO NO
48 | F ADULTO 0 81 97 | SI NO
49 | M ADULTO 0 67 96 | NO S|
50 | M ADULTO 1 72 96 | SI NO
51| M JOVEN 0 75 98 | NO NO
ADULTO
52| M M 2 85 98 | NO NO
53| M ADULTO 0 64 96 | NO NO
54| M ADULTO 0 64 99 | NO NO
55| M JOVEN 0 71 99 | NO NO
56 | F ADULTO 1 70 96 | SI Sl
ADULTO
57| F M 0 66 98 | NO NO
58 | M ADULTO 0 67 95 | Sl NO
5 | M ADULTO 0 75 96 | NO NO
60 [ M ADULTO 0 76 97 | Sl S|
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61 M ADULTO 0 68 98 | NO NO

62 | M JOVEN 0 80 95 | Sl NO

63 | F ADULTO 0 76 99 | NO NO
ADULTO

64 | M M 2 64 96 | SI NO
ADULTO

65| M M 0 78 97 | NO NO

66 | M ADULTO 0 79 97 | NO S|

67 | M JOVEN 0 72 99 | NO NO

68 | F ADULTO 0 77 99 | NO NO

69 | F ADULTO 0 41 97 | NO S|

70 | M JOVEN 1 71 98 | NO NO

711 M JOVEN 0 76 98 | NO NO
ADULTO

72 | F M 0 74 98 | NO NO
ADULTO

73| M M 0 92 94 | NO NO

74 | M ADULTO 0 80 96 | SI NO

75| M ADULTO 0 83 95 | SI Sl
ADULTO

76 | F M 1 68 95 | NO NO

77 | F ADULTO 0 82 97 | NO NO

78 | M ADULTO 0 71 97 | NO NO

79 | F ADULTO 1 83 97 | Sl S|

80 | M ADULTO 0 88 96 | NO NO

81| M ADULTO 1 88 98 | Sl NO
ADULTO

82| F M 4 58 95 | SI Sl

83| M JOVEN 0 77 98 | NO NO

84 | F ADULTO 1 73 98 | NO NO
ADULTO

85| F M 0 75 97 | Sl NO
ADULTO

86| F M 0 69 98 | NO NO

87| M ADULTO 1 82 97 | NO NO
ADULTO

88| F M 0 77 99 | SI NO
ADULTO

89 | F M 2 82 96 | SI NO

90 | M ADULTO 1 72 96 | Sl NO

91 | F ADULTO 0 71 97 | Sl NO

92| M ADULTO 0 82 97 | NO NO

93 | F ADULTO 0 81 97 | Sl NO
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ADULTO

94 | F M 1 78 97 | Sl S|

95 | M ADULTO 0 67 96 | NO S|

9% | M ADULTO 0 80 98 [ NO NO

97 | M ADULTO 1 78 99 [ NO NO

98 | F ADULTO 0 72 98 [ NO NO

ADULTO

99 [ M M 1 80 97 | SI S|

100 | F ADULTO 0 89 98 [ NO NO
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Consentimiento informado

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Fecha:

YO, i, ; en pleno uso de mis facultades, libre vy
voluntariamente, acepto participar como sujeto de investigacion por lo que,
EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO por los responsables a realizar
la investigacion cientifica
...... ”  siendo importante mi participacion en una entrevista y una evaluacion

fisioterapeuta para contribuir a dicho trabajo de investigacion.

MANIFIESTO: Que he entendido y estoy satisfecho de todas las
explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que me sea realizado la entrevista y la
evaluacion. Entiendo que este consentimiento puede ser revocado por mi en

cualquier momento antes de la realizacion del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del participante
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Carta de presentacion

“Afio del fortalecimiento de la soberania nacional”

Chimbote, 04 de octubre de 2022

Sefior:
/
Carlos Patil Alvarez Chapilliquen

Presidente de la cooperativa de vivienda los pinos

De:
Jorge Ricardo Mercado lzaguirre

Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion

Asunto 3 APLICACION DE ENCUESTA Y EVALUACION DEL PROYECTO
“PREVALENCIA DE SECUELAS RESPIRATORIAS EN PACIENTES
POSTCOVID19 DE LA URBANIZACION LOS PINOS DE CHIMBOTE
2022
De mi mayor consideracion.

Yo, Jorge Ricardo Mercado lzaguirre, identificado con DNI 32857767, con domicilio en la
urbanizacién Los Pinos Mz. K Lt.13, Chimbote, bachiller de Tecnologia Médica en Terapia Fisica
y Rehabilitacién de la Universidad San Pedro con el debido respeto me presento para solicitar lo
siguiente:

Se me autorice a realizar una encuesta y una breve evaluacién a los moradores que hayan
padecido enfermedad por covid19 como instrumento de investigacion de mi proyecto que tiene
como titulo “Prevalencia de secuelas respiratorias en pacientes postcovid19 de la urbanizacién
Los Pinos de Chimbote 2022".

Por lo expuesto insto a que mi solicitud sea atendida y se pueda hacer el tramite
correspondiente.

Agradeciendo anticipadamente su comprensién y apoyo.

Ay

Jorge Ricardo Mercado lzaguirre

Atentamente,

DNI 32857767
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Carta de aceptacion

COOPERATIVA DE VIVIENDA Oficina: 3er. Piso

Inscrito a Fojas 292 Interior del Coliseo “Los Pinos”

AsientoN" 12 del Tomo | r ) = Urb. Los Pinos /n. Telf. (043) 616644
del Registro de Zooperativas de = Chimbote - Per G
A

Chimbote - R.U.C. 20163939241 E-mail: coop.vivienda.lospinos@hotmail.com

CARTA 0003/2022/CVLP/CA

Chimbote, octubre 05 del 2022

Sr. Jorge Ricardo Mercado Izaguirre
Presente.-

Reciba con la presente mi cordial saludo y el de toda la directiva plena de la Cooperativa de
Vivienda Los Pinos Ltda.

Le hacemos llegar nuestro mds cordial saludo. Acusamos de recibida su carta de 04 de octubre
del presente, en la cual nos manifiesta que desea realizar una encuesta para pacientes POST
COvID19.

La Cooperativa de Vivienda Los Pinos Ltda. se ve plenamente identificada con la Comunidad
Pinense y ve que su trabajo es un importante aporte a las estadisticas e indicadores de salud de
nuestros vecinos, por lo cual nos vemos identificados con su proyeccién a nuestra comunidad y
de poder aportar al éxito de su encuesta.

Sin otro en particular nos despedimos, desedndole que la paz de dios reine en su hogar.

Atentamente,
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REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL
FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION
Informacion del Autor

P dOeQer 52§
Meccadld I za “3\)‘\\(‘(( Torae Piardo 3z S*"\ﬁ'\’ @wnltmail . cowm

Correo Electrinico

lipo de Documento de Investigacion

x Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion

Grado Académico o Titulo Profesional
Bachiller Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado

litulo del Documento de Investigacion

Preva \encia de secoelas respwcv\-oru.\s €W pacientes
posteccviafae \a ordanitacidn Los Pings de
Cwimbotey2022.

Programa Académico
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integra a todo el documento. ®
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Huella Digital
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Prevalencia de secuelas respiratorias en pacientes
postcovid19 de la urbanizacion Los Pinos de Chimbote, 2022.

INFORME DE ORIGINALIDAD
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