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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo el establecer la relacion entre el seguimiento
con los problemas respiratorios en pacientes post Covid 19 Babahoyo, 2023, para
lo cual se empled una investigacion tipo basica, ademas que el disefio fue no
experimental, con subdisefio correlacional, de metodologia cuantitativa; la
poblacion estuvo conformada por 382 habitantes del cantén Babahoyo
especificamente en la zona rural, a quienes se les aplic6 como técnica para la
recoleccién de la informacion una encuesta y como instrumento un cuestionario
conformado por 36 items, los mismos que dieron como resultados: que la relacion
de las variables que muestra un coeficiente de 0.251** que indica existencia de
correlacion baja y significativa entre seguimiento y problemas respiratorios en
pacientes post Covid 19 (Sig.=0.000 < 0.01), entre las dimensiones se comprobo la
existencia de correlacion muy baja y significativa entre seguimiento y la dimension
sintomas; una existencia de correlacion baja y significativa entre seguimiento y la
dimensién secuelas y una correlacién baja y significativa entre seguimiento y la
dimension afecciones. Concluyendo que se establece que existe una relacién entre
las variables de estudio como son el seguimiento y los problemas respiratorios en

pacientes post Covid-19 en la ciudad de Babahoyo.

Palabras clave: Covid-19, sintomas, secuelas, seguimiento, control.



ABSTRACT

The objective of this study was to establish the relationship between follow-up with
respiratory problems in post-Covid 19 Babahoyo, 2023 patients, for which a basic
type of investigation was used, in addition to the fact that the design was non-
experimental, with a correlational subdesign, of methodology quantitative; The
population was made up of 382 inhabitants of the Babahoyo canton, specifically in
the rural area, to whom a survey was applied as a technique for collecting
information and as an instrument a questionnaire made up of 36 items, the same
ones that gave as results: that the relationship of the variables that shows a
coefficient of 0.251** that indicates the existence of a low and significant correlation
between follow-up and respiratory problems in post-Covid 19 patients (Sig.=0.000
< 0.01), between the dimensions the existence of a very low correlation was verified
and significant between follow-up and the symptom dimension; a low and significant
correlation between follow-up and the sequelae dimension and a low and significant
correlation between follow-up and the conditions dimension. Concluding that it is
established that there is a relationship between the study variables such as
monitoring and respiratory problems in post-Covid-19 patients in the city of

Babahoyo.

Keywords: Covid-19, symptoms, sequelae, follow-up, control.



l. INTRODUCCION

En consideracion con la Agenda 2030 presentado por el estado ecuatoriano se
menciona en el objetivo 3 que entre los deberes del estado se encuentran el de
garantizar una vida sana y promover el bienestar para toda la poblacion,
promoviendo avances tecnoldgicos y de estrategias para afrontar una lucha contra
causas principales de muerte y enfermedades que afecten la integridad de las
personas, siendo prioridad garantizar la salud ante problemas globales emergentes
(Alvarez et. al., 2021).

La agenda de transformacién de la matriz productiva menciona que las afecciones
posteriores al COVID-19, generan complicaciones serias en funcion al enfoque del
bienestar integral de los individuos, es por este motivo que existe una necesidad de
establecer un esquema de estrategias para el seguimiento y control progresivo de
pacientes que hayan padecido COVID-19, las afecciones respiratorias generan
complicaciones bronquiales, pulmonares, -cardiovasculares, neuroldgicas,
psicoldgicas, entre otras (Rios et. al. 2022).

El SARS-CoV-2, es un virus el mismo que se relaciona a un sindrome respiratorio
severo agudo, donde sus inicio solo se pretendia que era una neumonia, los
primeros casos aparecieron en el mercado de mariscos de Huanan de Wuhan el 31
de diciembre del 2019 y para el 11 de marzo del 2020 se le declar6é una pandemia
global, entre la principal sintomatologia se encuentra dolor de garganta, fatiga, tos
seca, fiebre y mialgia, a pesar de ser estos la principal sintomatologia también
existian pacientes que presentaban otros poco comunes como vomito, hemoptisis,
disnea, diarrea, linfégena y produccion de esputo, en un periodo de incubacion que
iba entre los 5 a 6 dias (Huang, et. al. 2020).

Como parte del esquema de estrategias médicas el seguimiento es un cuidado
integral que se le brinda al paciente por un tiempo después de concluido el
tratamiento de una enfermedad con la finalidad de precautelar cualquier tipo de
reaccion negativa que este pueda presentar. Ademas, el seguimiento puede incluir
entre sus estrategias la realizacion de examenes fisicos, analisis sanguineos y
pruebas imagenoldgicas que permiten tener una valoracion adecuada (Nakshbandi,
et. al., 2020).

Por su parte los problemas respiratorios se encuentran relacionados directamente

con la incapacidad del cuerpo para la asimilacion del oxigeno, el mismo que se



puede ser por afecciones graves, agudas o basicas como problemas relacionados
a gripes, donde la vida del individuo no peligre, para lo cual es importante la
valoracion médica (Chen et. al., 2020).

La importancia de las estrategias de control y seguimiento sobre pacientes post
COVID-19, tiene inferencia sobre un proceso prolongado, donde es un estudio
italiano se presentaron resultados dentro de un periodo de 60 dias donde
Unicamente el 12,6% de los paciente no presentaba ningun sintoma, mientras el
33% presentaba uno o dos sintomas pero en su mayoria el 55% tenia tres o0 mas
entre los cuales destacaban la fatiga, disnea, artralgias y dolor toracico,
comprobando la importancia de un seguimiento y control temporal y no parcial
sobre pacientes post COVID-19 (Carfi, Bernabei y Landi, 2020).

En el Ecuador especificamente la provincia Los Rios es una de las 24 provincias,
la misma que se encuentra ubicada en la region costa o litoral, su capital es la
ciudad de Babahoyo, donde su mayor poblacién esta ubicada en la zona urbana
con un total de 76869 habitantes, la tasa de crecimiento es alta, pero
mayoritariamente se encuentra integrada por jovenes entre los 15 — 30 afios (INEC,
2017).

En la actualidad el cantdbn Babahoyo cuenta de manera publica con el Hospital
General Martin Icaza como unidad emblematica para los cuidado de pacientes con
enfermedades apegadas a casos COVID-19, asi como también subcentros de
salud y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), donde en consulta
externa existe tanto en el hospital un promedio diario de atencion entre los 50 — 100
pacientes en el area de consulta externa, siendo el 50% de ellos casos de
afecciones respiratorias, donde se aplican los tratamientos adecuados, pero la
escases de camas y areas hospitalarias hace que los pacientes sigan el tratamiento
en sus domicilios, principalmente aquellos que no presentan complicaciones y en
caso de padecerlas el tiempo de espera para su hospitalizacién es alto, ante la
carencia del espacio adecuado.

Los pacientes que son enviados a sus domicilios para continuar con sus
tratamientos en la mayoria de las ocasiones regresan para ser tratados por
complicaciones relacionadas a problemas bronquiales, es importante acotar que
actualmente es época invernal y los procesos gripales, influenza y demas son parte

de la cultura local, en consecuencia se formula el siguiente problema general de



investigacion: ¢ Como se relaciona el seguimiento con los problemas respiratorios
en pacientes post Covid 19 Babahoyo, 2023?

Planteando como problemas especificos: ¢ Como se relaciona el seguimiento con
los sintomas en pacientes post Covid 19 Babahoyo, 20237

¢, Como se relaciona el seguimiento con las secuelas respiratorias en pacientes post
Covid 19 Babahoyo, 20237

¢, Como se relaciona el seguimiento con las afecciones respiratorias en pacientes
post Covid 19 Babahoyo, 20237

La justificaciébn se desarrolla en funcion a la conveniencia para la comunidad
babahoyense, tomando en consideracion la necesidad de que las autoridades de
salud y principalmente las hospitalarias brinden un sistema de seguimiento para
pacientes post COVID-19, con la finalidad de brindar un servicio de calidad que
gestione de una manera rapida y oportuna los tratamientos adecuados para evitar
complicaciones futuras relacionadas a este virus que acabd con gran parte de la
humanidad durante el 2020 y 2021. La relevancia social del estudio se encuentra
fundamentado al ser parte de un modelo operativo que permita un seguimiento
adecuado a través de estrategias que conlleve a la participacion de las enfermeras,
médicos y personal administrativo y pacientes de la localidad como parte de un
trabajo conjunto para disminuir la conglomeracién de pacientes que presentan
sintomas post tratamiento de COVID-19 y a quienes se les mantienen en domicilio
a falta de un espacio hospitalario.

Ademas la implicancia practica radica en que al aplicar estrategias de seguimiento
se puede disminuir la tasa de contagios y mortalidad, teniendo en consideracion
gue existen pacientes que no siguen los tratamientos adecuados hasta su
culminacion interrumpiéndolos al sentir una leve mejoria, o en otros casos el médico
se desatiende del paciente hasta su proxima consulta lo que conlleva a que al pasar
el tiempo por la falta de turnos en hospitales publicos existan mas agravantes de la
enfermedad.

El estudio tiene un valor tedrico donde se establecen como precedentes de
investigacién el modelo de teletratamiento para la atencion primaria de pacientes
con COVID-19 presentada como parte de un tratamiento integral desarrollada por
Ramos (2020), ademas de la terlusologia: una teoria sobre la respiracion

diferenciada expuesta por Erich Wilk, donde se expone que existen dos tipos de



respiracion las mismas que acttan indiferentemente de acuerdo al sol y la luna las
gue ejercen una influencia en la respiracion como exhalador activo (solar) y el
inhalador activo (lunar). Es importante también considerar la teoria de Gordon que
basa el cuidado de una persona en tres fundamentos principales como lo son el
entorno de la persona, los objetivos de la enfermeria e intervenciones, donde se
procede a considerar al paciente como un ser biopsicosocial.

La utilidad metodoldgica de la investigacion es basica correlacional donde se busco
relacionar las variables de estudio, asi como también el analisis bibliografico de las
variables de estudio, lo que permitid delimitar la investigacion y establecer las
dimensiones de estudio para reconocer sus indicadores y posterior aplicacion de
encuestas y cuestionarios a la ciudadania del cantén Babahoyo.

Para lo cual se establece como objetivo general: Establecer la relacion entre el
seguimiento con los problemas respiratorios en pacientes post Covid 19 Babahoyo,
2023.

Estableciendo como objetivos especificos: Establecer la relacion entre el
seguimiento con los sintomas en pacientes post Covid 19 Babahoyo, 2023.
Establecer la relacion entre el seguimiento con las secuelas respiratorias en
pacientes post Covid 19 Babahoyo, 2023.

Establecer la relacion entre el seguimiento con las afecciones respiratorias en
pacientes post Covid 19 Babahoyo, 2023.

Hipétesis general: Hi: El seguimiento se relaciona significativamente con los
problemas respiratorios en pacientes post Covid 19 Babahoyo, 2023. Ho: El
seguimiento no se relaciona significativamente con los problemas respiratorios en
pacientes post Covid 19 Babahoyo, 2023

Hipotesis especificas: Hi: El seguimiento se relaciona significativamente con los
sintomas en pacientes post Covid 19 Babahoyo, 2023. H2: El seguimiento se
relaciona significativamente con las secuelas respiratorias en pacientes post Covid
19 Babahoyo, 2023, Hs: El seguimiento se relaciona significativamente con las

afecciones respiratorias en pacientes post Covid 19 Babahoyo, 2023.



Il. MARCO TEORICO

En el contexto internacional se encuentra el estudio desarrollado por Hernando
(2021), para la revista digital ScienceDirect donde se plante6 como tema de
investigaciéon el seguimiento de los pacientes con secuelas no respiratorias de la
COVID-19. La metodologia empleada para el estudio fue basica, bibliografica con
la finalidad de analizar estudios previos que permitan discernir sobre la historia
natural de la enfermedad, la duracion de los sintomas en el cuerpo humano y el
nivel de persistencia que se refleja a través de aspectos como manifestaciones
hematolbgicas, cardiacas, neuroldgicas, psicoemocionales, endocrinolégicas,
renales y musculoesqueléticas. El estudio presentd los siguientes resultados se
encontré una marcada linfopenia la misma que afecta a los linfocitos T CDA4+ como
a los CD8+ y en casos mas graves se ha asociado a la leucocitosis, ademas de los
hallazgos se encontraron algunos relacionados a alteraciones inflamatorias
cardiacas por los fendbmenos tromboembalicos presentados durante el COVID-19,
manifestaciones neurolégicas como la anosmia, ageusia, mialgia, entre otras son
parte del post COVID-19. En conclusion, el autor expone que el proceso infeccioso
del COVID-19 presenta varias manifestaciones que afecta de forma diversa al
cuerpo humano indiferentemente en cada personal es asi como se debe de plantear
un sistema de seguimiento y control para personas post COVID-19 para establecer
estrategias que permitan una actuacion temprana ante manifestaciones o
problemas relacionados a los servicios hospitalarios graves o agudos.

En el estudio presentado por Rojas et. al. (2021) sobre las herramientas
tecnoldgicas para el control y seguimiento de pacientes con enfermedades
respiratorias y soporte de oxigeno, La metodologia empleada para el desarrollo
investigativo fue bibliografica tipo PRIMA donde se procedié a analizar base
tedricas en redes o aplicativos de revistas cientificas y de medicina con articulos
gue se basan en las dos variables, los resultados permitieron determinar que la
tecnologia representa una herramienta importante para los médicos permitiendo
establecer un mejor seguimiento a los pacientes y proporcionar resultados en
tiempo real, permitiendo minimizar las complicaciones. En conclusién, al emplear
nuevas herramientas y capacitar al equipo médico para su empleo o utilizacién
permite mejorar la calidad de vida de los pacientes disminuyendo los riesgos a

padecer complicaciones en su salud.



El estudio presentado por Almonacid et. al. (2020), sobre la teleconsulta como una
herramienta para el seguimiento y control de pacientes con asma tras el COVID-
19, es estudio emplea una metodologia basica la misma que analiza las variables
de estudio y genera un antecedente de investigacion con la finalidad de establecer
la importancia de guiar al paciente en su tratamiento, los resultados obtenidos en
el estudio puntualizan las estrategias que se deben emplear a fin de mejorar la
calidad de vida de los pacientes durante el confinamiento, ademés que durante la
pandemia COVID-19 el sistema inmune se debilita por motivos del confinamiento.
Concluyendo que es necesario la realizacion de un plan de control y seguimiento
gue permita vigilar a los pacientes de asmay otros problemas respiratorios teniendo
como finalidad evitar complicaciones que al no ser tratadas a tiempo generen una
hospitalizacion y ante la emergencia sanitaria esta no sea tratada adecuadamente
y ocasione la perdida humana.

A su vez en el estudio presentado por Rios et. al. (2022), donde se investig6 sobre
las secuelas post infeccion por COVID-19 en pacientes del Hospital | Florencia de
Mora, en Trujillo Perl, La metodologia empleada para este estudio prospectivo
longitudinal se baso en el andlisis de las historias clinicas y fichas epidemioldgicas
de los pacientes con COVID-19, es asi como la poblacion estuvo constituida por
1280 pacientes. Los resultados obtenidos en un 30% de los casos de pacientes
post COVID-19 mostraron comorbilidad; siendo la enfermedad cardiovascular la
mas frecuente en un 64,65%, la diabetes mellitus en un 14,14% y el asma bronquial
enun 12,12%, ademas en la investigacion se conocio que la secuela mas frecuente
posterior a los 30 dias es la disnea 84,4%. En conclusion, se determina que el tipo
de secuela mas frecuente en pacientes post COVID-19 fueron de tipo respiratorio,
seguidas de osteomusculares y neuroldgicas, teniendo en consideracion que las
afecciones que se relacionan son la disnea, dorsalgia y cefalea, por los motivos
expresado se recomienda un plan de seguimiento y control para los pacientes que
han padecido COVID-19.

Por su parte en el contexto nacional se encuentra el estudio realizado por Tonguino
(2022), donde se analiz6 el seguimiento de las afecciones posteriores que
presentan pacientes de 20 a 64 afios por COVID-19 que acuden al centro de salud
“Tulcan Sur”, la metodologia empleada para el desarrollo del estudio fue mixta en

un disefo transversal, donde se realiz0 una investigacion descriptiva, correlacional,



bibliografica y de campo para una poblacion de estudio conformada por 228
pacientes, donde se obtuvo una muestra de 143 pacientes, la técnica empleada
para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los
resultados obtenidos permitieron conocer que el 28% ha presentado fibrosis
pulmonar post COVID-19, el 22% dificultades respiratorias, el 17% fatiga como
parte de los resultados mas relevantes, ademas que el 31% de los pacientes que
presentaron problemas posteriores poseen otros tipos de complicaciones en la
salud como lo es la diabetes, lo que potencia los problemas inflamatorios, inclusive
de circulacion, es importante acotar que el 94% de los encuestados manifestaron
gue no asisten a controles posteriores con los médicos de una manera frecuente y
tampoco reciben asistencia o algun tipo de control. En conclusién, el estudio relevé
la importancia de establecer un esquema de control y seguimiento a pacientes post
COVID-19, principalmente a aquello pacientes que padecen enfermedades
catastroficas u otro tipo de complicaciones en su salud donde principalmente se
vea afectado su sistema circulatorio y endocrino, lo que permitio detectar de manera
temprana alguna complicacion relacionada al COVID-19, evitando caer en una
hospitalizacion.

En el articulo publicado por Valencia et. al. (2021) sobre casuistica y seguimiento
telematico de pacientes con problemas respiratorios por COVID-19, para lo cual
emplea una metodologia descriptiva, observacional y prospectiva donde se
procede a la revision de 83 historia clinicas de pacientes y a la entrevista al personal
de salud, donde se obtuvieron los siguientes resultados que en mayor frecuencia
los problemas mas detectados eran malestar corporal, fiebre, dolor de garganta,
rinorrea, ademas de presentar algunos pacientes cuadros de hipertension arterial,
frecuencia respiratoria elevada, arritmia, entre otras complicaciones de salud que
no tenian antes de contagiarse con COVID-19. En conclusion, se expone la
necesidad de implementar nuevos estudios que permitan establecer un sistema de
control y seguimiento de forma general en los hospitales a personas que tengan
enfermedades catastréficas que hayan padecido de COVID-19, para evitar
complicaciones o examinar la presencia de complicaciones posteriores.

Es asi como el estudio planteado por Morales y Herrera (2022) en la ciudad de
Quito, con el tema seguimiento de las secuelas del COVID-19, un desafio de la

salud publica: Revision bibliografica, para lo cual se empleo un tipo de investigacion



basica, considerando una metodologia PRISMA, considerando como fuentes de
investigacion 110 articulos potenciales de las cuales se seleccionaron 50 en
consideracion a los criterios de inclusion como que sean sitios oficiales de
informacion, datos actualizados y que cumplen con la premisa de ser estudios post
COVID-19. Los resultados obtenidos confirmaron que se pueden presentar
problemas relacionados a lo conocido como niebla mental que son problemas para
recordar, concentracién, organizacién y trabajo en un 80% de los pacientes, asi
como problemas para conciliar el suefio, en otros casos estrés postraumatico en un
84% el 5% presento lesiones de tipo miocéardica, ademas de problemas
relacionados a sistema digestivo, muscular, endécrino y renal. En conclusién, se
determina que es importante plantear un sistema de control y seguimiento para los
pacientes que padezcan COVID-19, debido a ser una enfermedad de la cual no se
conoce las secuelas traumaticas que pueden relacionarse a este virus.

En consecuencia para el analisis de las variables de estudio se procedi6 a
considerar como primera parte la variable de seguimiento es asi como en la
actualidad los sistemas informéticos han acercado a los médicos a sus pacientes a
pesar de vivir en zonas aledafas, las aplicaciones moviles han significado un
avance para el autocontrol de los pacientes, lo que favorece principalmente al
tratamiento, control, autocontol y seguimiento en tiempo real de un paciente,
asegurando que se encuentre dentro de los estandares de salud normal durante el
dia a dia (Rojas et. al. 2021).

Los procesos de seguimiento deben de ser funcion obligatoria en los todos los
hospitales, como parte de un protocolo global que fomente el trabajo cooperativo
entre paciente y médico, ademas de permitir un mejor control de sintomatologias
gue durante el COVID-19 han aflorado, durante el proceso infeccioso asi como
después del mismo, sintomas o consecuencias que no han sido estudiadas en su
totalidad al estar relacionadas con un virus que ha sufrido mutaciones durante estos
dos afios de pandemia.

El proceso de seguimiento de pacientes se basa en el disefio de acciones de
vigilancia recibidas por el Ministerio de Salud Publica, ante ello Alvarez et. al (2012)
exponen que estas actividades permiten la recoleccion sistematica y oportuna de

informacion importante e imperante para activar un protocolo de salud de cuidado



imperativo que permita reducir significativamente el riesgo de hospitalizaciéon o
ingresar en un cuadro agudo o grave de salud (Brito et. al. 2020).

En las estrategias de seguimiento establecidas por Gomez et. al. (2021) se
encuentran las dimensiones de tiempo: la misma que expresa como el tiempo de
reaccion considerada por el paciente para acudir al médico, ademas del control del
proceso infeccioso desde su aparicion de primeros sintomas hasta el comienzo del
tratamiento, el mismo que culmina con la evaluacion final propuesta por el médico
tratante, que puede ser parte de un constructo de examenes médicos como el alta
al no presentar sintomatologia alguna.

Pruebas médicas, como su palabra la define se trata directamente de aquellos
examenes gue proporcionan una idea clara al médico sobre las variaciones en la
salud del paciente, reflejando asi examenes que van desde pruebas sanguineas,
electrocardiogramas, TAC, tomografia, radiografias, entre otras.

Diagnosticos, evaluacion médica que en conjunto con los examenes meédicos
permiten valorar la complicacion meédica y tratar de forma adecuada al paciente,
mediante medicacion u otras medidas médicas.

La utilizacion de herramientas tecnolégicas para el control de enfermedades
catastroficas no es un proceso nuevo, en los hogares es normal encontrar
actualmente un tensiometro, o controladores de la saturacion de oxigeno, en otros
glucdmetros para pacientes diabéticos, lo que permite generar un historial para
cuando se asiste al médico este pueda generar el tratamiento adecuado y asi
abordar el problema médico de una mejor manera (Arontegui, et. al., 2019)

En el Ecuador se confirmé el primer caso de COVID-19 el 13 de marzo del 2020,
fecha donde se activo un comité de operaciones de emergencia nacional teniendo
en consideracion la emergencia sanitaria a nivel global, la implementacion de las
mediadas estuvo organizada para evitar la propagaciéon del virus a gran escala, es
asi que se realiz6 un cerco epidemiolégico con los familiares de la paciente cero,
pero a pesar de las medidas el virus se propago lo que causo un contagio masivo
(Vasquez et. al. 2022).

El autor Tonguino (2022) expresa que para el Instituto Nacional de Investigacion en
Salud Publica (INSPI) en una poblacién de 1°490.507 en un periodo de 45 dias post
determinacion del COVID-19 se obtuvo que: 407.512 pacientes recuperados;

47.266 casos con alta hospitalaria; 15.650 personas fallecidas (confirmados



COVID-19); 687 hospitalizados estables; 469 hospitalizados con prondstico
reservado; 993.207 casos fueron descartados.

Por su parte Sdnchez (2023) expone que el origen de los problemas respiratorios
se determina cuando existe una incapacidad del cuerpo para la adquisicion del
oxigeno necesario para sus procesos de respiracion y oxigenacion de las células,
entre las causas asociadas a este problema se encuentran frecuentemente casos
de constipacion donde la nariz esta tapada, la sobre exaltacion a causa de ejercicio
fisico de alto rendimiento; pero también puede ser un indicador de alguna
enfermedad grave.

El COVID-19 o también denominado SARS-CoV-2 han sido los causantes de
afectaciones agudas en la salud de millones de personas alrededor del mundo por
casi un periodo de dos afios, a pesar que los médicos especialistas y
desarrolladores de vacunas han asegurado la culminacion del virus noticia
presentada por la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion de las
Naciones Unidas ha declarado que los ciudadanos no pueden descuidarse ante la
sintomatologia presentada post COVID o lo que también se ha denominado (Covid
prolongado” estas secuelas de las cuales se desconoce sus posibles afectaciones
son parte importante de estudio actuales que después de declarar pacientes
curados el 90% de los mismos presentan afectaciones en otras partes de su cuerpo
o enfermedades que no padecian antes de contraer COVID-19 (Sanchez, 2023).
Son estos sintomas a largo plazo que en pacientes post COVID-19, después de un
periodo entre las tres a cuatro semanas sigue representando molestias para su
salud, pero lo mas grave ocurre en pacientes que ya han pasado meses desde que
contrajeron el virus y aun presentan problemas para su recuperacion fisica y mental
lo que no permite sobrellevar un estilo de vida saludable y es justamente estas
secuelas las que deben ser analizadas para evitar complicaciones que requieran
de una hospitalizacion.

Las secuelas del COVID-19 mas comunes y de las cuales en estudios recientes se
ha podido conocer que se dan en un periodo superior a los 110 dias se encuentran
en primer lugar la disnea que se considera como la sensacién de falta de aire que
los pacientes presentan aun cuando son dados de alta, fatiga, dolor de cabeza,
trastorno de atencion, perdida de suefio, entre otros, los cuales no permiten al

paciente continuar con su estilo de vida de una forma normal (Hernando, 2021).
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En la actualidad las complicaciones que se han presentado a largo plazo por
personas post COVID-19 se encuentran distribuidas de la siguiente forma:
Pulmonares:

Neumonia con dafios en los sacos alveolares (parénquima) el mismo que puede
ser de origen viral o bilateral.

Insuficiencias respiratorias originadas por inflamaciones pulmonares que presentan
un bajo nivel de oxigeno en la sangre.

Necesidad de ventilacibn mecénica a causa de la insuficiencia respiratoria.
Presencia de coagulos que pueden ocasionar trombosis al encontrarse alojados en
los vasos pulmonares, lo que requeriria de un tratamiento a base de
anticoagulantes (Gutiérrez et. al. 2021)

Neurologicas:

Anosmia

Cefaleas

Accidentes cerebrovasculares

Trombosis venosa cerebral

Ictus isquémicos o hemorragicos

Déficit de la memoria

En este punto es importante conocer que las complicaciones relacionadas al virus
de COVID-19 son afecciones que alteran el sistema nervioso central, es asi como
la anosmia se presenta principalmente en personas jovenes y las complicaciones
graves se ven relacionadas a afecciones previas que han padecido los pacientes
por las cuales han estado recibiendo un tratamiento lo que conlleva que la falta de
un seguimiento o control riguroso causa un empeoramiento de su salud (Peramo,
2021).

Psicoemocionales:

Ansiedad

Depresion

Falta de apetito

Decaimiento general o confusién

En las investigaciones actuales también se ha podido reconocer que paciente post
COVID-19 han presentado problemas relacionados a una sintomatologia

conductual y emocional, esto debido principalmente al confinamiento que conllevo
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a un aislamiento social, ocasionando durante los primeros meses de pandemia
insomnio, depresion, ansiedad, por su parte en aquellos pacientes que padecieron
problemas o complicaciones graves y fueron hospitalizados les ha generado
problemas psicoemocionales, ademas que en ocasiones se han registrado
sindrome de confusion agudo o delirio (NUfiez, 2021).

Cutaneas:

Uno de los principales problemas detectados es el aumento de casos de urticarias,
las mismas que al no ser tratadas a tiempo pueden ocasionar afecciones vasculares
gue pueden llegar a producir la necrosis, esto debido principalmente a un fenbmeno
relacionad con la hiperreactividad o a un proceso inflamatorio, la mayoria de estos
problemas se diagnosticaron en pacientes que fueron hospitalizados y no tenian
movimiento alguno.

Cardioldgicas

Inflamaciones en las arterias del corazon.

Accidentes cerebrovasculares.

Insuficiencia cardiaca.

Accidentes cerebrovasculares.

En estudios relacionados a las enfermedades cardiologicas en pacientes post
COVID-19 se han podido determinar complicaciones cardiovasculares entre las que
se encuentran lesiones miocarditis y miocardicas, ademas de insuficiencias
cardiacas, arritmias, entre otras que pueden causar eventos trombéticos venosos
por el grado de infeccién fuerte registrado, es por lo que se recomienda realizar
chequeos periddicos en pacientes con enfermedades cardiovasculares y que hayan
presentado COVID-19 (Ley et. al. 2021).

Musculares

En pacientes que han padecido COVID-19 se encuentran sintomas caracteristicos
como inflamaciones musculares o la pérdida de masa muscula, lo que puede
incurrir en la necesidad de la realizacion de placas o ultrasonidos que permitan
visualizar el estado actual del paciente y determinar el tratamiento adecuado (Sibila
et. al. 2020).
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[I.
3.1

3.2

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo basica, donde el objetivo principal del estudio es
el de proporcionar un marco de conocimientos respaldados por
investigaciones previas y bases tedricas que permitan a futuros
investigadores analizar el estudio o como parte de su fundamentacién. El
objetivo de esta investigacion es el de profundizar la compresion de la
importancia de contar con un sistema de seguimiento de pacientes con
problemas respiratorios post COVID-19 (Arias y Covinos, 2021).

El disefio es de caracteristicas no experimentales, con un eje transversal y
correlacional, de metodologia cuantitativa, donde no se manipularon las
variables de estudio con la finalidad de respetar los datos recabados (Arispe
et. al. 2020).

Se establece con la siguiente formula:

Figura 1.

Esquema del disefio correlacional

o,

/ |
M r

N
Significado:
M : muestra.
O1  :seguimiento
O2 . problemas respiratorios
r : relacién entre variables 1y 2.

Variables y operacionalizacion
Las variables en estudio son

Seguimiento.
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Definicion conceptual: Actividad permiten la recoleccién sisteméatica y
oportuna de informacién importante e imperante para activar un protocolo de
salud de cuidado imperativo que permita reducir significativamente el riesgo
de hospitalizacién o ingresar en un cuadro agudo o grave de salud (Brito et.
al. 2020).

Definicion operacional: Articulacion de tres dimensiones (tiempo de atencion,
pruebas médicas, diagndésticos) que se despliegan en 7 indicadores que
permiten medir el indice de correlaciéon entre las dimensiones e items para
el desarrollo de los cuestionarios de investigacion.

¢ Tiempo de atencion: la misma que expresa como el tiempo de reaccion
considerada por el paciente para acudir al médico, ademas del control
del proceso infeccioso desde su aparicién de primeros sintomas hasta
el comienzo del tratamiento, el mismo que culmina con la evaluacion final
propuesta por el médico tratante, que puede ser parte de un constructo
de examenes médicos como el alta al no presentar sintomatologia
alguna.

e Pruebas médicas, como su palabra la define se trata directamente de
aquellos exdmenes que proporcionan una idea clara al médico sobre las
variaciones en la salud del paciente, reflejando asi examenes que van
desde pruebas sanguineas, electrocardiogramas, TAC, tomografia,
radiografias, entre otras.

e Diagnoésticos, evaluacion médica que en conjunto con los examenes
médicos permiten valorar la complicacibn médica y tratar de forma

adecuada al paciente, mediante medicacion u otras medidas médicas.

Problemas respiratorios Post COVID-19 (dependiente y cuantitativa).

Definicion conceptual: expone que el origen de los problemas respiratorios
se determina cuando existe una incapacidad del cuerpo para la adquisicién
del oxigeno necesario para sus procesos de respiracion y oxigenacion de las
células, entre las causas asociadas a este problema se encuentran

frecuentemente casos de constipacion donde la nariz esta tapada, la sobre
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3.3
3.3.1.

3.3.2.

exaltacion a causa de ejercicio fisico de alto rendimiento; pero también

puede ser un indicador de alguna enfermedad grave (Sanchez, 2023).

Definicion operacional: Articulacion de tres dimensiones (sintomas, secuelas
y afecciones) que se despliegan en 8 indicadores que permiten medir el
indice de correlacion entre las dimensiones e items para el desarrollo de los

cuestionarios de investigacion.

Poblacién, muestray muestreo

Poblaciéon

La poblacion que se consideré para el desarrollo investigativo fueron los
pacientes del cantén Babahoyo especificamente el sector urbano, la misma
gue cuenta actualmente con 67747 pacientes de los cuales 37703 son

hombres y 30044 son mujeres como se puede observar en la tabla #1.

Tabla 1

Poblacién de pacientes del cantén Babahoyo

Sujetos Total Hombres Mujeres

Pacientes 67747 37703 30044

Fuente: Registro de pacientes del canton Babahoyo.

Muestray muestreo

Se trabaj6 en el presente estudio con una muestra de pacientes, la misma
que se enfoco en la poblacion urbana del canton Babahoyo de la provincia
Los Rios la misma que esta conformada por 382 pacientes es asi como los

criterios de inclusién y exclusién quedan definidos de la siguiente manera:

Criterios de inclusion fueron 1) pacientes del sector urbano del canton
Babahoyo; 2) pacientes que han padecido COVID-19 en un periodo reciente
entre el mes y tres meses; 3) pacientes que no presentaron enfermedades

catastroéficas antes de tener COVID-19.
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3.3.3.

3.4

Los criterios de exclusion fueron 1) pacientes del sector rural del cantén
Babahoyo; 2) personas que han padecido COVID-19 en un periodo superior
a los cuatro meses; 3) personas que presentaron algun tipo de tratamiento
por enfermedades catastréficas antes de contraer COVID-19.

Para el calculo de la muestra se empled un muestreo probabilistico del tipo

aleatorio simple mediante la siguiente férmula:

n= Z2PON
E2(N - 1) + Z2PQ

Donde:
N: es la poblacion
p: 0.5 (50% de porcentaje favorable)
g: 0.5 (50% de porcentaje desfavorable)
e: nivel de significancia 0.05 (5% de error)
Z: es el valor de distribucion Normal (95% de confianza equivale a 1.96)
Aplicacion de la formula:
(1.96)? (0.5) (0.5) (67747) = 65064.218 n =382
(0.05)2 (67747 — 1) + (1.96)? (0.5) (0.5) 170.325
Como= 382 =0.0056 < 0.05 (5%)

67747

Con la aplicacion de la formula de muestreo se determind que la muestra

n=

estuvo integrada por 382 pacientes del cantén Babahoyo la zona urbana.
Pues al dividir la muestra inicial con la poblacion, resulto un coeficiente de

0.0056 menor que 0.05 por lo que no fue necesario corregir la muestra inicial.

Unidad de anédlisis
La unidad de andlisis para el desarrollo investigativo del presente estudio
se conformd por 382 pacientes del canton Babahoyo, enfocandose en el

casco urbano del canton.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
La técnica empleada para la recoleccion de la informacion fue la Encuesta,
técnica que se caracteriza por brindar un esquema tipo bateria de preguntas

gue permitieron analizar la importancia de un proceso de seguimiento para
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pacientes con problemas respiratorios relacionados al post COVID-19, las
respuestas se calificaran en consideracion a la escala de Likert en funcion
de 0= Nunca, 1= Alguna vez y 2= Siempre, valores que ayudaron a la

realizacién del esquema estadistico.

El instrumento de investigacion que respalda la investigacion como parte de
la recoleccion de datos fue el cuestionario, mismo que se aplicé a la
comunidad babahoyense del casco urbano. Las preguntas se desarrollaron
en consideracion a las dos variables de estudio es asi como se implemento
un esquema de 18 interrogantes en funcion a los indicadores del estudio. El

instrumento fue validado por tres expertos para su realizacion.

Para la redaccion de la validez se procedié a emplear tres tipos de criterios
los que hacen referencia al contenido, criterio y al constructo; ademas de un

item de confiabilidad los que son expresados a continuacion:

Validez
Para la presente investigacion se procedié la validacion y andlisis de

confiabilidad de la siguiente manera:

La validez de contenido donde para la aplicaciéon de los instrumentos de
recoleccion de la informacién se procedio a la realizacion de cuestionarios,
los mismos que fueron validados por tres profesionales de la salud entre los
cuales tenemos: Dr. Saltos Bonifaz David Alejandro, Magister en gestion de
los servicios de la salud; Dr. Samaniego Valle Milton Alexis, Magister en
gestion de los servicios de la salud y Mg. Victor Hugo Arce Vera, quienes
revisaron los instrumentos donde se procedio al andlisis de la relacion de sus
dimensiones, indicadores e items los cuales deben tener una congruencia
sobre la tematica a consultar y la problematica a resolver, ademas que las
observaciones o0 sugerencias establecidas por los profesionales fueron

consideradas para mejorar los instrumentos y proceder a su correccion.
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3.5

Ademas de la prueba de validez de la V de Aiken donde los resultados fueron
de 0.97 para la primera variable y 0.99 para la segunda variable, lo
representando una validez de los contenidos de los items que estan en los
cuestionarios, en base a las calificaciones presentadas por los expertos,
siendo asi que el valor se acerco mas a 1 lo que se traduce como un acuerdo

de confianza de los instrumentos.

La validez de los criterios tedricos del proceso investigativo se encuentra
relacionadas con la postura de (Brito et. al. 2020), sobre como el control y
seguimiento representan estrategias para brindar un mejor cuidado a
pacientes con enfermedades agudas, graves o catastroficas, lo que permite
mejorar la calidad de vida, ademas de considerar a (Sanchez, 2023), el
misma que exponen generar una conciencia sobre las enfermedades post
COVID-19 como una causal de incremento de pacientes con cuadro agudos
0 graves relacionados a otro tipo de enfermedades que generan ingresos

hospitalarios.

El grado de confiabilidad se obtuvo con la aplicacion de una prueba
estadistica realizada a través del sistema SPSS v.21, ejecutando el Omega
de McDonald’s que permite determinar el indice de confiabilidad, donde este
valor debe ser superior a 0.7 generando asi un grado alto de confianza en

los instrumentos de recoleccién de datos para el desarrollo investigativo.

Procedimientos

Los procedimientos ejecutados para la recoleccion de la informacion fueron:
Realizacion de los instrumentos de recoleccién de informacién que para el
presente estudio son cuestionarios, aplicandolos a la muestra de estudio que
corresponde a la ciudadania del cantdon Babahoyo especificamente el sector
urbano. Ademés, presentacion de los instrumentos de recoleccion de
informacion o datos para la valoracion de los expertos. También correccién
de los instrumentos de acuerdo con las sugerencias presentadas. Solicitar el
consentimiento de los participantes después de informarles sobre la

aplicacion de los instrumentos.
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3.6

3.7

Método de anédlisis de datos

Se aplicaron dos métodos de analisis:

Descriptivo, Espinoza, (2020) expone que consiste en la descripcion de los
datos para el andlisis de los objetivos con la finalidad de obtener una postura
tedrica basada en el comportamiento de la problematica y solucion del
estudio presentado. Los resultados descriptivos se presentaron en tablas
porcentuales.

Inferencial, que corresponde a la realizacion de pruebas de chi cuadrado que
permiten la aceptacion o negacion de las hip6tesis de estudio con la finalidad
de optar por una respuesta correlacional, relativa o propositiva (De Franco y
Solérzano, 2020). Los resultados inferenciales se presentaron en tablas de

correlaciones y pruebas de hipétesis.

Aspectos éticos

Como parte de los principios que conforman los aspectos éticos se procedid
a establecer los siguientes:

Principio de autonomia, donde se indicé al participante que antes de
contestar los instrumentos proporcionados puede realizar las preguntas
necesarias para aclarar cualquier tipo de dudas referente al tema e inclusive
durante la contestacion de este informéandole que no esta en la obligacion de
participacion.

El principio de no maleficencia, donde se procedié a notificar al participante
gue no existird riesgo alguno de su participacién en el desarrollo del
cuestionario, ademas de que se puede restringir de contestar alguna
pregunta que considere peligrosa para su integridad.

Principio de beneficencia, donde se inform6é sobre que no se obtendré
beneficio econdémico alguno del estudio y que es Unicamente de caracter
informativo como fuente de recoleccién de datos para el desarrollo del
estudio para la obtencion de un titulo personal del investigador.

Principio de justicia, donde se respeta la confidencialidad del participante
manteniéndole en el anonimato y que los datos que en esta ocasion se

obtuvieron sirvieron Unicamente para el analisis del investigador.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

A continuacion, se procedié al analisis y descripcion de los datos obtenidos por
medio del andlisis de las datas, que se plantearon con la recopilacion de la
informacion de las encuestas, aplicadas a los habitantes de la zona urbana del

cantdén Babahoyo con lo que se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2.
Nivel de V1 Seguimiento y V2 Problemas respiratorios
V2 Problemas respiratorios Total
Alto Bajo Medio
V1 Alto 7,9% 2,1% 13,1% 23,0%
Seguimiento Bajo 1,0% 5,5% 12,8% 19,4%
Medio  9,4% 9,7% 38,5% 57,6%
Total 18,3% 17,3% 64,4% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 2, respecto a las variables seguimiento y problemas respiratorios
predomino el nivel medio con 38.5%. El 13.1% se situd en el nivel alto de la variable
1y el nivel medio de la variable 2. El 12.8% se ubic6 en nivel bajo de la primera
variable y en nivel medio de la segunda variable. El 9.7% en nivel medio de
seguimiento y en nivel bajo de problemas respiratorios. El 9.4% en nivel medio
seguimiento y nivel alto de problemas respiratorios. El 7.9% se posesioné en el
nivel alto y el 5.5% en el nivel bajo de ambas variables. El 2.1% en nivel alto de la
variable 1y en nivel bajo de la variable 2. Y el 1% en nivel bajo de la primera variable
y en nivel alto de la segunda variable. Resaltando el predominé del nivel medio en

ambas variables.

Tabla 3.
Nivel de V1 Seguimiento y D1 Sintomas
D1 Sintomas Total
Alto Bajo Medio
V1 Alto 8,1% 9,7% 5,2% 23,0%

Seguimiento Bajo 2,1% 12,0% 5,2% 19,4%
Medio 10,7% 33,5% 13,4% 57,6%
Total 20,9% 55,2% 23,8% 100,0%
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Interpretacion:

En la tabla 3, respecto a las variable seguimiento y la dimensién D1: sintomas
predomino el nivel bajo con 55.2%, en donde se pudo observar un valor de 33.5%
que se situod en el nivel medio de la variable 1y el nivel bajo de la d1, asi mismo
otro de los valores fue el 10.7 situado entre el nivel medio de la v1y el nivel alto de
dl, ademas del valor 13.4% situado en el nivel medio para la variable 1 y la
dimensién 1, ademas que el nivel medio con un valor de 57.6% se situd para la

variable 1y el valor mas alto se situd en el nivel bajo para la d1.

Tabla 4.
Nivel de V1 Seguimiento y D2 Secuelas
D2 Secuelas Total
Alto Bajo Medio

V1 Alto 2,4% 3,1% 17,5% 23,0%
Seguimiento Bajo 6,0% 13,4% 19,4%

Medio  3,1% 10,2% 44,2% 57,6%
Total 5,5% 19,4% 75,1% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 4, respecto a las variable seguimiento y la dimensién D2: secuelas
predomind el nivel medio con 75.1%, en donde se pudo observar un valor de 44.2%
gue se situd en el nivel medio de la variable 1y el nivel medio de la D2, asi mismo
otro de los valores fue el 10.7 situado entre el nivel medio de la v1 y el nivel alto de
d1, ademés del valor 17.5% situado en el nivel alto para la variable 1 y nivel medio
de la dimension 2, ademas que el nivel medio con un valor de 57.6% se situé para
la variable 1 y el valor mas alto se situé en el nivel medio para la D2 como se

menciond anteriormente.

Tabla 5.
Nivel de V1 Seguimiento y D3 Afecciones
D3 Afecciones Total
Alto Bajo Medio

V1 Alto 6,3% 3,4% 13,4% 23,0%
Seguimiento Bajo 0,5% 6,5% 12,3% 19,4%

Medio  8,1% 12,0% 37,4% 57,6%
Total 14,9% 22,0% 63,1% 100,0%
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Interpretacion:

En la tabla 5, con respecto a la variable 1 se observo que el valor mas alto de 57.6%
se encuentra ubicado en un nivel medio y lo mismo para la D3 afecciones en un
63.1%, ademas que los valores altos de la tabla en un 13.4% que se encuentra
ubicado en un nivel alto de la variablel y medio de la D3, un 12.3% en un nivel bajo

de la variable 1 y medio de la D3y el 37.4% en un nivel medio de la variable 1y de

la D3.

Tabla 6.
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico gl Sig.
V1 Seguimiento 0,186 382 0,000
V2 Problemas 0.218 382 0.000

respiratorios

Al ser los ambos Sig. menores que 0.05, los datos no provienen de una distribucién

normal, correspondiendo usar la prueba Rho de Spearman.

Tabla 7.

Correlacién entre V1 Seguimiento y V2 Problemas respiratorios

V1 V2 Problemas
Seguimiento respiratorios

Rho de V1 Coeficiente de 1,000
Spearman Seguimiento correlacion
Sig. (bilateral)
N 382
V2 Coeficiente de 251"
Problemas correlacion
respiratorios
Sig. (bilateral) 0,000
N 382

,251"
0,000

382
1,000

382

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

La tabla 7, muestra un coeficiente de 0.251** que indica existencia de correlaciéon

baja y significativa entre seguimiento y problemas respiratorios en pacientes post

Covid 19 (Sig.=0.000 < 0.01).



Tabla 8.

Correlacion entre V1 Seguimiento y D1 Sintomas

\./1. D1 Sintomas
Seguimiento
Rho de V1 Coeficiente de 1,000 ,179™
Spearman Seguimiento correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 382 382
D1 Sintomas Coeficiente de ,179" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 382 382

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

Interpretacion:

La tabla 8, muestra un coeficiente de 0.179** que indica existencia de correlacion

muy baja y significativa entre seguimiento y la dimension sintomas en pacientes

post Covid 19 (Sig.=0.000 < 0.01).

Tabla 9.
Correlaciéon entre V1 Seguimiento y D2 Secuelas
\./1. D2 Secuelas
Seguimiento
Rho de V1 Coeficiente de 1,000 ,219™
Spearman Seguimiento correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 382 382
D2 Secuelas Coeficiente de ,219" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 382 382

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

Interpretacion:

La tabla 9, muestra un coeficiente de 0.219** que indica existencia de correlacion

baja y significativa entre seguimiento y la dimension secuelas en pacientes post

Covid 19 (Sig.=0.000 < 0.01).
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Tabla 10.

Correlacion entre V1 Seguimiento y D3 Afecciones

\./1. D3 Afecciones
Seguimiento
Rho de V1 Coeficiente de 1,000 ,262™
Spearman Seguimiento correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 382 382
D3 Coeficiente de 262" 1,000
Afecciones correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 382 382

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

Interpretacion:

La tabla 10, muestra un coeficiente de 0.262** que indica existencia de correlaciéon

baja y significativa entre seguimiento y la dimensién afecciones en pacientes post

Covid 19 (Sig.=0.000 < 0.01).
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V. DISCUSION

En el presente estudio se llevo a cabo un estudio para establecer la relacidon entre
el seguimiento con los problemas respiratorios en pacientes post Covid-19 en la
ciudad de Babahoyo, las dimensiones estuvieron relacionadas con la variable de
problemas respiratorios entre las cuales se encontraron el sintomas, secuelas y
afecciones, ademas el estudio se centré en un esquema para mejorar los procesos

de seguimiento en los pacientes.

El instrumento para la recoleccién de la informacion se validé a través del indice de
Omega McDonald’s, el valor obtenido para cada uno de los dos instrumentos fue
de 0.893 y 0.835 respectivamente, ademas de considerar el juicio de expertos en
el area de investigacion, los cuales analizaron el constructo y criterio de los items
a ser empleados para la recopilacion de los datos, con estas observaciones se
procedié a determinar que el instrumento es confiable para su aplicacion. Para el
desarrollo de lo planificado se procedié a la ampliaciéon del tiempo para la
recoleccion de la informacion debido principalmente a la amplia poblaciéon que se

necesitd encuestar, lo que representd un limitante de caracteristicas longitudinal.

Con la recoleccion de los datos se estableciéo un esquema para la realizacion de
una data la misma que fue trascrita a una matriz estadistica u hoja de Excel, para
su posterior analisis estadistico lo que permiti6 determinar la existencia de una
correlacion baja y significativa entre seguimiento y problemas respiratorios en
pacientes post Covid 19 (Sig.=0.000 < 0.01), con un coeficiente de 0.251**, valores
presentados en la tabla#7, lo que valida la correlacidn entre las variables de estudio,

dando asi una validacién a la hipotesis alterna y rechazando la hipétesis nula

Por otra parte, en la tabla 2, donde se menciona las variables de estudio como son
el seguimiento y problemas respiratorios se observo que existio un predominio del
nivel medio con el 38.5%, donde se vieron otros resultados como un 13.1% se situd
en el nivel alto de la variable 1 y el nivel medio de la variable 2, pero en cada una
de las variables de estudio el indicador que mas resaltaba en su predominio fue el
medio. Estos indicadores se relacionan con el estudio publicado por Valencia et. al.
(2021) donde se establecié que en la actualidad se deben de considerar técnicas

para mejorar el proceso de seguimiento de pacientes en hospitales y centros de
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salud, debido principalmente al desconocimiento de las secuelas presentadas en
pacientes post Covid-19, enfermedad relativamente nueva y pandémica donde las
variantes tuvieron un esquema adaptativo el cual se ajustaba al entorno donde se
desarrollaba, ademéas del esquema de vacunas que se emplearon para

contrarrestar la enfermedad.

Asi mismo los resultados obtenidos se relacionan con el estudio presentado por
Valencia et. al. (2021) sobre casuistica y seguimiento telematico de pacientes con
problemas respiratorios por COVID-19 se estableci6 que es importante la
realizacion de actividades de seguimiento con la finalidad de determinar las causas
de la presencia de problemas relacionados con el incremento de la frecuencia de
malestar corporal, fiebre, dolor de garganta, rinorrea, ademas de presentar algunos
pacientes cuadros de hipertension arterial, frecuencia respiratoria elevada, arritmia,
entre otras complicaciones de salud que no tenian antes de contagiarse con
COVID-19, concluyendo en la necesidad de implementar nuevos estudios que
permitan establecer un sistema de control y seguimiento de forma general en los
hospitales a personas que tengan enfermedades catastroficas que hayan padecido
de COVID-19, para evitar complicaciones o0 examinar la presencia de

complicaciones posteriores.

Ademads, que el estudio presentado por Almonacid et. al. (2020), expresa la no
necesidad de un involucramiento con el paciente para tener un control vy
seguimiento adecuado, sino el establecer estrategia la teleconsulta como una
herramienta necesaria para la realizacion de un plan de control y seguimiento que
permita vigilar a los pacientes de asma y otros problemas respiratorios teniendo
como finalidad evitar complicaciones que al no ser tratadas a tiempo generen una
hospitalizacion y ante la emergencia sanitaria esta no sea tratada adecuadamente

y ocasione la perdida humana

Al ser los ambos Sig. menores que 0.05, los datos no provienen de una distribucion

normal, correspondiendo usar la prueba Rho de Spearman.

Por su parte en relacion con los objetivos especificos del estudio se procedio a
establecer que la relacion entre el seguimiento con los sintomas en pacientes post

Covid-19 en la ciudad de Babahoyo durante el 2023, la tabla 8 mostro un un
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coeficiente de 0.179** que indica existencia de correlacion muy baja y significativa
entre seguimiento y la dimension sintomas en pacientes post Covid 19 (Sig.=0.000

< 0.01), lo que permitié la validacién de la hip6tesis alternativa H1.

Dentro de su significancia se debe principalmente al desarrollo de técnicas que
involucraron un proceso de seguimiento a través de un modelo de teletratamiento,
modelo que fue presentado por Ramos (2020) como parte de un proceso para la
atencion primaria en pacientes Covid-19, donde no era posible realizar una visita a
los pacientes o que estos acudan a los centros médicos, principalmente por el alto

indice de contagio y mortalidad que representaba esta enfermedad.

Esta estrategia es congruente con los resultados presentados por la tabla 3 donde
se menciona que en las variable seguimiento y la dimensién D1: sintomas
predomino el nivel bajo con 55.2%, en donde se pudo observar un valor de 33.5%
gue se situd en el nivel medio de la variable 1 y el nivel bajo de la d1, valor que
tiene relacion con el estudio presentado por Morales y Herrera (2022) en la ciudad
de Quito, donde los resultados obtenidos confirmaron que se pueden presentar
problemas relacionados a lo conocido como niebla mental que son problemas para
recordar, concentracion, organizacion y trabajo en un 80% de los pacientes, asi
como problemas para conciliar el suefio, en otros casos estrés postraumatico en un
84% el 5% presento lesiones de tipo miocardica, ademés de problemas
relacionados a sistema digestivo, muscular, endoécrino y renal, determinando que
es importante plantear un sistema de control y seguimiento para los pacientes que
padezcan COVID-19, debido a ser una enfermedad de la cual no se conoce las

secuelas traumaticas que pueden relacionarse a este virus.

Por otra parte, en el segundo objetivo sobre establecer la relacion entre el
seguimiento con las secuelas respiratorias en pacientes post Covid 19 en la ciudad
de Babahoyo, durante el 2023, la tabla 9 mostro un coeficiente de 0.219** que indica
existencia de correlacion baja y significativa entre seguimiento y la dimension
secuelas en pacientes post Covid 19 (Sig.=0.000 < 0.01), lo que permitid la

validacion de la hip6tesis alternativa H2.

Ademas, que los datos obtenidos en la tabla 4 se observé que existié un predominio
en el nivel medio con 75.1%, en donde se pudo observar un valor de 44.2% que se
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situ6 en el nivel medio de la variable 1 y el nivel medio de la D2, ademas que el
nivel medio con un valor de 57.6% se situd para la variable 1y el valor mas alto se
situd en el nivel medio para la D2 como se mencioné anteriormente, valores que
son congruentes con los recopilados en el estudio de Rios et. al. (2022), donde se
investigd sobre las secuelas post infeccion por COVID-19 en pacientes del Hospital
| Florencia de Mora, en Truijillo Peru,, obteniendo como resultados que un 30% de
los casos de pacientes post COVID-19 mostraron comorbilidad; siendo la
enfermedad cardiovascular la més frecuente en un 64,65%, la diabetes mellitus en
un 14,14% y el asma bronquial en un 12,12%, ademas en la investigacién se
conocié que la secuela mas frecuente posterior a los 30 dias es la disnea 84,4%,
concluyendo que el tipo de secuela mas frecuente en pacientes post COVID-19
fueron de tipo respiratorio, seguidas de osteomusculares y neuroldgicas, teniendo
en consideracion que las afecciones que se relacionan son la disnea, dorsalgia y
cefalea, por los motivos expresado se recomienda un plan de seguimiento y control

para los pacientes que han padecido COVID-19.

En este punto es importante considerar la teoria planteada por Gordon el mismo
gue basa el cuidado integral de las personas en tres fundamentos principales como
don el entorno de la persona, los objetivos de la enfermeria y la consideracion del
paciente como un ser biopsicosocial, desde este punto de vista esta teoria presenta
una relacién con el estudio desarrollado por Tonguino (2022) los resultados
obtenidos permitieron conocer que el 28% ha presentado fibrosis pulmonar post
COVID-19, el 22% dificultades respiratorias, el 17% fatiga como parte de los
resultados mas relevantes, ademas que el 31% de los pacientes que presentaron
problemas posteriores poseen otros tipos de complicaciones en la salud como lo es
la diabetes, lo que potencia los problemas inflamatorios, inclusive de circulacion, es
importante acotar que el 94% de los encuestados manifestaron que no asisten a
controles posteriores con los médicos de una manera frecuente y tampoco reciben
asistencia o algun tipo de control, razén por lo cual la realizacion de exdmenes debe

ser un punto focal y de importancia para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Para concluir con el planteamiento del objetivo especifico tres sobre establecer la
relacion entre el seguimiento con las afecciones respiratorias en pacientes post

Covid 19 en la ciudad de Babahoyo durante el 2023, los datos planteados en la
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tabla 10 muestran un coeficiente de 0.262** que indica existencia de correlaciéon
baja y significativa entre seguimiento y la dimension afecciones en pacientes post
Covid 19 (Sig.=0.000 < 0.01), validando la hip6tesis alternativa H3.

Es asi como la teoria sobre una respiracion diferenciada expuesta por Erich Wilk
denominada “terlusologia” representaria una técnica para el desarrollo de una
preevaluacion en pacientes post covid-19, ademas de la necesidad de la realizacion
de un esquema de andlisis periodicamente que permitan a pacientes con
enfermedades catastréficas evaluar las posibles secuelas relacionadas con el post
Covid-19, lo que tiene relacion con los datos obtenidos en la tabla 5 donde se
presentd que el valor méas alto es de 57.6% en relacion con la variable 1 seguimiento
en un nivel medio y en el mismo nivel medio se encuentra el valor mas alto de la
D3 en un 63.1% dando a comprender que este punto de seguimiento sobre las
afecciones relacionadas con el post Covid-19 debe ser parte de un esquema
hospitalario actual, en este contexto el estudio presentado por Hernando (2021)
sobre el seguimiento de los pacientes con secuelas no respiratorias de la COVID-
19, describid resultados como que se encontré una marcada linfopenia la misma
gue afecta a los linfocitos T CDA4+ como a los CD8+ y en casos mas graves se ha
asociado a la leucocitosis, ademas de los hallazgos se encontraron algunos
relacionados a alteraciones inflamatorias cardiacas por los fendmenos
tromboembdlicos presentados durante el COVID-19, manifestaciones neuroldgicas
como la anosmia, ageusia, mialgia, entre otras son parte del post COVID-19, lo que
tiene relacion con los datos obtenidos en el estudio sobre las afecciones

desarrolladas post Covid-19.
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VI.

CONCLUSIONES

. Se establece que existe una relacion entre las variables de estudio como son

el seguimiento y los problemas respiratorios en pacientes post Covid-19 en
la ciudad de Babahoyo, donde existe una correlacién baja y significativa con
un coeficiente de 0.251 y una (Sig.=0.000 < 0.01).

. Se establece que existe una relacion entre el seguimiento con los sintomas

en pacientes post Covid 19 en la ciudad de Babahoyo, donde existe una
correlacion muy baja y significativa con un coeficiente de 0.179 y una
(Sig.=0.000 < 0.01).

. Se establece que existe una relacidén entre el seguimiento con las secuelas

respiratorias en pacientes post Covid 19 en la ciudad de Babahoyo, donde
existe una correlacién baja y significativa con un coeficiente de 0.219 y una
(Sig.=0.000 < 0.01).

. Se establece que existe una relacion entre el seguimiento con las afecciones

respiratorias en pacientes post Covid 19 en la ciudad de Babahoyo, donde
existe una correlacién baja y significativa con un coeficiente de 0.262 y una
(Sig.=0.000 < 0.01).
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VII.

RECOMENDACIONES

. Se propone que exista una profundizacion en estudio relacionados a las

afecciones relacionadas al post Covid-19, para la obtencion de mejores
resultados y estudios que desarrollen un constructo previo de estudio,

permitiendo identificar secuelas causadas por problemas respiratorios.

. Se sugiere que las autoridades de Salud Publica del Ecuador desarrollen un

esquema para el seguimiento de pacientes identificados con enfermedades
catastroficas y que hayan padecido Covid-19, lo que permita establecer
mejores estrategias de control en su calidad de vida y permitan actuar

rapidamente en caso de complicaciones en su salud.

. Serecomienda elaborar un programa para la gestién de actividades dirigidas

a la capacitacion del talento humano en los Hospitales y centros publicos de
salud, con la finalidad de establecer estrategias de empatia y seguimiento
de los pacientes, lo que permitan brindar un mejor servicio a los usuarios y

que el compromiso de atencion a la salud sea mejor.

. Se propone la contratacion de personal adecuado para las actividades de

teleconsulta en Hospitales que estén enfocados en el seguimiento y control
de pacientes identificados con problemas respiratorios post Covid-19, para

brindarles una atencién continua hasta su mejoria.
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Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES  IINDICADORES iNDICES ESCALA DE TECNIC/INSTRUM
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Atencion
Tiempo Cantidad
Espera

Seguimiento . Articulacion de tres
de Actividad que la dimensiones
pacientes recoleccion sistematica (tiempo, pruebas . .

_ y opprt_una de médicas a) 0= Encuestas/cuestionario

|qf0rmaC|on |mporta(1te € diagnosticos) due se Nunca

imperante para activar despliegan en 7 Pruebas Pruebas clinicas b) 1=

un protocolo de salud de indicadores que médicas Alguna

cuidado imperativo que permiten medir el Pruebas de Cantidad vez

. p‘?Fm'tF" reducir indice de correlacion imagenologia c) 2=
significativamente el entre las Siempre

riesgo de hospitalizacion . . .

o ingresar en un cuadro dimensiones e items . f i

agudo o grave de salud para el dgsarrqllo de Dlag'nqstlco

X los cuestionarios de clinico
(Brito et. al. 2020). investigacion
' Cantidad

Diagnosticos

Fichas clinicas

Resultados
clinicos




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES  IINDICADORES INDICES ESCALA DE TECNIC/INSTRUM
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Expone que el origen
de los problemas Dolores Cantidad
respiratorios se Sintomas Organicos
determina cuando Muscular
existe una incapacidad
del cuerpo para la . .
adquisicion del Artlc_ulamop de tres Secuelas Respiratorias
y . dimensiones
oxigeno necesario .
(sintomas,
para sus procesos de Pulmonares
S secuelas y _ . .
respiracion y afecciones) que se d 0= Encuestas/cuestionario
oxigenacion de las . d Nunca
A despliegan en 8 . _
células, entre las . Afecciones Enfermedades e) 1=
. indicadores que
causas asociadas a . . Alguna
Problemas permiten medir el
respiratorios este problema se indice de vez
. encuentran ., Cerebrales f) 2=
Post Covid- correlacion entre .
frecuentemente casos ; : Siempre
19 N las dimensiones e
de constipacion donde Protocolos

la nariz esta tapada, la
sobre exaltaciéon a
causa de ejercicio
fisico de alto
rendimiento; pero
también puede ser un
indicador de alguna
enfermedad grave.
(Sanchez, 2023)

items para el
desarrollo de los
cuestionarios de

investigacion.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccidn de datos

Cuestionario de seguimiento

Estimado informante, el presente cuestionario evalla el seguimiento realizado por

los profesionales de la salud en pacientes post Covid-19.

Responde cada item marcando la opcion de respuesta que consideres que ha

ocurrido (Nunca = 1, Alguna vez = 2, Siempre = 3).

después de tu atencion?

Dimensién | Indicador item Escala
N
> o
S| c|¢g
AEYR
Z | < | ®
Tiempo Atencién 1. ¢Recibiste atencion después de su contagio con
Covid-19?
2. ¢Accediste a consultas médicas después del
contagio de Covid-19?
3. ¢Profesionales del centro de salud te han llamado
después de recuperarte del Covid-197?
Espera 4. ;Durante tu contagio con Covid-19 te atendieron
rapidamente en las diversas areas?
5. ¢Sentiste satisfaccion por el tiempo que
demoraron en atenderte en el centro de salud?
6. ¢Demoraron poco tiempo en la atenciéon del
preclinico (triaje)?
7. ¢ Tardaron poco tiempo en la atencién médica?
Pruebas Pruebas 8. ¢Te has realizado exdmenes de laboratorio
médicas clinicas después de tu recuperacion del Covid-19?
Pruebas de 9. ¢Te has hecho examenes radiolégicos después
imagenologia de tu recuperacion del Covid-19?
Diagnostico 10. ¢Después de contagiarte con el Covid-19 has
asistido al centro de salud para que te
Diagnéstico diagnostiquen tu estado de salud?
. 11. ;Después de tu recuperacion del Covid-19 te han
clinico . ; . o
diagnosticado anomalias clinicas?
12. ;Después de recuperarte del Covid-19 has
solicitado diagnéstico clinico?
13. ¢Conoces informaciones clinicas sobre tu
recuperaciéon post Covid-19?
14. ;Se te dio a conocer el diagnéstico después de tu
. recuperacion del Covid-19?
Fichas - : - -
Py 15. ;Crees que existe archivo actualizado de tu
clinicas S .
atencion clinica en el centro de salud donde fuiste
atendido?
16. ¢Sabes que puedes solicitar informacion sobre tu
diagnéstico post recuperativo?
17. ¢ Conoces los resultados clinicos de tu atencién
Resultados post Covid-19?
clinicos 18. ¢ Recibiste indicaciones claras de tu medicacion




Cuestionario de problemas respiratorios

Estimado informante, el presente cuestionario evalla problemas respiratorios de

pacientes post Covid-19.

Responde cada item marcando la opcién de respuesta que consideres que ha

ocurrido (Nunca = 1, Alguna vez = 2, Siempre = 3).

Dimensién Indicador item Escala
N
> o
S| c| 2
AELR:
Z | < | ®
Sintomas Dolores 1. ¢Después de tu recuperacion has sentido
dolores pulmonares?
2. ;Después de tu recuperacién has sentido
dolores musculares?
3. ¢Has sentido dolores en tu organismo después
de tu recuperacion del Covid-197?
Orgénicos 4. ;Has sentido molestias en tus 6érganos
después de tu recuperacion del Covid-197?
5. ¢Consideras que tu sistema respiratorio se
encuentra en buen estado después de tu
recuperacion del Covid-19?
6. ¢ Sientes que te cansas cuando caminas?
Musculares 7. ¢Mantienes molestias musculares después de
tu recuperacion post Covid-19?
Secuelas Respi . 8. ¢Padeces de problemas respiratorios post
espiratorias Covid-
ovid-19
9. ¢Presentas dificultades para respirar después
Pulmonares ” i
de tu recuperacion post Covid-197?
10. ¢ Has padecido enfermedades después de tu
recuperacion post Covid-19?
11. ;Antes de tu contagio con Covid-19 habias
Enfermedades s
adquirido enfermedades adversas?
12. ;Crees que el Covid-19 te ocasion6
enfermedades después de tu contagio?
13. ¢ Presentas dificultades en tus ideas?
14. ; Sufres de cefaleas mentales después de tu
Afecciones contagio post Covid-19?
Cerebrales 15. ¢ Has presentado dificultades visuales después
de tu contagio de Covid-197?
16. ¢Mantienes dificultades auditivas después de
tu recuperacion del Covid-197?
17. ¢ Has aplicado medidas de seguridad después
de tu recuperacion del Covid-197?
Protocolos ——— - — -
18. ¢ Utilizas mascarilla de protecciéon en espacios

publicos después de contagiarte del Covid-19?




Anexo 3. Evaluacion por juicio de expertos

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Seguimiento en pacientes con problemas respiratorios post Covid-19” La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
qgue los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Mg. Saltos Bonifaz David Alejandro

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctor ( X))

Area de formacion académica:

Clinica ( X ) Social ()

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: | Clinica Touma

Psicométrica:
(si corresponde)

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )
el rea: Mas de 5 afios ( X)
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

2. Propgsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

“Seguimiento y problemas respiratorios en pacientes post Covid 19
Babahoyo, 2023”

Autor:

Saltos Bonifaz, José Enrique

Procedencia:

Elaboracién propia

Administracion:

Habitantes del Canton Babahoyo

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Ciudad de Babahoyo — casco urbano

Significacién:

Escala de Likert con una valoracién de: a)0=NO y b) 1=SI




4, Soporte tedrico (describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicion

(dimensiones)

Seguimiento Tiempo de atencién Representan estrategias para brindar un mejor
cuidado a pacientes con enfermedades agudas,
graves o catastréficas, lo que permite mejorar la

calidad de vida,

Pruebas médicas

Diagnésticos

Problemascresgiraéorios Sintomas Generar una conciencia sobre las enfermedades post
Post Covid-1 .
Secuelas COVID-19 como una causal de incremento de
_ pacientes con cuadro agudos o graves relacionados a
Afecciones

otro tipo de enfermedades que generan ingresos
hospitalarios.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Seguimiento y problemas
respiratorios en pacientes post Covid 19 Babahoyo, 2023” De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD - _ —
El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se modificacion muy grande en el uso de las
comprende o palabras de acuerdo con su significado o por la
faciimente, es |2 BaoNivel ordenacién de estas.
decir, su sintactica . e e
y semantica son Se requiere una,moqmcamorj muy especifica de
adecuadas. 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacion légica con la dimensién.
COHERENCIA EI cumple con el criterio)
item tiene relacién . . . . L, . .
l6gica con la 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
_g it acuerdo) la dimension.
dimension o
indicador que esta El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto| EI item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
o afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio
El it ial El item tiene alguna relevancia, pero otro item
ltem es esencia puede estar incluyendo lo que mide éste.
o importante, es | 2. Bajo Nivel
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente




1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Seguimiento de pacientes

. Primera dimensién: tiempo de atencion
. Objetivos de la Dimensidn: Establecer la correlacion entre el seguimiento en
pacientes con problemas respiratorios post Covid 19 Babahoyo 2023.

Indicadore
S

item

Clarida
d

Cohere
ncia

Releva
ncia

Observaciones/
Recomendaciones

Atencion pos
covid

¢, Recibiste atencion
después de su contagio
con Covid-19?

4

4

4

¢Accediste a consultas
médicas después del
contagio de Covid-19?

¢, Profesionales del centro
de salud te han llamado
después de recuperarte
del Covid-19?

Espera.

¢ Durante tu contagio con
Covid-19 te atendieron
rapidamente en las

¢ Sentiste satisfaccion por
el tiempo que demoraron
en atenderte en el centro
de salud?

¢ Demoraron poco tiempo
en la atencién del
preclinico (triaie)?

¢ Tardaron poco tiempo en
la atencion médica?




Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Seguimiento de pacientes

Segunda dimensién: pruebas médicas
Objetivos de la Dimensidn: Establecer la correlacion entre el seguimiento en

pacientes con problemas respiratorios post Covid 19 Babahoyo 2023.

Observaciones/

Indicadorelitem Clarida [Cohere |Releva [Recomendaciones
S d ncia ncia
8. ¢Te has realizado 4 4 4
pruebas examenes de laboratorio
- después de tu
clinicas - .
recuperacion del Covid-
19?
Pruebas de | ¢ 1€ has hecho examenes 4 4 3
imagenolog rad|olog|cgs despues.de tu
A recuperacion del Covid-

19?

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Seguimiento de pacientes

Tercera dimensioén: diagnostico
Objetivos de la Dimension: Establecer la correlacion entre el seguimiento en

pacientes con problemas respiratorios post Covid 19 Babahoyo 2023.

Indicadore
S

item

Clarida
d

Cohere
ncia

Releva
ncia

Observaciones/
Recomendaciones

Diagnéstico
clinico

10.

¢ Después de contagiarte
con el Covid-19 has
asistido al centro de salud
para que te diagnostiquen
tu estado de salud?

4

4

4

11.

¢, Después de tu
recuperacion del Covid-19
te han diagnosticado
anamalias clinicas?

12.

¢, Después de recuperarte
del Covid-19 has solicitadg
diagnéstico clinico?

Fichas
Clinicas

13.

¢ Conoces informaciones
clinicas sobre tu

recuperacién post Covid-




14.

¢ Se te dio a conocer el
diagnéstico después de tu
recuperacion del Covid-
19?

15.

¢, Crees que existe archivo
actualizado de tu atencién
clinica en el centro de
salud donde fuiste

16.

¢, Sabes que puedes
solicitar informacion sobre
tu diagnéstico post
recuperativo?

Resultados
clinicos

17.

¢ Conoces los resultados
clinicos de tu atencion
post Covid-19?

18.

¢, Recibiste indicaciones
claras de tu medicacion
después de tu atencién?

Dimensiones del instrumento: cuestionario problemas respiratorios post Covid 19
Babahoyo 2023

o Primera dimensién: sintomas

d Objetivos de la Dimensién: Establecer la correlacion en los problemas respiratorios
post Covid 19 Babahoyo, 2023.

Observaciones/

Indicadore|item Clarida [Cohere [Releva |Recomendaciones
S d ncia ncia
Dolores 1. ¢Después detu 4 4 4
recuperacion has sentido
dolores pulmonares?
2. ¢Después de tu 4 4 4
recuperacion has sentido
dolores musculares?
3. ¢Has sentido dolores en tuj4 4 3
organismo después de tu
recuperacion del Covid-
1092 - -
Orgénicos 4. ¢Has sentido molestias en(4 4 3

tus organos después de tu
recuperacion del Covid-

an~




¢, Consideras que tu
sistema respiratorio se
encuentra en buen estado
después de tu
recuperacion del Covid-

¢ Sientes que te cansas
cuando caminas?

muscular

¢ Mantienes molestias
musculares después de tu
recuperacion post Covid-
197

Dimensiones del instrumento: cuestionario problemas respiratorios post Covid 19
Babahoyo 2023

. Segunda dimension: secuelas

i Objetivos de la Dimension: Establecer la correlacion en los problemas respiratorios
post Covid 19 Babahoyo, 2023.

Observaciones/

Indicadore |item Clarida |Cohere [Releva |Recomendaciones
S d ncia ncia
4 4
respiratorias 8. ¢Padeces de problemas
P respiratorios post Covid-19
9. ¢Presentas dificultades |4 4 3

pulmonares

para respirar después de
tu recuperacion post
Covid-19?




Dimensiones del instrumento: cuestionario problemas respiratorios post Covid 19
Babahoyo 2023

. Tercera dimension: afecciones

i Obijetivos de la Dimension: Establecer la correlacion en los problemas respiratorios
post Covid 19 Babahoyo, 2023.

Indicadore
S

item

Clarida
d

Cohere
ncia

Releva
ncia

Observaciones/
Recomendaciones

Enfermedad
es

10.

¢, Has padecido
enfermedades después de
tu recuperacion post
Covid-19?

4

4

4

11.

¢Antes de tu contagio con
Covid-19 habias adquirido
enfermedades adversas?

12.

¢,Crees que el Covid-19 te
ocasion0 enfermedades
después de tu contagio?

Cerebrales

13.

. 3
¢, Presentas dificultades en

tus ideas?

14.

JSufres de cefaleas
mentales después de tu
contagio post Covid-19?

15.

¢ Has presentado
dificultades visuales
después de tu contadgio de

16.

¢Mantienes dificultades
auditivas después de tu
recuperacion del Covid-
197

protocolo

17.

¢ Has aplicado medidas de
seguridad después de tu
recuperacion del Covid-
19?

18.

¢Utilizas mascarilla de
proteccién en espacios
publicos después de
contagiarte del Covid-19?




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Seguimiento en pacientes con problemas respiratorios post Covid-19” La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del

juez

Nombre del juez:

Mg. Samaniego Valle Milton Alexis

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctor ( X))

Area de formacién académica:

Clinica ( X ) Social ()

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: | Clinica Touma

Psicométrica:
(si corresponde)

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )
el &rea: Mas de 5 afios ( X)
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos dela escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

“Seguimiento y problemas respiratorios en pacientes post Covid 19
Babahoyo, 2023”

Autor:

Saltos Bonifaz, José Enrique

Procedencia:

Elaboracién propia

Administracion:

Habitantes del Canton Babahoyo

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Ciudad de Babahoyo — casco urbano

Significacion:

Escala de Likert con una valoracion de: a)0=NO y b) 1=SI




4. Soporte tedrico (describir en funcion al modelo teérico)

Pruebas médicas

Diagnésticos

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Seguimiento Tiempo de atencién Representan estrategias para brindar un mejor

cuidado a pacientes con enfermedades agudas,
graves o catastrdficas, lo que permite mejorar la
calidad de vida,

Post Covid-19

Problemas respiratorios

Sintomas
Secuelas

Afecciones

Generar una conciencia sobre las enfermedades post
COVID-19 como una causal de incremento de
pacientes con cuadro agudos o graves relacionados a
otro tipo de enfermedades que generan ingresos
hospitalarios.

s — , , e

A continuaciéon a usted le presento el cuestionario “Seguimiento y problemas respiratorios en pacientes
post Covid 19 Babahoyo, 2023” De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ftems

segun corresponda.

adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD , ] .
El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se modificacion muy grande en el uso de las
comprende o palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es | 2. Bajo Nivel ordenacion de estas.
decir, su sintactica . e e
o Se requiere una modificaciébn muy especifica de
y semantica son Py .
3. Moderado nivel algunos de los términos del item.

. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA El
item tiene relacion

. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimension.

l6gica con la 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
9 - acuerdo) la dimension.
dimensién o
|nd|caqlo_r que esta El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. 3. Acuerdo (moderado nive|) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto| EI item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que estd midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
o afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio
El it ial El item tiene alguna relevancia, pero otro item
Item es esencial puede estar incluyendo lo que mide éste.
o importante, €s | 2. Bajo Nivel
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente




1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Seguimiento de pacientes

. Primera dimensién: tiempo de atencion
. Objetivos de la Dimensidn: Establecer la correlacion entre el seguimiento en
pacientes con problemas respiratorios post Covid 19 Babahoyo 2023.

Indicadore
S

item

Clarida
d

Cohere
ncia

Releva
ncia

Observaciones/
Recomendaciones

Atencion pos
covid

19.

¢, Recibiste atencion
después de su contagio
con Covid-19?

4

4

4

20.

¢Accediste a consultas
médicas después del
contagio de Covid-19?

21.

¢, Profesionales del centro
de salud te han llamado
después de recuperarte
del Covid-19?

Espera.

22.

¢ Durante tu contagio con
Covid-19 te atendieron
rapidamente en las

23.

¢ Sentiste satisfaccion por
el tiempo que demoraron
en atenderte en el centro
de salud?

24.

¢ Demoraron poco tiempo
en la atencién del
preclinico (triaie)?

25.

¢ Tardaron poco tiempo en
la atencion médica?




Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Seguimiento de pacientes

Segunda dimensién: pruebas médicas
Objetivos de la Dimensidn: Establecer la correlacion entre el seguimiento en

pacientes con problemas respiratorios post Covid 19 Babahoyo 2023.

Observaciones/

Indicadore |item Clarida [Cohere |Releva [Recomendaciones
S d ncia ncia
26. ¢ Te has realizado 4 4 4
pruebas examenes de laboratorio
- después de tu
clinicas . .
recuperacion del Covid-
19?
Pruebas de | 27 g,Tg h,aS. hecho exémenes 4 4 3
imagenolog rad|olog|cg§ despues.de tu
A recuperacion del Covid-

19?

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Seguimiento de pacientes

Tercera dimensioén: diagnostico
Objetivos de la Dimension: Establecer la correlacion entre el seguimiento en

pacientes con problemas respiratorios post Covid 19 Babahoyo 2023.

Indicadore
S

item

Clarida
d

Cohere
ncia

Releva
ncia

Observaciones/
Recomendaciones

Diagnéstico
clinico

28.

¢ Después de contagiarte
con el Covid-19 has
asistido al centro de salud
para que te diagnostiquen
tu estado de salud?

4

4

4

29.

¢, Después de tu
recuperacion del Covid-19
te han diagnosticado
anamalias clinicas?

30.

¢, Después de recuperarte
del Covid-19 has solicitadg
diagnéstico clinico?

Fichas
Clinicas

31.

¢ Conoces informaciones
clinicas sobre tu

recuperacién post Covid-




32.

¢ Se te dio a conocer el
diagnéstico después de tu
recuperacion del Covid-
19?

33.

¢, Crees que existe archivo
actualizado de tu atencién
clinica en el centro de
salud donde fuiste

34.

¢, Sabes que puedes
solicitar informacion sobre
tu diagnéstico post
recuperativo?

Resultados
clinicos

35.

¢ Conoces los resultados
clinicos de tu atencion
post Covid-19?

36.

¢, Recibiste indicaciones
claras de tu medicacion
después de tu atencién?

Dimensiones del instrumento: cuestionario problemas respiratorios post Covid 19
Babahoyo 2023

o Primera dimensién: sintomas

d Objetivos de la Dimensién: Establecer la correlacion en los problemas respiratorios
post Covid 19 Babahoyo, 2023.

Observaciones/

Indicadore |item Clarida |Cohere [Releva |Recomendaciones
S d ncia ncia
Dolores 19. ¢Después de tu 4 4 4
recuperacion has sentido
dolores pulmonares?
20. ¢Después de tu 4 4 a4
recuperacion has sentido
dolores musculares?
21. ¢Has sentido dolores en tuj4 4 3
organismo después de tu
recuperacion del Covid-
109 - -
Organicos 22. ¢Has sentido molestias enl4 4 3

tus organos después de tu
recuperacion del Covid-

an~




23.

¢, Consideras que tu
sistema respiratorio se
encuentra en buen estado
después de tu
recuperacion del Covid-

24.

¢ Sientes que te cansas
cuando caminas?

muscular

25.

¢ Mantienes molestias
musculares después de tu
recuperacion post Covid-
197

Dimensiones del instrumento: cuestionario problemas respiratorios post Covid 19
Babahoyo 2023

. Segunda dimension: secuelas

i Objetivos de la Dimension: Establecer la correlacion en los problemas respiratorios
post Covid 19 Babahoyo, 2023.

Observaciones/

Indicadore |item Clarida |Cohere [Releva |Recomendaciones
S d ncia ncia
4 4
respiratorias 26. ¢Padeces de problemas
P respiratorios post Covid-19
27. ¢Presentas dificultades |4 4 3

pulmonares

para respirar después de
tu recuperacion post
Covid-19?




Dimensiones del instrumento: cuestionario problemas respiratorios post Covid 19
Babahoyo 2023

. Tercera dimension: afecciones

i Obijetivos de la Dimension: Establecer la correlacion en los problemas respiratorios
post Covid 19 Babahoyo, 2023.

Indicadore
S

item

Clarida
d

Cohere
ncia

Releva
ncia

Observaciones/
Recomendaciones

Enfermedad
es

28.

¢, Has padecido
enfermedades después de
tu recuperacion post
Covid-19?

4

4

4

29.

¢Antes de tu contagio con
Covid-19 habias adquirido
enfermedades adversas?

30.

¢,Crees que el Covid-19 te
ocasion0 enfermedades
después de tu contagio?

Cerebrales

31.

. 3
¢, Presentas dificultades en

tus ideas?

32.

JSufres de cefaleas
mentales después de tu
contagio post Covid-19?

33.

¢ Has presentado
dificultades visuales
después de tu contadgio de

34.

¢Mantienes dificultades
auditivas después de tu
recuperacion del Covid-
197

protocolo

35.

¢ Has aplicado medidas de
seguridad después de tu
recuperacion del Covid-
19?

36.

¢Utilizas mascarilla de
proteccién en espacios
publicos después de
contagiarte del Covid-19?




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Seguimiento en

pacientes con problemas respiratorios post Covid-19” La evaluacién del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del

juez

Nombre del juez:

Mg. Victor Hugo Arce Vera

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctor ( X))

Area de formacion académica:

Clinica ( X)) Social ( )

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: | Clinica Touma

Psicométrica:
(si corresponde)

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )
el area: Mas de 5 afios ( X)
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

Prongsi

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos dela escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

“Seguimiento y problemas respiratorios en pacientes post Covid 19
Babahoyo, 2023”

Autor:

Saltos Bonifaz, José Enrique

Procedencia:

Elaboracién propia

Administracion:

Habitantes del Canton Babahoyo

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Ciudad de Babahoyo — casco urbano

Significacion:

Escala de Likert con una valoracion de: a)0=NO y b) 1=SI




4. Soporte tedrico (describir en funcion al modelo teérico)

Pruebas médicas

Diagnésticos

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Seguimiento Tiempo de atencién Representan estrategias para brindar un mejor

cuidado a pacientes con enfermedades agudas,
graves o catastrdficas, lo que permite mejorar la
calidad de vida,

Post Covid-19

Problemas respiratorios

Sintomas
Secuelas

Afecciones

Generar una conciencia sobre las enfermedades post
COVID-19 como una causal de incremento de
pacientes con cuadro agudos o graves relacionados a
otro tipo de enfermedades que generan ingresos
hospitalarios.

5 = , , e

A continuaciéon a usted le presento el cuestionario “Seguimiento y problemas respiratorios en pacientes
post Covid 19 Babahoyo, 2023” De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ftems

segun corresponda.

adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD . ] .
El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se modificacion muy grande en el uso de las
comprende o palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es | 2. Bajo Nivel ordenacion de estas.
decir, su sintactica . e e
o Se requiere una modificaciébn muy especifica de
y semantica son Py .
3. Moderado nivel algunos de los términos del item.

. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA El
item tiene relacion

. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimension.

l6gica con la 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
9 - acuerdo) la dimension.
dimensién o
|nd|caqlo_r que esta El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. 3. Acuerdo (moderado nive|) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto| EI item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que estd midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
o afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio
El it ial El item tiene alguna relevancia, pero otro item
Item es esencial puede estar incluyendo lo que mide éste.
o importante, €s | 2. Bajo Nivel
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente




1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Seguimiento de pacientes

. Primera dimensién: tiempo de atencion
. Objetivos de la Dimension: Establecer la correlacion entre el seguimiento en
pacientes con problemas respiratorios post Covid 19 Babahoyo 2023.

Indicadore
S

item

Clarida
d

Cohere
ncia

Releva
ncia

Observaciones/
Recomendaciones

Atencion pos
covid

37.

¢ Recibiste atencién
después de su contagio
con Covid-19?

4

4

4

38.

¢Accediste a consultas
médicas después del
contagio de Covid-19?

39.

¢ Profesionales del centro
de salud te han llamado
después de recuperarte
del Covid-197?

Espera.

40.

¢,Durante tu contagio con
Covid-19 te atendieron
rapidamente en las

41.

¢ Sentiste satisfaccion por
el tiempo que demoraron
en atenderte en el centro
de salud?

42.

¢ Demoraron poco tiempo
en la atencién del
preclinico (triaje)?

43.

¢, Tardaron poco tiempo en
la atencién médica?




Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Seguimiento de pacientes

Segunda dimensién: pruebas médicas
Objetivos de la Dimensidn: Establecer la correlacion entre el seguimiento en

pacientes con problemas respiratorios post Covid 19 Babahoyo 2023.

Observaciones/

Indicadorelitem Clarida [Cohere |Releva [Recomendaciones
S d ncia ncia
44. ¢Te has realizado 4 4 4
pruebas examenes de laboratorio
- después de tu
clinicas - .
recuperacion del Covid-
19?
Pruebas de | 45 ¢ 1€ has hecho examenes 4 4 3
imagenolog rad|olog|cg§ despues.de tu
A recuperacion del Covid-

19?

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Seguimiento de pacientes

Tercera dimensioén: diagnostico
Objetivos de la Dimension: Establecer la correlacion entre el seguimiento en

pacientes con problemas respiratorios post Covid 19 Babahoyo 2023.

Indicadore
S

item

Clarida
d

Cohere
ncia

Releva
ncia

Observaciones/
Recomendaciones

Diagnéstico
clinico

46.

¢ Después de contagiarte
con el Covid-19 has
asistido al centro de salud
para que te diagnostiquen
tu estado de salud?

4

4

4

47.

¢, Después de tu
recuperacion del Covid-19
te han diagnosticado
anamalias clinicas?

48.

¢, Después de recuperarte
del Covid-19 has solicitadg
diagnéstico clinico?

Fichas
Clinicas

49.

¢ Conoces informaciones
clinicas sobre tu

recuperacién post Covid-




50.

¢ Se te dio a conocer el
diagnéstico después de tu
recuperacion del Covid-
19?

51.

¢, Crees que existe archivo
actualizado de tu atencién
clinica en el centro de
salud donde fuiste

52.

¢, Sabes que puedes
solicitar informacion sobre
tu diagnéstico post
recuperativo?

Resultados
clinicos

53.

¢ Conoces los resultados
clinicos de tu atencion
post Covid-19?

54.

¢, Recibiste indicaciones
claras de tu medicacion
después de tu atencién?

Dimensiones del instrumento: cuestionario problemas respiratorios post Covid 19
Babahoyo 2023

o Primera dimensién: sintomas

d Objetivos de la Dimensién: Establecer la correlacion en los problemas respiratorios
post Covid 19 Babahoyo, 2023.

Observaciones/

Indicadorelitem Clarida |Cohere |[Releva |Recomendaciones
S d ncia ncia
Dolores 37. ¢Después de tu 4 4 4
recuperacion has sentido
dolores pulmonares?
38. ¢Después de tu 4 4 a4
recuperacion has sentido
dolores musculares?
39. ¢Has sentido dolores en tuj4 4 3
organismo después de tu
recuperacion del Covid-
109 - -
Organicos 40. ¢Has sentido molestias en|4 4 3

tus organos después de tu
recuperacion del Covid-

an~




41.

¢, Consideras que tu
sistema respiratorio se
encuentra en buen estado
después de tu
recuperacion del Covid-

42.

¢ Sientes que te cansas
cuando caminas?

muscular

43.

¢ Mantienes molestias
musculares después de tu
recuperacion post Covid-
197

Dimensiones del instrumento: cuestionario problemas respiratorios post Covid 19
Babahoyo 2023

. Segunda dimension: secuelas

i Objetivos de la Dimension: Establecer la correlacion en los problemas respiratorios
post Covid 19 Babahoyo, 2023.

Observaciones/

Indicadore |item Clarida |Cohere [Releva |Recomendaciones
S d ncia ncia
4 4
respiratorias 44. ¢Padeces de problemas
P respiratorios post Covid-19
45. ;Presentas dificultades |4 4 3

pulmonares

para respirar después de
tu recuperacion post
Covid-19?




Dimensiones del instrumento: cuestionario problemas respiratorios post Covid 19
Babahoyo 2023

. Tercera dimension: afecciones

i Obijetivos de la Dimension: Establecer la correlacion en los problemas respiratorios
post Covid 19 Babahoyo, 2023.

Indicadore
S

item

Clarida
d

Cohere
ncia

Releva
ncia

Observaciones/
Recomendaciones

Enfermedad
es

46.

¢, Has padecido
enfermedades después de
tu recuperacion post
Covid-19?

4

4

4

47.

¢Antes de tu contagio con
Covid-19 habias adquirido
enfermedades adversas?

48.

¢,Crees que el Covid-19 te
ocasion0 enfermedades
después de tu contagio?

Cerebrales

49.

. 3
¢, Presentas dificultades en

tus ideas?

50.

JSufres de cefaleas
mentales después de tu
contagio post Covid-19?

51.

¢ Has presentado
dificultades visuales
después de tu contadgio de

52.

¢Mantienes dificultades
auditivas después de tu
recuperacion del Covid-
197

protocolo

53.

¢ Has aplicado medidas de
seguridad después de tu
recuperacion del Covid-
19?

54.

¢Utilizas mascarilla de
proteccién en espacios
publicos después de
contagiarte del Covid-19?




Anexo 4. Modelo del consentimiento o asentimiento informado UCV

Titulo de la investigacion: Seguimiento y problemas respiratorios en pacientes post
Covid 19 Babahoyo, 2023

Investigador (a) (es): Saltos Bonifaz, José Enrique (orcid.org/0000-0001-7771-
2688)

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Seguimiento y problemas
respiratorios en pacientes post Covid 19 Babahoyo, 2023”, cuyo objetivo es
Establecer la relacion entre el seguimiento con los problemas respiratorios en
pacientes post Covid 19 Babahoyo, 2023. Esta investigacién es desarrollada por
estudiantes ( de posgrado) del programa Maestria En Gestion de los Servicios De
La Salud de la Universidad César Vallejo del campus de la ciudad de Piura,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso

individual de cada paciente o habitante del cantén.
Describir el impacto del problema de la investigacion.

Se busca generar un antecedente local sobre el impacto de los problemas
respiratorios originados en pacientes por el post Covid 19 y su relacién con el

seguimiento que se debe realizar para un buen vivir.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: ” Seguimiento y problemas

respiratorios en pacientes post Covid 19 Babahoyo, 2023.”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se

realizara en el ambiente de urbano de la localidad

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un

nuamero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas
para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera
respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningun

problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO
existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de

responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio

podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser an6nimos
y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no serd usada para

ningun otro proposito fuera de la investigacion.

Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente. Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Saltos
Bonifaz, José Enriqgue email: ................oooiin. y Docente asesor Dr. Cruz

Cisneros, Victor Francisco y Dra. Linares Purisaca, Geovana Elizabeth email:

Consentimiento Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo

participar en la investigacion antes mencionada.
Nombre y apellidos: ...

FeCha ¥y NOra: ...



Anexo 5. Confiabilidad de los instrumentos
Confiabilidad total de instrumento 1

Scale Reliability Statistics

Cronbach's a McDonald's w

scale 0.880 0.893

Confiabilidad por items de instrumento 1

Item Reliability Statistics

if item dropped

Cronbach's a McDonald's w

1 0.885 0.896
2 0.884 0.895
3 0.878 0.891
4 0.873 0.887
5 0.873 0.888
6 0.865 0.881
7 0.876 0.890
8 0.875 0.889
9 0.871 0.884
10 0.873 0.887
11 0.872 0.885
12 0.873 0.887
13 0.872 0.885
14 0.873 0.887
15 0.873 0.886
16 0.869 0.882
17 0.870 0.884
18 0.865 0.880




Confiabilidad total de instrumento 2

Scale Reliability Statistics

Cronbach's a McDonald's w

scale 0.824 0.835

Confiabilidad por items de instrumento 2

Item Reliability Statistics

if item dropped

Cronbach's a McDonald's w

1(2) 0.829 0.838
2 (2) 0.840 0.845
3(2) 0.814 0.826
4 (2) 0.796 0.813
5 (2) 0.823 0.834
6 (2) 0.792 0.811
7(2) 0.810 0.824
8 (2) 0.813 0.825
9(2) 0.819 0.830
10 (2) 0.813 0.825
11 (2) 0.813 0.825
12 (2) 0.832 0.843
13 (2) 0.818 0.828
14 (2) 0.813 0.825
15 (2) 0.814 0.826
16 (2) 0.818 0.830
17 (2) 0.818 0.830

18 (2) 0.801 0.813




Anexo 6. Matriz de consistencia

TEMA: Seguimiento y problemas respiratorios en pacientes post Covid 19 Babahoyo, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Tebrica:
¢.Como se relaciona el seguimiento Establecer la relacion entre el seguimiento | Hi: El seguimiento se relaciona | Modelo de teletratamiento
con los problemas respiratorios en con los problemas respiratorios en pacientes | significativamente con los problemas | para la atencion primaria de

pacientes post Covid 19 Babahoyo,
20237

post Covid 19 Babahoyo, 2023

respiratorios en pacientes post Covid 19
Babahoyo, 2023. Ho: El seguimiento no se
relaciona  significativamente  con los
problemas respiratorios en pacientes post
Covid 19 Babahoyo, 2023

Problemas Especificos:

¢,Como se relaciona el seguimiento con los
sintomas en pacientes post Covid 19
Babahoyo, 20237

¢,Como se relaciona el seguimiento con las
secuelas respiratorias en pacientes post Covid
19 Babahoyo, 20237

¢,Como se relaciona el seguimiento con las
afecciones respiratorias en pacientes post
Covid 19 Babahoyo, 20237

Objetivos Especificos:

Estableciendo como objetivos especificos:
Establecer la relacion entre el seguimiento
con los sintomas en pacientes post Covid 19
Babahoyo, 2023.

Establecer la relaciéon entre el seguimiento
con las secuelas respiratorias en pacientes
post Covid 19 Babahoyo, 2023.

Establecer la relacidon entre el seguimiento
con las afecciones respiratorias en pacientes
post Covid 19 Babahoyo, 2023.

Hipotesis Especificas:

H1: EI  seguimiento se relaciona
significativamente con los sintomas en
pacientes post Covid 19 Babahoyo, 2023.

H2: El seguimiento se relaciona
significativamente  con las  secuelas
respiratorias en pacientes post Covid 19
Babahoyo, 2023.

H3: El  seguimiento se relaciona
significativamente con las afecciones
respiratorias en pacientes post Covid 19
Babahoyo, 2023.

pacientes con COVID-19
presentada como parte de un
tratamiento integral
desarrollada por Ramos
(2020), ademas de |Ia
terlusologia: una teoria sobre
la respiracion diferenciada
expuesta por Erich Wilk. Es
importante también considerar
la teoria de Gordon que basa
el cuidado de una persona en
tres fundamentos principales
como lo son el entorno de la
persona, los objetivos de la
enfermeria e intervenciones,
donde se procede a
considerar al paciente como
un ser biopsicosocial.

Practica:

Permitiendo medir el nivel de
correlaciéon entre las variables
de estudio las misma que son
los seguimiento y afecciones
respiratorias

Metodolégica:

Porque aporta nuevos
instrumentos validos y
confiables que permitirdn a




otros investigadores tomarlos
y aplicarlos en otros contextos.

Social:

Porque beneficia directamente
a la comunidad del canton
Babahoyo, especificamente a
los pacientes que presenten
problemas respiratorios
relacionados al COVID - 19




Anexo 7. Bases de datos

V1 Seguimiento

. D2 Pruebas . o

D1 Tiempo médicas D3 Diagnoéstico v1 | Nivel

ltems [1|2]|3[4|5]|6[7[D1| Nivel |8] 9 |D2]| Nivel [10{11]12]13]|14|15|16|17|18|D3| Nivel
1 [3[1]1(3]|3|3[1]|15|Medio|3[3| 6| Alto [3|2|2]|2[3]|2]2]|3]|3[22] Alto | 43| Alto
2 1|13]|1(2]|2]|3[2[14[Medio|2| 2| 4 |Medio|2|2[1]|2]|2]|2]|1]|1]|1]|14( Bajo | 32 |Medio
3 |2[2]2]|3[3]|3|1|16|Medio|2| 3|5 [Medio| 3[2]|2[3]|1]|3[2]3[3]22] Alto | 43| Alo
4 3(1]|1]|2[2]|2]2|13|Medio|1| 2| 3 | Bajo |2|1|2|1|2|2|1|2]|2]|15]| Bajo | 31 [Medio
5 1|13]|1({1]|2]2[1{11|[ Bajo |1|2 |3 | Bajo [1[1f2[|2]2]2]|]2]|]2]2]|16[Medio| 30 | Bajo
6 [2|2]|2]|2]2[1]|1]|12| Bajo [2| 2| 4 |[Medio|1[2]|2]|1[2]|]1]|1|2]|2]|14] Bajo | 30 [ Bajo
7 1|11]1({1]2]2[{2[10| Bajo |2] 2| 4 |Medio|2|[2[2]|2]|2]|2]|2]2]2]|18[Medio| 32 |Medio
8 3(1]|1]|2[2]|2]1|12]| Bajo (2| 2| 4 [Medio| 2| 3|2]|2|3|2|1|2]|1]|18]|Medio| 34 [Medio
9 1|11|1(2|2]|1|{1| 9 [ Bajo |2]| 3| 5 |Medio|2|2|2]|2]|2]|2]|2]|2]| 2]|18|Medio| 32 | Medio
10 |2]|2|2|3(2|3|3[17]| Alto |[3| 3|6 | Alto | 2|2 |2[3]|3|2[3]|2[3]|22]| Alto | 45| Alto
11 |3]|2[3|3(3|3]|2[19]| Alto |3| 3| 6| Alto | 2|3 |2[2]|2[|3[2]|3[3]22] Altio | 47| Alo
12 |2|1|2)|2(2|2|1|12| Bajo |[2| 2|4 (Medio|2|2|2[2)|2]|2|2]|2]2]18|Medio| 34 |Medio
13 [(1]1]2]1(2)1|1[9 | Bajo (2|13 | Bajo |2]|2]|1]|]2]|1]|2|1]|2]|1([14]| Bajo | 26| Bajo
14 12|3[3|3(2|3|3[19]| Alto |[2| 2|4 [Medio| 3|2 |3[2]|3[3[2]|3[3]|24]| Alto | 47| Alo
15 [1]1)1]|2(3)1]|2[11| Bajo (3] 2| 5 |Medio|3]|2]|3]|2|3|1(3]|1[2]([20]|Medio| 36 [Medio
16 |3|1(1)|2(2|2]|1|12| Bajo |[2| 2|4 [Medio|2|1]|2[2)|2]|2|2]|2]2]|17|Medio| 33 |Medio
17 [1]1)2]1[2])1|1| 9 | Bajo [2]| 3| 5 |Medio|2|2]|3]|2]|2|1|2]|1[2]([17]|Medio| 31 [Medio
18 |2|2[1)|2(3|2|1[13|Medio|3| 2|5 |Medio|1|2]|1[2)3]|2|2]|1]2]16|Medio| 34 |Medio
19 [1]1)2]|2|2])1]|2[11| Bajo (3| 2| 5 |Medio|3|2|3|2|1|2|1|12]([17]|Medio| 33 [Medio
20 |2(2)1(3|3|3[1|15(Medio|2[{ 3|5 [Medio|3[2|1]2[3]|3|1]|2]|3]|20|Medio| 40 |Medio
21 |1(1({1)2]|2[2]|3]|12]| Bajo |[2[3 [ 5 [Medio| 2|3 |3|2[2[2]|2[2]2]20]|Medio| 37 |Medio
22 |3[2)1(3[3|3[2]|17| Alto |3[2 | 5 [Medio| 1|2 |3]|3[2]1|3]|3]|3][21|Mediof 43| Alto
23 |1(1)2[2|3|3[3|15[Medio|3[ 2| 5 [Medio| 3[3|2]|3[3]2[3]|2[|3[24] Alto [44]| Alto
24 12(3)3(3]2|3(3]|19| Alto |2[{ 3| 5 [Medio|3[2|3]2[(3]|3[3]|3[3[25]| Alto [ 49| Alto
25 |1(2]1(1(3|3[2]|13[Medio|3[3 |6 [ Alto |2[3]|2]|1[2]|3]|2]|1]|3]|19|Medio| 38 |Medio
26 |2(1)2(2|3|3[3|16[(Medio|2[ 3|5 [Medio|2[3|2]|3[2]3[3]|2]|3([23]| Alto |44 | Alto
27 |3[1]1[2]|2]1(3]|13[Medio|3[ 2|5 [Medio|2[1|1]|]2[2]|1]|2]|1]|2]|14] Bajo [ 32 |Medio
28 |1(1)1(2|2]|1(1| 9 [ Bajo |2[2| 4 [Medio|1|2|2]|1[2]|2|3]|3]|2]|18|Medio| 31 |Medio
29 |2(2]1(2|3|3[1]|14[Medio|3[ 2| 5 [Medio| 3[3|2]|3[3]2]|2]|3[3[24] Alto [ 43| Alto
| 30 |2(2]2|3[3]|3|3|18| Alto |2| 3|5 [Medio|3[2|3[2]|2]|3[2]3[3]|23]| Alto | 46| Alto
% 31 ([3[1]|2]|2]|3]|2]|1|14|Mediof1[ 2| 3 | Bajo |[2]|2|2]|1]1[1]|]2[1]|2]14]| Bajo | 31 |[Medio
S| 32 |1(3]1]|1({2]|2|2|12| Bajo |3|2|5([Medio|2|1]|2[1]|2]|2[1]2|2]15]| Bajo | 32 |Medio
= 33 |2[1]|2[2]|2]|1({1]|11| Bajo |2[{ 2| 4 [Medio| 2|2 |2 ]|2[2]|2]|2]|2]|2]|18]|Medio| 33 |Medio
34 |1(1)1(2(|2|2[1]|10|(Bajo |2({1 |3 | Bajo |[1|2|1]|]2[1]|2]|1]|2]|2]|[14]| Bajo |27 | Bajo
35 |2(2]2(3[3|3[1]|16[(Medio|3[3| 6| Alto |2[3|2]|2[3]|]2]|2]|3[3[22] Alto [ 44| Alto
36 |2(1)1(2[|2|1[2]|11| Bajo |2[2 |4 [Medio|1|2|2]|2([1]|2]|2]|1]|2]|[15]| Bajo [ 30 | Bajo
37 |1[1)1({2[|2]|1[1]| 9 [ Bajo |2[2]| 4 [Medio|2|2|2]|1[2]|2]|2]|2]|2][17]|Medio| 30 | Bajo
38 |3[2)1(1(|2]|2(2]|13[Medio|1[{2 |3 [Bajo |2[|1|2]|2[2]|2]|2]|1]|2]|16|Medio| 32 |Medio
39 |2(2]2(3|3|3[2]|17| Alto |3[3| 6| Alto |3 [2|2]|2[3]|]2[|3]|3]|2][[22] Alto [ 45| Alto
40 |2]1]1(2)|3]|2[(3|14[Medio|3]| 3| 6 Alto [ 2| 3|3 [2[2]3]|3]2]2]22]| Alto | 42 |Medio
41 [(1]21(2|3]|3(3|3|16|Mediof3|3[6 | Alto [2]|3[2]2]|3[2]2[3]2][|21[Medio| 43| Alo
42 |3]3]3[3]2|3[2|19| Alto |2][ 2| 4 |Medio[3|2[2|2]2]3]2]3]3]|22| Alto | 45| Alo
43 |2]1|1|2]|2]|2(1|11| Bajo |2 2| 4 |[Mediof1|2|2|2]|2]1]|2]|1]|]2]|15| Bajo | 30 | Bajo
44 |3]1|1(2]|2]|1|2|12|[ Bajo |1| 2| 3 | Bajo [3[2[3]2]1]2]2]1]2]|18[Medio| 33 |Medio
45 [2]1(2|3]3[3[3|17]| Alto [3]| 2[5 |Medio[3]|2[1]2]|3[2]2[3]3]|21[Medio| 43| Alo
46 |3]2|1(2]|2]|1|(2|13[Medio|2]| 1|3 | Bajo (22|11 ]1]2]2]1]1]|13| Bajo | 29| Bajo
47 |2]|2|1(2]|2]|1|1|11| Bajo |2 2| 4 |[Mediof1|[1|[2|2]|2]1]|1]|]2]|1]|13| Bajo | 28| Bajo
48 [3]2[3]3]|2(3]|2|18] Alto [3]| 2| 5 |Medio[3|3[2]|2|3[2]2[3]3]|23| Alto | 46 | Alo
49 |1]1|2(2]|2]|1|(2|11| Bajo |2] 2| 4 |Medio[2|[2[2]|2]|2]2]|2]| 2] 2]|18[Medio| 33 |Medio
50 |2(3]3(3]2]|3[3]|19| Alto |2[{ 3| 5 [Medio| 2|2 |3]|]2[2]|3]2]|3]|3[22] Alto [ 46| Alto
51 |2(2]|2(2|3|3[2]|16[(Medio|3[3| 6| Alto |22 |3]2[(3]2[3]|3]|3][23] Alto [ 45| Alto
52 |1|2|1]2]|2[2]|1]|11| Bajo |21 [ 3 [ Bajo |2|2|3|2[2[3]2[1]2]19|Medio| 33 |Medio
53 |3[1[1]2]|2[3]|1]13|Medio|2|1|[3 [ Bajo |2|2|2|1|[2[1]2[1]2]15]| Bajo | 31 |Medio
54 |1[2|1]1]|2|2]|2]11| Bajo [1|2|[3 [ Bajo |2|1|1|1|1f[2[2[1]1]12] Bajo [ 26 | Bajo
55 |2|1|2]|2]|2[1]|2]12]| Bajo |3 2[5 [Medio|2|1|2|2|2[1]2[2]1]15]| Bajo | 32 |Medio
56 |3[1[1]2|3[3]|2]|15|Medio|1|[1 [ 2 [Bajo |2|2|3|2[2[2]|3[2]2]20]|Medio| 37 |Medio
57 |2[2[1]|3]1[2]|2]|13|Medio|1|2 |3 [Bajo |2|1|2|1|2|2[1[2]1]14]| Bajo [ 30| Bajo
58 |2[1(1]2]|2|1]|1|10| Bajo (1|23 [ Bajo |1|1|1|2|3[2[1[1[2]14]| Bajo [ 27 | Bajo
59 |1(2|1]|1]|2[1]|1] 9 | Bajo [2|2| 4 [Medio|1|2|1|2|2[1[2[1]2]14]| Bajo [ 27 | Bajo
60 |1(1(1])2|3[2]|2|12| Bajo (1|23 [Bajo |1|2|1|2|1[2[2[1]2]14]| Bajo [ 29| Bajo
61 |3[1)2(3[2]|3[2]|16[(Medio|2[3 |5 [Medio|2|2|2]|3[3]2[3]|3|3[23]| Alto [44| Alto
62 |1(3[1]2[3[2]|1]|13|Medio|2[1[3[Bajo |2|2]|1|2[1[2]2[1]2]15]| Bajo [ 31 |Medio
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Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

46

47

46 | Alto

42 | Medio

44 | Alto

45

38 [Medio

39 | Medio

42 | Medio

48
47

43

47

212|2(2]|2]|2[2]2]2]|18|Medio| 34 [Medio

212[2|2[2|2]2]2]2]|18|Medio| 31 |Medio
2|2|2|2[2|2]|2]|2]|2]|18|Medio| 29 | Bajo

2|12|2(2]|2|2[2]2]2]|18|Medio| 30 [ Bajo

2|12|12[2[2|2]|2]|2]2]18|Medio| 32 |Medio

213|3[2]2]|3[3]2]3]|23| Alto

2|12|12[2[2|2]2]|2]2]18|Medio| 31 |Medio

212[2|2[2]|2]2]2]2]|18|Medio| 29 | Bajo

3|12|2(3]|2]|2[3]3]2]|22| Alto

2|12|12[2[2|2]2]|2]|2]18|Medio| 36 |Medio

2|12|12[2[2|2]2]|2]|2]18]|Medio| 32 |Medio

2|12|12[2[2|2]2]|2]2]18]|Medio| 32 |Medio

212|122 [2|2]|2]|2]|2]18|Medio| 30| Bajo

2|12|12[2[2]|2]|2]|2]|2]18|Medio| 30| Bajo
2|12|12[2[2|2]2]|2]2]18|Medio| 37 |Medio

212|2(2]|2]|2[2]2]2]|18[Medio| 35 |[Medio

2|2|2|2[2]|2]|2]2]|2]|18|Medio| 36 |Medio
212[2|2[2]|2]2]2]2]|18[Medio| 33 |Medio

2|12|12[2[2|2]|2]|2]2]18|Medio| 32 |Medio

2|2[2|2[2]|2]2]2]2]|18|Medio| 33 |Medio

212|2(2]|2]|2[2]|2]2]|18|Medio| 36 |[Medio
2|12|12[2[2|2]2]|2]|2]18]|Medio| 33 |Medio

2|2|2|2[2|2]|2]|2]2]|18|Medio| 29 | Bajo
212[2|2[2]|2]2]2]2]|18[Medio| 31 |Medio

212|2(2]|2]|2[2]2]2]|18|Medio| 35 [Medio

212|2(2]|2]|2[2]2]2]|18|Medio| 36 |[Medio

2|2[2|2[2]|2]2]2]2]|18|Medio| 37 |Medio

127 |1(2]1[1]1[1]2[ 9 | Bajo |[2| 2|4 [Medio|2]|2|2[2]|2|2]|2]|2]|2][18]|Medio| 31 |[Medio

129 [2|2]3]3|3[3[3]|19]| Alto |[2[3[5|Medio|3[2]|2]|3]|2[2|3]2]|3[22] Alto

132 [1|3]2]1|2[1(1|11]| Bajo [2[{ 2| 4 |Medio|2|2]|2|2|2|2]|2]|2]2]18]|Medio| 33 |Medio

134 [2|2]1]|2|2[1[1|11]| Bajo [2[{ 2| 4 |Medio|2|2]|2|2|2|2]|2]|2]2]18]|Medio| 33 |Medio

135 |3[2[3|3|3[3]1]|18]| Alto |3| 2| 5 |Medio|2|3|2[3[3[2[3|3]|3]|24]| Alto

136 |2(1]1(2]|1(2]|1[10| Bajo |2| 2|4 [Medio| 2|2 |2[2]|2|2]|2]|2]|2][18]|Medio| 32 |[Medio

140 |2|1[1(2[3]|3]|2]|14|Medio|2| 2| 4 [Medio| 2| 2|2[2]|2]|2]|2|2]|2]18|Medio| 36 |Medio

141 |2(3|3[1]|2[3]|1[15|Medio|3| 2[5 [Medio|2|3|2[2]|2]|3[2]3]3]|22| Alto

142 [3|1])1]|2[1[1({1)10| Bajo [3[2 |5 |Medio|2|2]|2|2|2|2]|2]|2]2]18]|Medio| 33 |Medio

144 [2|2]1]2|3[1[2]|13|Medio|3[ 2|5 |Medio|2|2]|2|2|2|2]|2]|2]2]18]|Medio| 36 |Medio

146 |1(1]1(1|3[2|1[10| Bajo |2| 2|4 [Medio| 2|2 |2[2]|2|2]|2]|2]|2][18]|Medio| 32 |[Medio

148 |2(2]3|3]|2[3]2]|17| Alto |3]| 2| 5 |Medio|2|3[3[2[2[3|2]|3]|3]23]| Alto

150 [2|1])2]2[1[{1({1)10| Bajo [2[{ 2| 4 |Medio|2|2]|2|2|2|2]|2]|2]2]|18]|Medio| 32 |Medio

151 |2(3]1(1]|2[1]|2[12| Bajo |2| 2|4 [Medio| 2|2 |2[2]|2|2]|2]|2]|2][18]|Medio| 34 [Medio

153 |1|1(3[1[1]3]|2|12| Bajo |2| 2| 4 [Medio| 2|3 |2[2]|2]|3]|2|2]3]|21|Medio| 37 |Medio

154 12(2]1(1]|2[1]|2|[11| Bajo [3| 2[5 [Medio|2]|2]|2[3]|3]|2[2]3]3]|22| Alto

156 [2|2]2]1]|2[1[2]|12]| Bajo [2[{ 2| 4 |Medio|2|2]|2|2|2|2]|2]|2]2]18]|Medio| 34 |Medio

Bajo
158 [3[1]3]2[2[1[1|13|Medio|2[ 2| 4 |Medio|2|2]|2|2|2|2]|2]|2][2]|18]|Medio| 35 |Medio
159 [2|1]2]1[1[1(2]|10]| Bajo [2[{ 2| 4 |Medio|2|2]|2|2|2|2]|2]|2]2]18]|Medio| 32 |Medio

161 |3|2|1(2[2]1]1]|12]| Bajo |2| 2| 4 [Medio| 2| 2|2[2]|2]|2]|2|2]2]18|Medio| 34 |Medio

162 [1|2]2]1[{1[2[1|10| Bajo [3[ 2|5 |Medio|2|2]|2|2|2|2]|2]|2]2]18]|Medio| 33 |Medio

164 |2(1]1(3]|1(3]|1[12| Bajo [3| 2[5 [Medio|3|3|2[2]|2]|2[3]|3]2]|22| Alto

167 |2(2]2(3]|1[1]|2[13|Medio|2| 2| 4 [Medio| 2|2 |2[2]|2|2]|2]|2]|2][18]|Medio| 35 |[Medio

169 |3(1]1(3]1[2]|1[12]| Bajo |[3| 2|5 [Medio|2|2|2[2]|2|2]|2]|2]|2]([18]|Medio| 35 [Medio

170 [2|2]1]1[{1[{1(2|10]| Bajo [2[{ 2| 4 |[Medio|2|2]|2|2|2|2]|2]|2]2]18]|Medio| 32 |Medio

172 12(1]2(2]|2[1]|2[12]| Bajo |[2| 3|5 [Medio| 2|2 |2[2]|2|2]|2]|2]|2][18]|Medio| 35 |[Medio

173 [3[2]1]3]1|3[1|14|Medio|3[ 2[5 |Medio|2[3|3]|2]|2[3|3]2]|3[23] Alto

176 |3(2]|2[1]1[1]1[11]| Bajo |[3| 2|5 |Medio|2]|2|2[2]|2|2]|2]|2]|2][18]|Medio| 34 [Medio

177 12(1]3[1]|2[2]|2[13|Medio|2| 2| 4 [Medio| 2|2 |2[2]|2|2]|2]|2]|2[18]|Medio| 35 |[Medio

180 [23]1]2[2[1[2]|13|Medio|2| 2| 4 |Medio|2|2]|2|2|2|2]|2]|2]2]18]|Medio| 35 |Medio

181 |3(2]2(3]|1[2|3[16|Medio|2| 2| 4 [Medio|2]|2|2[2]|2|2]|2]|2]|2][18]|Medio| 38 |Medio

183 [3[3]2]3|3[3[2|19]| Alto |[3[2[5|Medio|3[2]|2]|3|3[2|3]3[3([24]| Alto

184 |2(2]3|3|3[3]3]|19]| Alto |2| 3| 5 |Medio|2|3|2[3[2[3[2]|3]|3]|23]| Alto

185 |1(1]1(2]|1[2|1| 9 | Bajo |[3| 2|5 [Medio|2]|2|2[2]|2|2]|2]|2]|2]([18]|Medio| 32 |[Medio

187 |2(2]1(2]|1[1]|2[11| Bajo |2| 2| 4 [Medio| 2|2 |2[2]|2|2]|2]|2]|2][18]|Medio| 33 [Medio

188 [3[2]3]3|1[3[1|16|Medio|2[3[5 |Medio|2[2]|2]|3|3[2|2]3[3[22] Alto
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190 |2|2|3[3]3[3]3[19| Alto [1| 3[4 [Medio|3]2|3[3]|2]|2[3]3]3]|24] Alto
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V2 Poblemas respiratorios

D1 Sintomas

D2 Secuelas

D3 Afecciones

V2 | Nivel

ltems|1|2(3]|4[5|6]|7[D1| Nivel [8|9]|D2]| Nivel |10]11]12|13(14(15(16(17|18|D3]| Nivel
1 ]2]2]1]2]|2]1]|2|12| Bajo |2|1| 3 | Bajo [2|2|2|2]|2]|2]|2]|1]2]17|Medio| 32 |Medio
2 |1|3[2]1])1[2|1]11| Bajo [2]|2| 4 [Medio| 2|2 |2 ]|2[2]1[1]2]|2]|16|Medio| 31 |Medio
3 212(3|3]|2[3]|2]|17| Alto |1[2]| 3 | Bajo | 2|2 |2 |1|2|2[2|1[1[15| Bajo | 35 |Medio
4 [3[3[1]2[1[2[1[{13[Medio|2]|2]| 4 [Medio|2|1|2|2|2|2]|2]|2]|1]|16[Medio| 33 |Medio
5 212[2|3]|2[3]|2]|16|Medio|3[2]| 5 |Medio| 2| 2|2]|3|3]|2[3[2]2][21|Medio| 42 |Medio
6 [1]3|1]1)1({1]2|10| Bajo |2|2]| 4 [Medio|2[2[2]|2]|2]|2]|2]|2]|1]|17|Medio| 31 |Medio
7 |2|3|3|3|3|3|3|20| Alo [2[2[ 4 [Medio| 3|3 |2[|2[3[2|2[2|3[22]| Alio | 46| Alo
8 |2|2|2|3|2|3|2|16|Medio[2[2[ 4 [Medio|2|2|2[2|2|2|2]|2]|2]|18|Medio| 38 [Medio
9 |[1|2|3|2|1|2|1|12]| Bajo [2|[2| 4 [Medio| 2|2 |2|2|2|2|2]| 2] 3|19|Medio| 35 [Medio
10 [2|3|1|1|2|2|1|12| Bajo [2[2[ 4 [Medio| 2|2 [2|2[2|2|2]|2]|1]|17|Medio| 33 [Medio
11 [3|3|3|3|1|3|1|17| Alto [3[2[ 5 [Medio| 2|3 [2|2[2|2|2]|2]|2]|19|Medio| 41 [Medio
12 [2]|1]1(2]2|2|1]11]| Bajo |2[{2| 4 |Medio| 1|2 |2|2]|2]|1|2]|1[2[15| Bajo | 30| Bajo
13 |3]|1f1]|2]|2[1|2]|12| Bajo [1|2| 3 | Bajo |3[2|3|2[1]2[2]1]|2]18|Medio| 33 |Medio
14 12|1(2]3|3(3|3]|17| Alto [3|2| 5 [Medio| 3|2 [|1]|2(3]2|2]|3]|3]|21|Medio| 43| Alto
15 [3|2|1|2|2|1|2|13|Mediof2(1[{3 [ Bajo |22 |1 |1|1(2|2[1[1[13] Bajo |29 | Bajo
16 [2]|2]1(2]2|1|1]11]| Bajo |2[{2| 4 |Medio| 1|1 ]|2]|2]|2]|1|1]|2[1[13]| Bajo | 28| Bajo
17 |2|2|1|2|3|3|1|14|Medio[3[2[ 5 [Medio| 3|32 |3[3[2[2[3[3[24]| Alto | 43 [ Alto
18 [2|2|2|3|3|3|3|18| Alo [2[3[ 5 [Medio| 3|2 |3 |2[2[3[2[3[3[23]| Alio | 46 [ Alto
19 [3]|1]2(2]|3|2|1]|14|Medio|1|2| 3 | Bajo (2|2 |2|21]21]21]2]|1]|2]|14]| Bajo | 31 |Medio
20 [2[1[1|2[3[2[3[14[Medio|3|3| 6| Alto | 2|3 |3|2|2|3[|3|2]|2]|22| Alto | 42 |Medio
21 [3[1{1[3[3[3[1[15[Medio|3|3| 6| Alto |3]|2]|2]|2|3|2|2|3]|3]|22| Alto | 43| Alto
22 [1(3[1|2|2[3[2[14[Medio|2]|2]| 4 [Medio| 2|2 |1|2|2|2|1]|1]|1]|14| Bajo | 32 |Medio
23 |2[2]2]3[3]|3[1]16|Medio|2]|3[ 5 [Medio| 3 [2[2[3]1]|3]2]|3]3]|22] Alto | 43| Alto
24 [2[3[3[3[2[3[3[19| Alto |2]|2] 4 [Medio| 3|2 |3]|2[3[3[|2[3]|3]|24| Alto |47 ]| Alto
25 [1(3[1|1[2|2|1[11| Bajo |[1|2|{ 3 [Bajo |1|1]|2|2|2|2|2|2]|2][16[Medio| 30 | Bajo
26 [2(2[2|2|2[1[1[12| Bajo |2|2| 4 [Medio| 1|2 |2 ]|1|2[|1[1[|2]|2][14] Bajo | 30| Bajo
27 |1f1]1)1{2|2]|2[10]| Bajo |2|2| 4 |Medio| 2|2 |2|2]|2|2]|2]|2]2]|18[Medio| 32 [Medio
28 |3[1]|1]|2[2]|2|1|12]| Bajo [2]|2| 4 [Medio| 2|3 |2|2|3|2]|1]|2]1]|18|Medio| 34 [Medio
29 |1f1]1)|2{2]1])1| 9 | Bajo |2|3[ 5 |Medio|2|2|2[2]|]2|2]|2]|2]|2]|18[Medio| 32 [Medio
| 30 |2[{2]2]|3[2|3]|3[17| Alto |3|3[ 6 | Alto | 2[2]|2[3[|3]|2[3]|2[3]|22| Alto | 45| Alto
‘§ 31 [2[2[2|2|2[1[1[12| Bajo |2|2| 4 [Medio| 1|2 |2 |1|2|1[1|2]|2][14] Bajo | 30| Bajo
S| 32 |2]|1)|2]|2)|2|2|1|12]| Bajo [2|2| 4 |Mediof2[2[2[2|2|2|2]|2]|2]|18|Medio| 34 [Medio
= 33 [1({1f2f1|2[1f{1[9 [ Bajo |2|1|3 [Bajo |2|2|1]|2|1|2[1[|2]|1]14] Bajo |26 | Bajo
34 [3[1[1|2|2|2[2[13|[Medio|1]|2| 3 [Bajo |2|1]|2|1|2|2|1|2]|2]|15]| Bajo | 31 |Medio
35 [1(1f1|2[3[1[2[11| Bajo |3]|2| 5 [Medio|3|2|3|2[3[1|3]|1]|2]20[Medio| 36 |Medio
36 |3[1]1]|2[{2]|2]1[12]| Bajo |2|2[{ 4 |Medio| 2|1 |2[2]|2]|2]|2]|2]|2]|17[Medio| 33 [Medio
37 |1f1)2]1(2]1|1| 9 | Bajo [2]|3]| 5 [Medio| 2|2 |3|2|2|1]|2]|1]2]|17|Medio| 31 [Medio
38 [2[2[1|2[3[2[1[13[Medio|3|2| 5 [Medio|1|2]|1]|2|3|2|2]|1]|2]|16[Medio| 34 |Medio
39 |1[1)2]|2[2]1|2|11]| Bajo [3]|2| 5 [Medio| 3|2 |3 |2|1|2]|1]1]2]17|Medio| 33 [Medio
40 12]2]1|3|3|3]|1|15|Medio|2|3| 5 |Medio| 3|2 |1|2]|3]|3]|1]2]3]|20|Medio| 40 |Medio
41 |2]1(1)2|2|2]|1[11| Bajo [2|2] 4 |[Medio| 1|2 |2 |2|2|1|2|1]|2]|15]| Bajo | 30 | Bajo
42 13]1]1]2|3|3]|2|15|Medio|1]|1| 2 | Bajo | 2|2 |3|2]|2]|2]|3]|2]2]|20]|Medio| 37 |Medio
43 [1]1]|2[2]|2]1|2]|11] Bajo [2[2] 4 [Medio[ 2|2 [2]|2]|2[2]|2[2]2[18]|Medio| 33 |Medio
44 |12]11(1])12[3|2]|3[14[Medio|[3|3]| 6 | Alto |23 |3 |2[2|3|[3]|2]|2]|22] Alto | 42 [Medio
45 [3]1]1(2|3]|3[2|15|Medio|1[1]| 2 | Bajo (2] 2[3]2]|2[2]3[2]2][20]|Medio| 37 |Medio
46 |1]1(2]2|2|1]|2[11| Bajo [2|2] 4 |[Medio| 2| 2|2 |2|2|2|2]| 2] 2]|18|Medio| 33 [Medio
47 12]1]1]2]2]2]|1]|11| Bajo |2|2| 4 |Medio| 1| 2| 2| 2]|2]|1]2]|1]2]|15]| Bajo | 30 | Bajo
48 |3]1(1])2[3|3]|2[15(Medio|1|1] 2 | Bajo |2]|2|3|2[2|2|3]| 2] 2]20|Medio| 37 [Medio
49 12]1]1]2]2]2]|1]|11| Bajo |2|2| 4 |Medio| 1| 2| 2| 2]|2]|1]2]|1]2]|15]| Bajo | 30 | Bajo
50 [2[2|1|2|2|1[2[12| Bajo |2|1|3 [ Bajo |2|2|2|2|2|2|2]|1]|2]|17[Medio| 32 |Medio
51 [1(3[2[1|1|{2[1[11| Bajo |2]|2]| 4 [Medio|2|2|2|2|2|1]|1]|2]|2]|16[Medio| 31 |Medio
52 |2[2]3|3(2|3]|2[17| Alto |1|2[{ 3 | Bajo |2|2|2[1]|]2|2]|2]1]1]|15| Bajo | 35 [Medio
53 |3[3]|1]|2[1]2|1|13|Medio|2]|2| 4 [Medio|2|1|2|2|2|2]|2]|2]1]|16|Medio| 33 [Medio
54 [1(1[2[1|2(1[{1[9 [ Bajo |2|1|3 [Bajo |2|2|1]|2|1|2[1]|2]|1]14] Bajo |26 | Bajo
55 |1(3]|1]1(1]1|2|10]| Bajo [2]|2]| 4 [Medio| 2|2 |2|2|2|2]|2]|2]1]|17|Medio| 31 [Medio
56 [2[3[3[3[3[3[3[20| Alto |2]|2] 4 [Medio| 3|3 |2|2|3|2|2|2]|3]|22| Alto | 46| Alto
57 12[2]2]|3[2]|3]|2|16|Medio[2]|2| 4 [Medio| 2|2 |2|2|2]|2]|2]| 2] 2]|18|Medio| 38 [Medio
58 [1[2[3[2[1[2[1[12| Bajo |2]|2]| 4 [Medio|2|2|2|2|2|2]|2]|2]|3]|19[Medio| 35 |Medio
59 [2[3[1|1|2|2[1[12| Bajo |2|2]| 4 [Medio|2|2|2|2|2|2|2]|2]|1]|17[Medio| 33 |Medio
60 [3[3[3[3[1[3[1[17| Alto |3]|2| 5 [Medio|2|3|2|2|2|2|2]|2]|2]|19[Medio| 41 |Medio
61 |3[1]1]|2(3|3]|2[15|Medio|1|1[{ 2 | Bajo |2|2]|3[2]|]2]|2]|3]|]2]2]20[Medio| 37 [Medio
62 |2[1)1]|2|2]|2[1]|11]| Bajo |2]|2| 4 [Medio|1[2[2|2]|2]1]2]1]2]15]| Bajo | 30| Bajo
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, CRUZ CISNEROS VICTOR FRANCISCO, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesores de Tesis titulada:
"SEGUIMIENTO Y PROBLEMAS RESPIRATORIOS EN PACIENTES POST COVID 19
BABAHOYO, 2023", cuyo autor es SALTOS BONIFAZ JOSE ENRIQUE, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas
para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 03 de Agosto del 2023
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