UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION

DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Evolucion de las altas y funcion pulmonar en
pacientes COVID-19 de una clinica privada de
Guayaquil, 2020-2021

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestro en Gestidon de los Servicios de la Salud

AUTOR:
Rea Llugcha, Jonathan Reinaldo (orcid.org/0000-0001-8722-3415)

ASESORA:
Dra. Dulanto Vargas, Julissa Amparo (orcid.org/0000-0003-4845-3853)

LINEA DE INVESTIGACION:
Direccion De Los Servicios De La Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:
Promocion De La Salud, Nutricion Y Salud Alimentaria

PIURA-PERU

2022


https://orcid.org/0000-0003-4845-3853
https://orcid.org/0000-0003-4845-3853
https://orcid.org/0000-0003-4845-3853
https://orcid.org/0000-0003-4845-3853
lmvera18@gmail.com
Texto tecleado
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE:
      Maestro en Gestión de los Servicios de la Salud



Dedicatoria:
Todo este trabajo esta dedicado a Dios y a

mi familia, de manera especial a mi esposa
y todos ellos que han puesto su confianza

para cumplir una meta mas en mi vida.



Agradecimiento:
Gracias a Dios por permitirme cumplir una

etapa maravillosa de estudio, a la Clinica
que permitié el desarrollo de esta Tesis, a
la Dra. Dulanto Vargas Julissa tutora y guia

de este trabajo investigativo.



indice de contenidos

Caratula

Dedicatoria

Agradecimiento

indice de contenidos

indice de tablas

indice de gréficos y figuras

Resumen

Abstract

I. INTRODUCCION

Il.  MARCO TEORICO

. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.2. Variables y operacionalizacion
3.3. Poblacion (criterios de seleccién), muestra, muestreo, unidad de andlisis
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5. Procedimientos
3.6. Método de analisis de datos
3.7. Aspectos éticos

IV. RESULTADOS

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS

ANEXOS

viii



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

indice de tablas

Evoluciéon de las altas y funcion pulmonar en pacientes
COVID-19 de una clinica privada de Guayaquil, 2020-2021.
Caracteristicas sociodemograficas en pacientes COVID -19 de
una clinica privada de Guayaquil, 2020-2021.

Caracteristicas clinicas en pacientes COVID -19 de una clinica
privada de Guayaquil, periodo 2020-2021.

Funcién pulmonar segun caracteristicas sociodemograficas y
clinicos en pacientes COVID -19 de una clinica privada de
Guayaquil, periodo 2020-2021.

12

14

16

18



Figura 1
Figura 2

Figura 3

Figura 4

indice de gréficos y figuras

Esquema del tipo de investigacion

Evolucion de las altas y funcion pulmonar en pacientes
COVID-19 de una clinica privada de Guayaquil, 2020-2021.
Caracteristicas sociodemogréficas en pacientes COVID -19 de
una clinica privada de Guayaquil, 2020-2021.

Caracteristicas clinicas en pacientes COVID -19 de una clinica
privada de Guayaquil, periodo 2020-2021.

13

15

17

Vi



Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la evolucién de las altas y funcién
pulmonar en pacientes COVID -19 de una clinica privada de Guayaquil, 2020-2021.
Esta investigaciéon fue con un paradigma cuantitativo con finalidad basica, no
experimental, de tipo transversal, descriptivo y retrospectivo. De una poblacién que
estuvo conformada por 1542 pacientes COVID-19, se calcul6 una muestra no
probabilistica de 308 altas de pacientes COVID-19. Se aplico la técnica de la
observacion para la recoleccion de los datos indagar sobre las altas de pacientes
COVID-19 y funcién pulmonar méas una ficha de recoleccion de datos observacional
para los datos de las historias clinicas. Como resultado se encontro que segun el
afio 2020 y 2021 un 57% diagnostico de COVID-19 y un 43% otras patologias,
mientras que un 42% estuvo mas de un mes hospitalizado, en cuanto a su funciéon
pulmonar la mayoria tuvo porcentajes altos en anormal segun el parametro al
estudiar de la funcion pulmonar. Concluyendo gue la evolucién de la alta médica
fue de un 57% en pacientes con COVID-19 de una clinica privada de Guayaquil en
el periodo 2020-2021, existiendo diferencia significativa entre pacientes con alta

meédica con COVID-19 mas otras patologias.

Palabras clave: Alta de paciente, funcidn respiratoria, COVID-19.
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Abstract

The objective of the study was to determine the evolution of discharges and lung
function in COVID-19 patients from a private clinic in Guayaquil, 2020-2021. This
research was with a quantitative paradigm with a basic, non-experimental, cross-
sectional, descriptive and retrospective purpose. From a population that consisted of
1,542 COVID-19 patients, a non-probabilistic sample of 308 discharges of COVID-19
patients was calculated. The observation technique was applied to collect the data to
inquire about the discharges of COVID-19 patients and lung function, plus an
observational data collection form for the data from the medical records. As a result,
it was found that according to the year 2020 and 2021, 57% diagnosed with COVID-
19 and 43% other pathologies, while 42% were hospitalized for more than a month, in
terms of their lung function the majority had high percentages in abnormal according
to the parameter when studying lung function. Concluding that the evolution of medical
discharge was 57% in patients with COVID-19 from a private clinic in Guayaquil in the
period 2020-2021, with a significant difference between patients with medical

discharge with COVID-19 plus other pathologies.

Keywords: Patient Discharge, respiratory function, COVID-19.
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I. INTRODUCCION

La funcién pulmonar es basicamente lo que permite que el ser humano sano
respire, en el proceso de esta funcion sucede el intercambio gaseoso.
(Talaminos et al., 2018) En si esto se basa en el funcionamiento de los
pulmones y sus capacidades como una parte vital del ser humano, la
respiracion ese el punto de partida para luego dar paso al intercambio gaseoso
segun el llenado pulmonar, de ello depende la oxigenacion de los demas
organos del cuerpo par aun buen funcionamiento (De Carlo, 2020) Para ello
esta se evallua mediante pruebas pulmonares y asi poder determinar un buen
funcionamiento de los pulmones, caso contrario evaluar las complicaciones
futuras dando exigencia alguna alteraciones funcionales del sistema

respiratorio.

EI COVID- 19 es una enfermedad que surgié en el afio 2020, la cual afecta en
su mayoria la funcién pulmonar de los pacientes que la padecen esta provoca
trastornos obstructivos, restrictivos y una alteracion del intercambio gaseoso
gue puede derivar de moderado o grave. (Rodriguez et al., 2021) Por ende si
el organismo es invadido por algun tipo de virus respiratorio la funcion
pulmonar se vera afectada, esto seria un indicador que el paciente no puede

dejar el area hospitalaria hasta mejorar su condicion. (Sonate R., 2020)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020 a 64 millones
de pacientes post COVID-19 tuvieron alta médica en el afio 2021 a 132
millones (Organizacion Mundial de la Salud, 2021), se otorg0 el alta médica a
pacientes y lo que de este afio van 246 millones de alta medicas de pacientes
COVID-19 (Svenningsen et al., 2017). De estos datos relevantes a nivel
mundial de estos un 65% pacientes realizaron pruebas de funcién pulmonar con
resultados que ameritan tratamiento de rehabilitacion continuo de esta manera

mejoraria la calidad de vida y cotidianidad (Chérrez et al., 2020).

En el Ecuador se detallaron datos importantes en cuanto al alta médica de
pacientes en el afio 2020 se dieron aproximadamente 76,518 altas, mientras
gue en el afio 2021 hubo 90,554 altas médicas y actualmente la cifra es de
124,562 altas médicas de pacientes COVID-19 (Santillan, 2021). De estas altas



podemos destacar que en su mayoria los pacientes quedaron con secuelas a
nivel pulmonar (Moreno, 2021), lo cual ocasiona una disminucién de su funcion
pulmonar, por ello se los derivaron en su mayoria a rehabilitacion para

evaluacion y tratamiento oportuno. (Inca & Inca, 2022) (Torres et al., 2020)

En la institucién de estudio que se encuentra en la ciudad de Guayaquil, se
otorgaron 12,854 altas médicas de pacientes con COVID-19 durante el periodo
de 2020 hasta la actualidad siendo esta clinica un centinela en el tiempo de
pandemia COVID-19. (Parra & Carrera, 2020) De los cuales a la mayoria se le
realizo prueba de funcién pulmonar de esta manera poder designar el
tratamiento adecuado post COVID-19 (Herrera, 2020), uno de este tratamiento
es la rehabilitacidn respiratoria, de los pacientes que fueron dados de alta y que
se realiz6 dicha prueba se pudo obtener que un 65% de los pacientes enviados
a casa no estuvieron dentro del rango normal en la prueba (Calvo,2020),
es decir obtuvieron secuelas a causa de esta enfermedad los cuales ameritan
un tratamiento oportuno para mejorar su funcién pulmonar. (Cevallos et al.,
2020)

De lo anteriormente expuesto, se planted el problema general sobre ¢ Cémo
es la evolucion de las altas y funcién pulmonar en pacientes COVID -19 de una
clinica privada de Guayaquil, 2020-2021? y los problemas especificos
siguientes: 1. ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas en pacientes
COVID -19 de una clinica privada de Guayaquil, 2020-20217; 2. ¢ Cuales son
las caracteristicas clinicas en pacientes COVID -19 de una clinica privada de
Guayaquil, periodo 2020- 2021? y 3. ¢, Como es la funcién pulmonar segun las
caracteristicas sociodemogréficos y clinicos en pacientes COVID -19 de una
clinica privada de Guayaquil, periodo 2020-20217

La investigacién tuvo justificacion social porque la funcion pulmonar se vio
afectada a los usuarios que se dieron de alta, los cuales ameritan un tratamiento
oportuno, siendo esto un problema de salud que afecta a la poblacion, familias
y vida cotidiana del paciente post COVID-19. Como justificacion tedrica se
considera ya que en el estudio se describira ciertas brechas de conocimientos
ya existentes que esta investigacion busca reducir con argumentos propios en

base a la documentacién actual y bibliografica de distintos autores con el



criterio necesario para la investigacion, por lo consecuente debe tener relacion
con el tema y las variables a exponer enfocandose en las variables funcion
pulmonar y evolucién de las altas médicas, e basa en todo el sustento teérico
demostrado a través de articulos cientificos y estadisticas reales confirmada

gue daran el sustento documental que se necesita.

Por lo tanto, se consider6 como objetivo general de este estudio determinar la
evolucion de las altas y funcion pulmonar en pacientes COVID -19 de una
clinica privada de Guayaquil, 2020-2021; Luego, estudiamos como objetivos
especificos:1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas en pacientes
COVID-19 de una clinica privada de Guayaquil, 2020-2021; 2. Evaluar las
caracteristicas clinicas en pacientes COVID -19 de una clinica privada de
Guayaquil, periodo 2020-2021 y 3. Evaluar la funcion pulmonar segun
caracteristicas sociodemograficas y clinicos en pacientes COVID -19 de una
clinica privada de Guayaquil, periodo 2020-2021. (Anexo 1)

En cuanto a hipotesis alterna, H1 la evolucion de las altas y funcion pulmonar
en pacientes COVID -19 se mantiene entre los afios, 2020-2021, hip6tesis nula
H2 evolucién de las altas y funcion pulmonar en pacientes COVID -19 no se

mantiene de una clinica privada de Guayaquil, 2020-2021.



Il. MARCO TEORICO
La revision bibliogréfica incluye investigaciones internacionales como:

Sanchez C. (Espafia,2021) en su investigacion, cuyo propésito sera hacer una
descripcion de la funcion pulmonar y frecuencia de sindrome post COVID-19 en
paciente ya recuperados de SARS-CoV-2. Para ello se empled que el estudio
fuera descriptivo, asi como retrospectivo también transversal y observacional, en
esta investigacion se evaluaron caracteristicas clinicas, tomografias y del
funcionamiento pulmonar, todos los datos paramétricos fueron con media y
desviacion estandar y los no paramétricos con media y rango Inter cuartil, para los
resultados se utiliz6 una muestra de 26 pacientes donde la media fue 51 + 10 el género
gue prevalecio fue le femenino en un 73,9%, un 84% presento comorbilidades, en cuanto
a la neumonia leve estuvo en 38% moderada y severa en un 30% de estos un 73%
necesito el uso de oxigenoterapia y un 24 % con atrapamiento aéreo , mientras que un
40% mostrd trastorno de difusion en cuanto a los casos post COVID-19 estuvieron
reportado 57% Concluyendo que los programa de seguimiento para paciente post
COVID-19 con neumonia son eficaces para el determinar causas aparentes y

pacientes con posible secuelas y neumonia.

Steinbeis y Cols., (Alemania,2022) en su investigacion la cual tuvo como
objetivo determinar las reducciones en la funcion pulmonar y la calidad de vida en
cuanto a esta reduccion hasta 12 meses post COVID-19. Para ello se utilizo el
método observacional prospectivo de las cuales se observd 6 semanas 3,6 y 12
meses desde que inicio los sintomas, también utilizaron TAC, funcion pulmonary
sintomas evaluados por cuestionario de St. Georges. Los resultados obtenidos
fueron en su mayoria pacientes de 57 afios en un 37,8% mujeres, también la
reduccion de la capacidad pulmonar sumado con la restriccidon pulmonar se
asocia a la gravedad de la enfermedad. En pacientes durante 12 meses la FVC
mejord en pacientes con restriccion y alteracion de la difusion, de 61,32 a 71,82,
la TLC de 68,92 a 76,95, la D LCO de 60,18 a 68,98 y la K CO de 81,28 a 87,80
(porcentaje de valores predichos; p = 0,002: 0,045; 0,0002 y 0,0005). Se concluyo
gue la insuficiencia respiratoria durante la COVID-19 esta correlacionada con el

grado de deterioro de la funcion pulmonar lo cual disminuye a calidad de vida de



los pacientes post COVID- 19. ( Steinbeis et al., 2022)

Blanca et al., (Espafia, 2021) segun su investigacién la cual tuvo como objetivo
describir la funcion pulmonar en pacientes que se recuperan de la hospitalizacion
por COVID-19 asi como también identificar los biomarcadores en suero y esputo
de los pacientes. Para este estudio se utilizé pacientes espafoles con COVID-19
confirmado, asi como la lista de pacientes dados de alta al menos en 45 dias, se
evaluaron antecedentes epidemiologicos, médicos comorbilidades, tratamientos
cronicos y parametros de laboratorio también se realizaron pruebas de funcién
pulmonar, prueba de caminata de 6 minutos y TAC de térax mas niveles de
proteasa sus inhibidores y receptores segun la muestra de suero. Los resultados
arrojaron que en un estudio de 100 pacientes con pruebas de funcion respiratoria
la mediana de dias al inicio de sus sintomas fue de 104, el 47% tuvo COVID-19
grave mientras que la TAC en 48% de los pacientes fue normal y en la funcién
pulmonar la FEV1 fue de 280% normal en un segundo al igual que la FCV en la
capacidad de mondxido de carbono un 92% (92/100), el andlisis multivariado
arrojo que el monoxido de carbono mas el nivel bajo de deshidrogenasa sérica se
asocian a los casos graves de COVID-19 durante la estancia hospitalaria. Se
concluye que la deficiente difusion el monéxido de carbono seguia después del

alta hospitalaria y se asocio a los casos mas graves de COVID-19.

Quispe (Peru, 2021) en su investigacion en la cual se busco6 una determinacion
de las caracteristicas del sindrome Post — COVID-19 en individuos hospitalizados
con alta hospitalaria. Esta investigacion fue observacional transversal y
retrospectivo por medio de encuestas telefonicas utilizando encuesta virtual
disefiada y validada por expertos en la se tomé encuesta una serie de signos y
sintomas iniciales como temperatura elevada, accesos de tos, dificultad para
respirar, aumento de frecuencia respiratoria, cansancio y disminucion de
saturacion de oxigeno, se obtuvo que los sintomas persistieron e un 40,2% vy
94,9% en los pacientes los sintomas més frecuentes fueron fatiga en un 82,9%
disnea en un 45,3% y dolor muscular en un 51%. Concluyendo que en su mayoria
de pacientes con alta médica los sintomas persistieron hasta un lapso de tiempo
e incluso muchos con tratamiento de rehabilitacion para mejor su funcidn

pulmonar y calidad de vida. (Quispe, 2021)



Se hizo una busqueda de revision bibliografica en Ecuador y no se encontrd

documentacion cientifica.

Segun las variables y dimensiones a estudiar se enfatizan las siguientes teorias
en cuanto a altas médicas en la cual el medico a carga de cierto paciente otorga
la ida a la casa segun las condiciones médicas en las q se encuentra el paciente
ya sea por confort, tratamiento a largo plazo que puede hacer desde casa o para

g este se reintegre a sus actividades cotidianas normales (Mahler D et al,2018)

Alta médica, se trata un procedimiento a nivel hospitalario del cual contesta de la
Ultima revision diagnostica del paciente en donde se debe haber recuperado lo
suficiente para ser trasladado a su hogar o para tener un tratamiento continuo a
través de consultorio privado o publico, el médico valora los riesgos o el problema
debido a futuras complicaciones que hagan que el paciente amerite volver a estar
hospitalizado, muchos de los pacientes dados de alta, son dirigidos a tratamientos

continuos para mejorar su calidad de vida.(Sibila,2020)

La enfermedad del COVID-19, esta patologia puede tener sintomas entre cuatro
semana o incluso puede llegar a ser meses, las secuela que deja esta enfermedad
se da a nivel pulmonar donde la capacidad pulmonar se ve afectada por un virus el
cual desarrolla un tipo de infeccién, un vez que el paciente se encuentra en un
estado estable con los sintomas contralados se procede a evaluar la capacidad
pulmonar de los pacientes para determinar como se resolvié su afeccién a nivel
pulmonar cuanto de esto puedo estar comprometido a su calidad de vida (Liu Y,
2020).

Funcién Pulmonar, esta es la accion de ingresar aire a nuestros pulmones es decir
la que nos permite respirar en el momento adecuado hace que le aire entre y
oxigene nuestro cuerpo cuando esta funcion pulmonar se afecta no se oxigena de
manera adecuada nuestra sangre por ende los 6rganos no pueden perfundidos
con el oxigeno en su proporcion normal, el intercambio gaseoso no se cumple a
cabalidad, esta funcion pulmonar nos determina e grado de gravedad en que se
encuentran nuestros pulmones después de alguna patologia respiratoria que

afectara el organismo se deriva en algunos volumenes como es el volumen



corriente, el volumen de reserva inspiratorio , el volumen de reserva espiratorio y

volumen residual (Carod, 2020).

Pruebas de funcion pulmonar, para poder ver en nivel en que los pulmones se
encuentran afectados se realizan diversas pruebas de funcion pulmonar entre
estas tenemos, espirometria, prueba de volumen pulmonar, prueba de difusion de
gases, prueba de esfuerzo con ejercicios estas nos ayudan a analizar las
capacidades de los pulmones, de esta manera verificamos el oxigeno pasa de los

pulmones al torrente sanguineo y cuanto aire puede contener (Morin, 2021).

Espirometria, esta e sin prueba para medir la funcién pulmonar de los individuo
sanos o enfermos es un analisis de lo mas comun que se puede realzar en un
consultorio para poder evaluar la capacidad de los pulmones en inhalacion y
exhalaciones qué realiza el paciente para ello se va determinar la FIV como el
volumen maximo de aire inspiradol, luego el FEV volumen maximo de aire
espirado y por ultimo FVC que es la capacidad vital forzada es decir el volumen

esperado maximo.

Residual, esta se lo denomina de manera residual por ser la capacidad que tiene
los pulmones de almacenar el aire para ello tenemos la relacion FEV1/FVC que
esta indica la proporcion que la capacidad vital forzada expulsa durante el primer
segundo de un maniobra de espiracion forzada, mientras que para el volumen
residual como uno d ellos volumen mas importes que recaba el volumen corriente
o el de reserva inspiratorio oscilando ente los 1.5 litros es la cantidad de aire que

nuestros pulmones queda reservado siempre.

Caracteristicas clinicas destacamos que en ellos pacientes con alta médica se
realiza cierta prueba de funcionamiento pulmonar sin embargo también pueden
presentar signos y sintomas como disnea, tos, fiebre, tiraje intercostal y aleteo

nasal que son los mas frecuentes de encontrar.



lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 tipo de investigacion

e Para este estudio se escogié el paradigma cuantitativo, se fundamenta

porque extrajo conclusiones de los resultados encontrados a partir de las

variables de funcion pulmonar en paciente COVID-19 utilizando un orden

lineal basado en recoleccién y andlisis estadisticos de datos.(Hernandez
& Mendoza, 2018)

e Tuvo finalidad bésica, ya que se recolecto informacion sobre un fenédmeno
estudiado. (Concytec, 2018)

3.1.2 Disefio de investigacion

e Asi mismo, el disefio que se empled en este estudio fue no experimental,

también de tipo transversal, comparativo y retrospectivo. Se argumento

esto porque se observaron los hechos sin manipulacion de variables,

describié y recolecté datos en un periodo de tiempo del 2020-2021.

01x02x03X04

01x02x03x04

<— M1

< M2

Donde:

M1 = muestra de pacientes durante la pandemia COVID-19 afio 2020
M2 = muestra de pacientes durante la pandemia COVID-19 afio 2021
01 = observacién de la variable altas médicas

02 = observacion de la variable funciéon pulmonar

03 = observacion de la variable caracteristicas sociodemograficas
04 = observacion de la variable caracteristicas clinicas

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion

3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables generales de esta investigacion fueron

Variable 1 Alta de paciente

e Definicion conceptual: Es el proceso administrativo de alta al paciente o

usuario sea vivo o muerto de hospitales u otros establecimientos de salud.
(DeSC, 2021)



e Definicion operacional: Alta de pacientes segun su condicion patolégica ya

resuelta previa pruebas completarias indicadas por el médico.
Variable 2 Funcion pulmonar

e Definicion conceptual: Es el procedimiento en la cual se pude medir la
cantidad de aire que contiene ellos pulmones en diversos ciclos
respiratorios. (DesC, 2021)

e Definicion operacional: La funcién pulmonar en base a la espirometria
como prueba de funcion respiratoria ara pacientes con enfermedades
respiratorias.

e Dimensiones: espiratoria, residual y total en base a la espirometria.
Las variables secundarias:

e Caracteristicas sociodemogréficas seran edad, sexo, ocupacion

e Caracteristicas clinicas seran sintomas y signos.

La matriz completa de operacionalizacion se encuentra en el Anexo 2.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo.

3.3.1 Poblacion: Esta investigacion tuvo una poblacion estuvo conformada
por 1542 pacientes COVID-19 que asistieron a una clinica privada de
Guayaquil y la unidad de analisis fueron pacientes con COVID-19
confirmado del periodo 2020-2021 y la unidad de observacion fueron

las historias clinicas.

e Criterios de inclusién: Los criterios de inclusién fueron: a) Usuarios
con COVID-19 confirmado del periodo 2020-2021 y b) Usuarios que
realizaron pruebas pulmonares.

e Criterios de exclusion: Y los criterios de exclusion fueron: a)

Usuarios menores de edad y b) historias clinicas incompletas.

3.3.2 Muestra: La muestra estuvo conformada por 308 altas de pacientes
COVID-19 del periodo 2020-2021. Se preciso el tamafio de muestra



calculado con férmula para medir una proporcion de evolucion de altas
promedio de los pacientes y su funcion pulmonar donde: poblacion
finita, nivel de confianza de 95% (Z=1,96), probabilidad de satisfaccion
50% (p=0,50), una precision de 5% (d=0,05). (Anexo 3)

3.1.1. Muestreo: La muestra fue probabilistica segin muestreo aleatorio
simple determinado por el listado de pacientes con alta médica durante
la atencion del servicio que realizaron prueba de funcion pulmonar,
referido pacientes COVID-19 del periodo 2020-.2021

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para este estudio se utilizé la técnica de la observacion para la recoleccion de los
datos indagar sobre las altas de pacientes COVID-19 y funcién pulmonar,
Asimismo por medio de las historias clinicas analizadas y observadas de esta
manera obtener los datos estadisticos del periodo 2020-2021. Asi mismo una
ficha de recoleccion de datos observacional para los datos de las historias

clinicas. (Anexo 4)

3.5. Procedimientos

Los procedimientos incorporan los siguientes pasos:

e Se solicitara permiso a la clinica privada para realizar la investigacion segun
numero de documento CC-2022-0061

e El acceso a las historias clinicas para propositos de investigacion requirid
gue los datos de identificacion personal del paciente se mantengan
separados de los datos clinicos para asegurar el anonimato. Esto sera
sustentado con un compromiso de investigador para la no divulgacion de
datos. (Anexo 5)

e Determinacion del tamafio de la muestra explicado antes.

Asimismo, incorporaran los siguientes pasos:

10



e Organizacion de la informacion. Se recogi6 todo tipo de instrumento que se
aplicé en la investigacion, los cuales estan a salvo y guardados en un tipo
de archivo solo de lectura, daros que se analizaron y se los expuso en tablas

con su estadistica respectiva
3.6. Método de anélisis de datos

Para la codificacion y manejo de datos recolectados en la investigacion se ha
realizado mediante una base de datos andnima, codificada en Excel, mientras que
para el célculo de muestra se lo realizo con el programa Epidat. Los datos
administrativos de la institucion fueron usados para determinar el tamafio de

muestra y los datos relevantes de las historias clinicas de la institucion establecida.

Asi mismo utilizé base de datos de la clinica privada y las historias clinicas para
poder obtener resultados estadisticos que aporten a nuestra investigacion
estadistica descriptiva como frecuencia y porcentaje mas estadistica inferencial

como p valor, realizado con el programa SPSS.
3.7. Aspectos éticos

No fue necesario el consentimiento previo de los pacientes ya que se utiliz6 las
historias con el permiso admitido para obtener datos de manera observacional.
Toda la recoleccion de informacion se lo realiz6 con prudencia, anonimato,
cuidando y protegiendo la informacién solo para uso investigacion en seres
humanos conforme al uso de la declaracion de Helsinki y de esta manera mejorar
la evolucion de las altas médicas y funcion pulmonar de pacientes COVID-19, para
reducir el riesgo que se presenta, los registros médicos y clinicos fueron utilizados
con suma responsabilidad ética por profesionales de la salud cumpliendo con los

parametros de anonimato.
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IV. RESULTADOS
Resultados sobre el objetivo general

Tabla 1. Evolucion de las altas y funcion pulmonar en pacientes COVID-19 de una

clinica privada de Guayaquil, 2020-2021.

Altas médicas y Afios P valor
funcidn pulmonar 2020 2021 Total
n % n % n %

Altas medicas 0,035
COVID-19 87 49% 90 51% 177 100% 0.049
COVID-19 + Otras Patologias 58 44% 73 56% 131 100% 0,038

Dias de Hospitalizacion
Una semana 39 48% 42 52% 81 100% 0,035
Un mes 47 47% 53 53% 100 100% 0,040
Mas de un mes 59 46% 68 54% 127 100% 0,039

Funcién pulmonar

FIV1 Insp
Normal 98 49% 100 51% 198 100% 0,047
Anormal 47 43% 63 57% 110 100% 0.035

FEV 1 Esp
Normal 61 52% 57 48% 118 100% 0,030
Anormal 84 44% 106  56% 190 100% 0,031

FVC

Normal 89 49% 94 51% 183 100% 0,049
Anormal 56 45% 69 55% 125 100% 0,042
FEV1/FVC

Normal 100 48% 108 52% 208 100% 0,048
Anormal 45 45% 95 55% 100 100% 0,042
RV

Normal 62 49% 65 51% 127 100% 0,049
Anormal 83 46% 98 54% 181 100% 0,042
TLC

Normal 52 52% 48 48% 100 100% 0.041
Anormal 93 45% 115  55% 208 100% 0,044

Comparacion por afio P valor p < 0,05;

Interpretacion: Referente a evolucion de las altas y funcién pulmonar en pacientes
COVID -19 segun el afio 2020 49% fue COVID-19 y el afio 2021 51% demostrando
gue la cifra se mantiene con una significancia de 0,049 del p < 0,05. En cuanto a
dias de hospitalizacién un 48% estuvo una semana en el afio 2020 y el afio 2021
un 54% mas de un mes, para funcién pulmonar en el FIV1 un 49% normal en el afio

2020 y un 57% anormal en el afio 2021, en el FEV1 para el afio 2020 un 52% estuvo
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normal y el afio 2021 un 56% anormal, en el FVC un 49% estuvo normal y el afio
2021 un 55% estuvo anormal, en el FEV1/FVC un 48% estuvo normal en el afio
2020 y un 55% estuvo anormal en el afio 2021, en el RV un 49% estuvo normal en
el aio 2020 y un 54% estuvo anormal en el afio 2021, en el TLC un 52% estuvo

normal en el afio 2020 y un 55% anormal en el 2021.

Evolucion de las altas y Dias de Hospitalizacion
60% 56%

0,
49% >1% °2% >3% -
0,
50% ’ Y 48% 47% 46%
40%
30%
20%
10%
0%
Diagnostico altas Otras Patologias Una semna Un mes Mas de un mes
COVID-19

H2020 m2021

Figura 2. Evolucion de las altas y funcion pulmonar en pacientes COVID-19 de una

clinica privada de Guayaquil, 2020-2021.

Interpretacion: Referente a evolucion de las altas y funcién pulmonar en pacientes
COVID -19 segun el afio 2020 49% fue COVID-19 y el afio 2021 51% demostrando
gue la cifra se mantiene con una significancia de 0,049 del p < 0,05. En cuanto a
dias de hospitalizacion un 48% estuvo una semana en el afio 2020 y el afio 2021
un 54% mas de un mes, para funcién pulmonar en el FIV1 un 49% normal en el afio
2020 y un 57% anormal en el afio 2021, en el FEV1 para el aio 2020 un 52% estuvo
normal y el afio 2021 un 56% anormal, en el FVC un 49% estuvo normal y el afio
2021 un 55% estuvo anormal, en el FEV1/FVC un 48% estuvo normal en el afio
2020 y un 55% estuvo anormal en el afio 2021, en el RV un 49% estuvo normal en
el aino 2020 y un 54% estuvo anormal en el afio 2021, en el TLC un 52% estuvo

normal en el afio 2020 y un 55% anormal en el 2021.
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Resultados sobre el objetivo especifico 1

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes COVID -19 de una clinica

privada de Guayaquil, 2020-2021.

COVID-19 n (%)

Caracteristicas sociodemogréficas

Si No P valor

Edad 0,044
18 a 30 afios 78 (51%) 77(49%) 0,048
31 a 60 afos 88 (57%) 65 (43%) 0,032
Sexo 0,034
Masculino 85 (60%) 56 (40%) 0,025
Femenino 92 (55%) 75 (45%) 0,046
Ocupacion 0,032
Obrero 66 (70%) 28 (30%) 0,022
Oficina 37 (66%) 19 (34%) 0,023
Otros 74 (47%) 84 (53%) 0,030
Lugar de residencia 0,011
Rural 35 (56%) 28 (44%) 0,035
Urbano 142 (57%) 103 (43%) 0,032

Frecuencia y porcentaje, P valor p < 0,05

Interpretacion: Referente a caracteristicas sociodemograficas en pacientes COVID-
19 en edad de 18 a 30 afios un 51% en cuanto pacientes No COVID-19 un 49%,
en edad de 31 a 60 afos un 57% con COVID-19 y un 43% No COVID-19, en sexo
el masculino un 60% con COVID-19 y un 40% No COVID-19, en femenino un 55%
con COVID-19 y un 45% No COVID-19 para ocupaciones en Obrero un 70% con
COVID-19 y un 30% No COVID-19, en oficina un 66% con COVID-19 y un 34% No
COVID-19, en otros un 47% con COVID-19 y un 53% No COVID-19. Para lugar de
residencia en rural un 56% con COVID-19 y un 44% No COVID-19, en urbano un
57% con COVID-19 y un 43% No COVID-19. Con diferencia significativas entre los

pacientes que tuvieron COVID-19 y los de No COVID-19 entre si.
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Caracteristicas Sociodemograficas
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Figura 3. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes COVID -19 de una clinica
privada de Guayaquil, 2020-2021

Interpretacion: Referente a caracteristicas sociodemograficas en pacientes COVID-
19 en edad de 18 a 30 afios un 51% en cuanto pacientes No COVID-19 un 49%,
en edad de 31 a 60 afios un 57% con COVID-19 y un 43% No COVID-19, en sexo
el masculino un 60% con COVID-19 y un 40% No COVID-19, en femenino un 55%
con COVID-19 y un 45% No COVID-19 para ocupaciones en Obrero un 70% con
COVID-19 y un 30% No COVID-19, en oficina un 66% con COVID-19 y un 34% No
COVID-19, en otros un 47% con COVID-19 y un 53% No COVID-19. Para lugar de
residencia en rural un 56% con COVID-19 y un 44% No COVID-19, en urbano un
57% con COVID-19 y un 43% No COVID-19. Con diferencia significativas entre los
pacientes que tuvieron COVID-19 y los de No COVID-19 entre si.
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Resultados sobre el objetivo especifico 2

Tabla 3. Caracteristicas clinicas en pacientes COVID -19 de una clinica privada de

Guayaquil, periodo 2020-2021

COVID-19 n (%)

Caracteristicas Clinicas

Si No P valor

Disnea 0,026
Leve 31 (41%) 44 (59%) 0,024
Grave 146 (63%) 87 (37%) 0,034
Dolor 0,028
Leve 28 (43%) 37 (57%) 0,020
Agudo 149 (61%) 94 (39%) 0,011
Tos 0,033
Persistente 138 (56%) 109 (44%) 0,025
Esporéadica 21 (34%) 40 (66%) 0,045
Fiebre 0,020
Si 134 (56%) 109 (44%) 0,024
No 22(33%) 43 (67%) 0,021
Tiraje intercostal 0,024
Si 159 (62%) 98 (38%) 0,013
No 18 (35%) 33 (65%) 0,046
Aleteo Nasal 0.0012
Si 135 (56%) 108 (44%) 0,040
No 23 (35%) 42 (65%) 0,038

Frecuencia y porcentaje, P valor p < 0,05;

Interpretacion: En cuanto a las caracteristicas clinicas de paciente COVID-19 y no

COVID-19 refiriendose a pacientes que tuvieron COVID-19 con otras patologias de

las cuales se obtuvo que en disnea un 63% fue disnea grave en pacientes COVID-

19 y un 59% fue disnea leve en paciente No COVID-19, en Dolor un 61% fue dolor
agudo en paciente COVID-19 y un 57% dolor leve en No COVID-19, en tos un 56%

tiene tos persistente en paciente COVID-19 y un 66% tos esporadica en No COVID-

19, en tiraje intercostal un 62% presento tiraje en paciente COVID-19 y un 65% no

presento en paciente No COVID-19, en aleteo nasal un 56% presento aleteo nasal

en paciente COVID-19 y un 65% no presentd en paciente No COVID-19. Existiendo

diferencia significativa en los porcentajes de cada caracteristica clinica.
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Figura 4. Caracteristicas clinicas en pacientes COVID -19 de una clinica privada de
Guayaquil, periodo 2020-2021

Interpretacion: En cuanto a las caracteristicas clinicas de paciente COVID-19 y no
COVID-19 refiriéndose a pacientes que tuvieron COVID-19 con otras patologias de
las cuales se obtuvo que en disnea un 63% fue disnea grave en pacientes COVID-
19 y un 59% fue disnea leve en paciente No COVID-19, en Dolor un 61% fue dolor
agudo en paciente COVID-19 y un 57% dolor leve en No COVID-19, en tos un 56%
tiene tos persistente en paciente COVID-19 y un 66% tos esporadica en No COVID-
19, en tiraje intercostal un 62% presento tiraje en paciente COVID-19 y un 65% no
presento en paciente No COVID-19, en aleteo nasal un 56% presento aleteo nasal
en paciente COVID-19 y un 65% no presentd en paciente No COVID-19. Existiendo

diferencia significativa en los porcentajes de cada caracteristica clinica.
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Resultados sobre el objetivo especifico 3
Tabla 4. Funcion pulmonar segun caracteristicas sociodemograficas y clinicas en

pacientes COVID -19 de una clinica privada de Guayaquil, periodo 2020-2021

Caracteristicas Prueba de funcion pulmonar (Anormal)

a
sociodemograéficas n (%) P valor
Edad
18 a 30 afios 119(39%)
31 a 60 afios 189(61%) 0,00012
Sexo
Masculino 196(64%)
Femenino 112(36%) 0,00011
Ocupacion
Obrero 102(33%)
Oficina 89(29%) 0,025
Otros 117(38%)
Lugar de residencia
Rural 89(29%)
Urbano 219(71%) 0,0014
Caracteristicas Clinicas
Disnea
Leve 137(44%)
Grave 171(56%) 0,0012
Dolor
Leve 124(40%)
Agudo 184(60%) 0,0011
Tos
Persistente 171(56%)
Esporadica 137(44%) 00013
Fiebre
Si 197(64%)
No 111(36%) 0,0010
Tiraje intercostal
Si 174(56%)
No 134(44%) 0,022
Aleteo Nasal
Si 158(51%)
No 150(49%) 0,023

Frecuencia y porcentaje, P valor p < 0,05; p < 0,01 2Chi cuadrado

Interpretacion: En cuanto a la funciéon pulmonar de las espirometrias realizadas a
los pacientes se expone las anormales segun las caracteristicas sociodemogréficas
y clinicas se obtuvo en los rangos de mayor porcentajes edad de 31 a 60 afios un
61% funcion pulmonar anormal, en sexo masculino un 64% funcion pulmonar
anormal, en ocupacion pacientes de otras ocupaciones un 38% con funcién
pulmonar anormal, en lugar de residencia 71% pacientes que viven zona urbana
con funcion pulmonar anormal. En cuanto a caracteristicas clinicas los rangos de

mayor porcentaje en disnea un 56% que padecieron disnea grave tuvieron una

18



funcién pulmonar anormal , en dolor un 60% que presento dolor agudo tuvieron
funcidn pulmonar anormal, en tos un 56% que presento tos persistente tuvieron
funcion pulmonar anormal , en fiebre un 64% que presento fiebre tuvieron funcién
pulmonar anormal, un 56% que si presento tiraje intercostal tuvo una funcién

pulmonar anormal , un 51% que si presento aleteo nasal tuvo una funcion pulmonar
anormal.
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V. DISCUSION

El siguiente estudio se basé en la evolucion de las altas y funcién pulmonar en
pacientes COVID-19 de una clinica privada de Guayaquil, 2020-2021, con el fin
saber cuales son las mas frecuentes frente a esta pandemia entablando asi el
objetivo general determinar la evolucién de las altas y funcion pulmonar en

pacientes COVID -19 de una clinica privada de Guayaquil, 2020-2021.

Dentro de la metodologia de esta investigacién destacamos que da un enfoque
cuantitativo, la cual tuvo finalidad basica, También se fundamenta porque extrajo
conclusiones de los resultados encontrados a partir de las variables de funcion
pulmonar en paciente COVID-19, con ello pudimos aumentar conocimientos a otras
investigaciones ademas se recolecto informacion sobre un fenémeno estudiado, asi
mismo, el disefio de estudio fue no experimental, observacional y tipo transversal
comparativo, retrospectivo. Se argumenta porque se observaron los hechos sin
manipulacion de variables, se describieron y recolectaron fomentado en un

esquema de muestra y objetivos respectivamente.

A pesar que existieron debilidades dentro de nuestro estudio en base a la
metodologia se obtuvo dentro de este una poblacion conformada por 1542
pacientes COVID-19 que asistieron a una clinica privada de Guayaquil y una
muestra de 308 altas de pacientes COVID-19 del periodo 2020-2021 para esta
muestra se tomo en cuenta ciertos criterios como de inclusion los cuales fueron
usuarios con COVID-19 confirmado del periodo 2020-2021 y usuarios que

realizaron pruebas pulmonares.

Para poder precisar la muestra férmula para medir una proporcion de practicas
preventivas de los usuarios externos donde: poblaciéon finita (n=350), nivel de
confianza de 95% (Z=1,96), probabilidad de practicas eficientes desconocidas
(p=0,5=50%) y una precision de 5% (d=0,05). Como técnica e instrumento se utilizd
de pacientes COVID-19 y funcion pulmonar, Asimismo por medio de las historias
clinicas analizadas y observadas de esta manera obtener los datos estadisticos del
periodo 2020-2021, ya que se simplifico el llenado y facilito su interpretaciéon al

momento de recolectar datos en el establecimiento ya mencionado como guia del

20



articulo base Sanchez C. (32) del cual se tomé referencias de las preguntas

realizadas por las medias y frecuencias el cual nos permitié determinar.

Los procedimientos incorporan los siguientes pasos, Se solicitara permiso a la
clinica privada para realizar la investigacion, El acceso a las historias clinicas para
propositos de investigacion requerird que los datos de identificacion personal del
paciente se mantengan separados de los datos clinicos para asegurar el

anonimato, Determinacion del tamafio de la muestra explicado antes.

Asi mismo utilizo base de datos de la clinica privada y las historias clinicas para
poder obtener resultados estadisticos que aporten a nuestra investigacion
estadistica descriptiva como frecuencia y porcentaje mas estadistica inferencial
como p valor. Los datos administrativos de la institucion fueron usados para
determinar el tamafio de muestra y los datos relevantes de las historias clinicas de

la instituciéon establecida.

Parrafo sobre resultado sobre objetivo general, referente a evolucion de las altas y
funcion pulmonar en pacientes COVID -19 segun el afio 2020 49% fue COVID-19
y el afio 2021 51% demostrando que la cifra se mantiene con una significancia de
0,049 del p < 0,05. En cuanto a dias de hospitalizacion un 48% estuvo una semana
en el afio 2020 y el afio 2021 un 54% mas de un mes, para funcion pulmonar en el
FIV1 un 49% normal en el afio 2020 y un 57% anormal en el afio 2021, en el FEV1
para el afio 2020 un 52% estuvo normal y el afio 2021 un 56% anormal, en el FVC
un 49% estuvo normal y el afio 2021 un 55% estuvo anormal, en el FEV1/FVC un
48% estuvo normal en el afio 2020 y un 55% estuvo anormal en el afio 2021, en el
RV un 49% estuvo normal en el afio 2020 y un 54% estuvo anormal en el afio 2021,

en el TLC un 52% estuvo normal en el afio 2020 y un 55% anormal en el 2021.

Sobre la critica del objetivo general respecto a otros autores de trabajos anteriores
este coincidi6 entonces que tenian en comun con Steinbeis y Cols.,
(Alemania,2022) en su investigacion, la cual tuvo como objetivo determinar las
reducciones en la funcién pulmonar y la calidad de vida en cuanto a esta reduccion
hasta 12 meses post COVID-19. Los resultados obtenidos fueron en su mayoria

pacientes de 57 afios en un 37,8% mujeres, también la reduccion de la capacidad
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pulmonar sumado con la restriccion pulmonar se asocia a la gravedad de la
enfermedad. Se concluy6 que la insuficiencia respiratoria durante la COVID-19 esta
correlacionada con el grado de deterioro de la funcién pulmonar lo cual disminuye

a calidad de vida de los pacientes post COVID- 19.

Sobre objetivo especifico 1, basado en caracteristicas sociodemogréficas en
pacientes COVID -19 en su mayoria pacientes de 31 a 60 un 37% tuvieron COVID-
19 y 42% no tuvieron, en sexo 52% de mujeres tuvieron COVID-19 y 57% mujeres
otras patologias, en ocupacion un 64% de otras ocupaciones tuvieron COVID-19 y
42% tuvo COVID-19, mientras que el 80% de zona urbana tuvo COVID-19 y un
79% otras patologias, existieron diferencias altamente significativas entre sexo
masculino y ocupacién obrero, sobre critica del objetivo especifico 1 respecto a
otros autores de trabajos anteriores coincidieron con el autor Quispe (Peru, 2021)
en su investigacion «Caracteristicas del Sindrome Post COVID-19 en pacientes de
alta de un Hospital» en la cual se busc6 una determinacién de las caracteristicas
del sindrome Post — COVID-19 en individuos hospitalizados con alta hospitalaria.
se obtuvo que los sintomas persistieron en un 40,2% y 94,9% en los pacientes los
sintomas mas frecuentes fueron fatiga en un 82,9% disnea en un 45,3% y dolor
muscular en un 51%. Concluyendo que en su mayoria de pacientes con alta médica
los sintomas persistieron hasta un lapso de tiempo e incluso muchos con

tratamiento de rehabilitacion para mejorar su funcion pulmonar y calidad de vida.

Sobre objetivo especifico 2, En cuanto a las caracteristicas clinicas de paciente
COVID-19 y no COVID-19 refiriendose a pacientes que tuvieron COVID-19 con
otras patologias de las cuales se obtuvo que en disnea un 63% fue disnea grave
en pacientes COVID-19 y un 59% fue disnea leve en paciente No COVID-19, en
Dolor un 61% fue dolor agudo en paciente COVID-19 y un 57% dolor leve en No
COVID-19, en tos un 56% tiene tos persistente en paciente COVID-19 y un 66%
tos esporadica en No COVID-19, en tiraje intercostal un 62% presento tiraje en
paciente COVID-19 y un 65% no presento en paciente No COVID-19, en aleteo
nasal un 56% presento aleteo nasal en paciente COVID-19 y un 65% no presento
en paciente No COVID-19. Existiendo diferencia significativa en los porcentajes de

cada caracteristicas clinicas
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Sobre la critica del objetivo especifico 2 respecto a otros autores de trabajos
anteriores, coincidieron en las mismas caracteristica sociodemograficas con el
autor Blanca et al., (Espafia, 2021) segun su investigacion la cual tuvo como
objetivo describir la funcién pulmonar en pacientes que se recuperan de la
hospitalizacion por COVID-19 asi como también identificar los biomarcadores en
suero y esputo de los pacientes, los resultados arrojaron que en un estudio de 100
pacientes con pruebas de funcién respiratoria la mediana de dias al inicio de sus
sintomas fue de 104, el 47% tuvo COVID-19 grave mientras que la TAC en 48% de
los pacientes fue normal y en la funcion pulmonar la FEV1 fue de 280% normal en
un segundo al igual que la FCV en la capacidad de monoxido de carbono un 92%
(92/100), el analisis multivariado arrojo que el monoéxido de carbono mas el nivel
bajo de deshidrogenasa sérica se asocian a los casos graves de COVID-19 durante
la estancia hospitalaria.

Sobre objetivo especifico 3 En cuanto a la funcion pulmonar de las espirometrias
realizas a los pacientes se expone las anormales segun las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas se obtuvo en los rangos de mayor porcentajes edad
de 31 a 60 afios un 61% funcion pulmonar anormal, en sexo masculino un 64%
funcion pulmonar anormal, en ocupacion pacientes de otras ocupaciones un 38%
con funcion pulmonar anormal, en lugar de residencia 71% pacientes que viven
zona urbana con funcion pulmonar anormal. En cuanto a caracteristicas clinicas
los rangos de mayor porcentaje en disnea un 56% que padecieron disnea grave
tuvieron una funcion pulmonar anormal , en dolor un 60% que presento dolor agudo
tuvieron funcién pulmonar anormal, en tos un 56% que presento tos persistente
tuvieron funcién pulmonar anormal , en fiebre un 64% que presento fiebre tuvieron
funcidon pulmonar anormal, un 56% que si presento tiraje intercostal tuvo una
funcion pulmonar anormal , un 51% que si presento aleteo nasal tuvo una funcion

pulmonar anormal.

Sobre la critica del objetivo especifico 3 respecto a otros autores de trabajos
anteriores si coincidieron con el autor Steinbeis y Cols., (Alemania,2022) en su
investigacion la cual tuvo como objetivo determinar las reducciones en la funciéon
pulmonar y la calidad de vida en cuanto a esta reduccion hasta 12 meses post

COVID-19, los resultados obtenidos fueron en su mayoria pacientes de 57 afios en
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un 37,8% mujeres, también la reduccion de la capacidad pulmonar sumado con la

restriccion pulmonar se asocia a la gravedad de la enfermedad.

Los hallazgos contrastados respecto a las teorias generales que enmarcan las
variables de estudio como enfatizan las siguientes teorias en cuanto a altas
médicas en la cual el médico a cargo de cierto paciente otorga la ida a la casa
segun las condiciones médicas en las g se encuentra el paciente ya sea por confort,
tratamiento a largo plazo que puede hacer desde casa o para  este se reintegre a
sus actividades cotidianas normales. Siendo este un tema relevante con base a sus
resultados de los cuales segun El estudio mostré que la evolucién de las altas y
funcion pulmonar en pacientes COVID -19 se mantiene entre los afios, 2020-2021
con una significancia de 0,049 referencial al p valor < 0,05. De esta manera se esta

comprobando la hipétesis alterna ya expuesta en esta investigacion.

En cuanto a las deméas conclusiones obtenidas en la investigacion, las
caracteristicas sociodemogréficas segun el mayor porcentaje de pacientes con
COVID-19, entra el rango de edad de 31 a 60 afios, en sexo se destaca el
masculino, en ocupacién con mayor porcentaje los obreros y en lugar de residencia
los de mayor numero son los de zona urbana con significancia entre los No COVID-
19, las caracteristicas clinicas segun el mayor porcentaje de pacientes con COVID-
19, prevalecié la disnea grave, el dolor agudo, la tos persistente, en su mayoria
estos pacientes tuvieron fiebre, tiraje intercostal y aleteo nasal, con diferencia
significativas de los pacientes No COVID y otras patologias y las caracteristicas
sociodemograficas que tuvieron mayor funcidon pulmonar anormal de pacientes con
COVID-19 fueron en edad un rango de 31 a 60 afios, en sexo prevalecio el
masculino, en ocupacion la mayor fue otras ocupaciones y el lugar de residencia
fue la zona urbana, en cuanto a caracteristicas clinicas que tuvieron mayor funcion
pulmonar anormal de pacientes con COVID-19 se destaca disnea grave, dolor
agudo, tos persistente, estos pacientes presentaron fiebre, tiraje intercostal y aleteo

nasal.

Si esto apoya el contexto tedrico con las bases teoricas que se estudiaron en todo
el contexto de la investigacion de manera internacional y nacional asi mismo vy si

apoya el contexto social por ser un tema de relevancia en la actualidad con
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complicidad del personal salud hacia la sociedad en este caso pacientes que
acuden a la clinica en cuanto a la pandemia que surgio, el manejo de esta en toda

la poblacion de manera mundial y cabalidad.
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VI. CONCLUSIONES

El estudio mostré que la evolucién de las altas y funcion pulmonar en pacientes
COVID -19 se mantiene entre los afios, 2020-2021 con una significancia de 0,049

referencial al p valor < 0,05.

1. Se concluyé que las caracteristicas sociodemograficas segun el mayor
porcentaje de pacientes con COVID-19, entra el rango de edad de 31 a 60 afios,
en sexo se destaca el masculino, en ocupacion con mayor porcentaje los
obreros y en lugar de residencia los de mayor numero son los de zona urbana
con significancia entre los No COVID-19.

2. Se concluyé que las caracteristicas clinicas segun el mayor porcentaje de
pacientes con COVID-19, prevalecio la disnea grave, el dolor agudo, la tos
persistente, en su mayoria estos pacientes tuvieron fiebre, tiraje intercostal y
aleteo nasal, con diferencia significativas de los pacientes No COVID y otras
patologias.

3. Se concluy6é que las caracteristicas sociodemograficas que tuvieron mayor
funcién pulmonar anormal de pacientes con COVID-19 fueron en edad un rango
de 31 a 60 afios, en sexo prevalecio el masculino, en ocupacién la mayor fue
otras ocupaciones y el lugar de residencia fue la zona urbana, en cuanto a
caracteristicas clinicas que tuvieron mayor funcion pulmonar anormal de
pacientes con COVID-19 se destaca disnea grave, dolor agudo, tos persistente,

estos pacientes presentaron fiebre, tiraje intercostal y aleteo nasal.
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VIl. RECOMENDACIONES

Sobre lo encontrado en el estudio, se recomienda tomar medidas en la evolucion

de las altas con toma de pruebas de funcién pulmonar a todo paciente con COVID

19 y otras patologias.

1.

3.

Primera: Se sugiere analizar a cada paciente para identificar similitud con los
casos sociodemograficos ya estudiados y brindar un seguimiento mas
adecuados con las personas que cumplan con las especificaciones como son
mayoria de pacientes con edad mayor, que viven en zonas urbanas, pacientes
con COVID-19 y que presentan otras patologias para brindar un mejor

seguimiento en los pacientes de una clinica privada.

Segunda: Se recomienda la realizacion de prevencion y brindar apoyos del
personal médico para controlar los signos y sintomas que se presentan en los
pacientes como son el dolor agudo, tos persistente, tiraje intercostal, analizando
la estabilidad que presenta el paciente, teniendo en cuenta su posible
hospitalizacion.

Tercera: Se recomienda realizar una hospitalizacion inmediata de los pacientes
gue se asimilen a las dimensiones estudiadas acerca de las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas, para brindar el apoyo y el servicio de una atencion
adecuada por parte del personal médico informando los diferentes tipos y casos
gue existi6 durante el tiempo de pandemia a causa del COVID 19 y otras
patologias, presentes en una clinica privada.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

Problema General

Objetivo General

Alterna

¢,Como es la evolucién de las
altas y funcion pulmonar en
pacientes COVID -19 de una
clinica privada de Guayaquil,
2020-2021?

Determinar la evolucion de las altas y
funcién pulmonar en pacientes COVID
-19 de wuna clinica privada de
Guayaquil, 2020-2021

La evolucion de las altas y funcion
pulmonar en pacientes COVID19 se
mantiene entre los afios,2020-2021

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Nula

1) ¢ Cuéles son las
caracteristicas
sociodemograficas en pacientes
COVID -19 de una clinica
privada de Guayaquil, 2020-
20217

1) Describir las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes COVID
-19 de una clinica privada publico de
Guayaquil, 2020-2021.

La evolucion de las altas y funcion
pulmonar en pacientes COVID19 no se
mantiene de una clinica privada de
Guayaquil,2020-2021

2) ¢Cuales son las
caracteristicas clinicas en
pacientes COVID -19 de una
clinica privada de Guayaquil,
2020-2021?

2) Evaluar las caracteristicas clinicas
en pacientes COVID-19 de

una clinica privada de
Guayaquil, 2020- 2021.

3) ¢ Cémo es la funcién pulmonar
segun caracteristicas
sociodemograficas y clinicos en
pacientes COVID -19 de una
clinica privada de Guayaquil,
2020-2021?

3) Evaluar la funcién pulmonar segun
datos demograficos y clinicos en
pacientes COVID -19 de una clinica
privada de Guayaquil, 2020-2021.

Tipo de Investigacion: Disefio de
Investigacion: cuantitativo,
basica, comparativo.

Poblacion: 1542 pacientes
COVID-19 que asistieron a una
clinica privada de Guayaquil

Muestra: 308 altas de pacientes
COVID-19 del periodo 2020-2021

Técnicas: observacional

Instrumentos: Ficha de

recoleccién de datos




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE ESTUDIO DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA NIVELY ESCALA DE
RANGO MEDICION
Registro de altas Volumen de altas medicas Numero de pacientes con altas Cuantitativa discreta,
medicas medicas de razén
Diagndstico de De acuerdo al tipo de diagndstico en la COVID-19 (1) Cualitativa, Nominal
altas historia clinica Otras patologias (2) dicotomica
Segun pruebas de funcion pulmonar Sin prueba de funcién pulmonar Cualitativa, Nominal
0) dicotémica
Altas de paciente Con prueba de(ff)ncién pulmonar
Dias de Dias de ingreso hasta el alta médica de los 1 semana (1) Cualitativa, Nominal
hospitalizacion pacientes seguin historia clinica. dicotdmica
1 mes (2) Cualitativa, Nominal
dicotomica
Mas de 1 mes (3) Cualitativa, Nominal
dicotomica
Funcion pulmonar Espiratoria Volumen inspiratorio forzado FIV1 registrado en Porcentaje Normal <80 (0)  Cualitativa, Nominal
pacientes COVID-19 historias clinica Anormal >79(1) dicotémica
Volumen espiratorio forzado FEV1 registrado en Porcentaje  Normal <80(0) Cualitativa, Nominal
historias clinica Anormal >80(1) dicotémica
Capacidad vital forzada FVC registrado en Porcentaje  Normal (0) Cualitativa, Nominal
historias clinica Anormal (1) dicotémica
Residual Relacion entre FEV1/FVC registrado en Porcentaje  Normal (0) Cualitativa, Nominal
historias clinica Anormal (1) dicotdmica
Volumen residual RV registrado en historias Porcentaje  Normal (1) Cualitativa, Nominal
clinica Anormal (0) dicotdmica
Total Capacidad pulmonar TLC registrado en Porcentaje  Normal (1) Cualitativa, Nominal
historias clinica Anormal (0) dicotomica
Caracteristicas Edad Segun historia clinica 18 a 30 afios (1) Cualitativa ordinal
demogréficas 31 a 60 afios (2)
Sexo Segun historia clinica Masculino (1) Cualitativa, Nominal
Femenino (2) dicotdbmica
Ocupacion Segun historia clinica Obrero (1) Cualitativa, Nominal
Oficina (2) politbmica
Otros (3)
Lugar de residencia Segun historia clinica Rural (1) Cualitativa, Nominal
dicotomica

Urbano (2)




Caracteristicas clinicas Disnea Segun historia clinica Leve (1) Cualitativa, Nominal
Grave (2) dicotomica
Dolor Segun historia clinica Leve (1) Cualitativa, Nominal
Agudo (2) dicotémica
Tos Segun historia clinica Persistente (1) Cualitativa, Nominal
Esporéadica (2) dicotomica
Fiebre Segun historia clinica No (0) Cualitativa, Nominal
Si (1) dicotdmica
Tiraje intercostal Segun historia clinica No (0) Cualitativa, Nominal
Si (1) dicotomica
Aleteo nasal Segun historia clinica No (0) Cualitativa, Nominal
Si (1) dicotémica
Tiempo Total, de registro de Alta de la historia clinica 2020 (1) Cualitativa, Nominal
2021(2) dicotdmica




Anexo 3. Célculo de tamafo de la muestra

| Datos y resultados |

Nivel de confianza (%) [ 950

Tamafio poblacional cular—————————— ecision absoluta (%
&+ Tamafio de muestra Minimo I 5.000
Proporcion esperada (%) [~ 50,000 Maxime | 5000

= Precisidn Incremento | 0,000

Efecto de disefio

Tamafio poblacional: 1542
Proporcidon esperada: 50,000%
Hivel de confianza: 495,0%

Efecto de disefio: 1,0

Precisidn (%) Tamafio de muestra




El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

RECOLECCION DE DATOS

forzado FIV1

Periodo PACIENTES PACIENTES CON COVID- PACIENTES CON ]
INGRESADOS 19 PRUEBAS DE FUNCION
PULMONAR
F Positivos Negativos Positivo Negativo
2020
2021
Caracteristicas Si No
clinicas Disnea
Dolor
Tos
Fiebre
tiraje
Aleteo nasal
Caracteristicas
clinicas Espiratoria \Volumen inspiratorio

Volumen espiratorio
forzado FEV1

Capacidad vital forzada
FVC

Residual Relacion entre

FEV1 FVC

Volumen residual RV
Total Capacidad

pulmonar TLC




Anexo 5. Compromiso del investigador

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

INVESTIGADOR

Titulo: Evaluacién de las altas y funcién pulmonar en pacientes COVID-19 de una
clinica privada de Guayaquil, 2020-2021
Investigador(a) principal: Jonathan Reinaldo Rea Llugcha

Declaracién del Investigador:

Yo, Jonathan Reinaldo Rea Llugcha, en mi propio nombre, me comprometo en
todo momento a guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto
cumplimiento de la confidencialidad de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de
los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto en la recogida como en el
tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a historias
clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de
investigacion. Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos
adicionales deberé contar con su consentimiento informado. Asimismo,
mantendré seguridad de ellos y no serdn accesibles a otras personas o
investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos
de sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada,
conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno
del Pert.

/’J Ecuador 18/Mayo/2022

Pais y Fecha
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