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RESUMEN

Este estudio busca hallar la relacion de calidad de vida y el registro de cuidados de
pacientes post COVID-19 del programa “ALLINYAY”, 2022. La investigacion es no
experimental y de modelo transversal comparativa. Teniendo una poblacion de 472
enfermos post COVID-19 con muestra de 169 enfermos que acudieron al programa de
rehabilitacion Post COVID 19 “ALLINYAY”. El programa que se utilizé para analizar fue
el SPSS V22. El producto final fue Chi-cuadrado y coeficiente de < 0,05 su valor.
Concluyendo en la investigacion que la calidad vida en las dimensiones de Sintomas,
Actividad e impacto; de los cuales el 45% de paciente tienen una buena calidad de
vida respecto a la relacién de signos; 33% es mala en relacién a los sintomas. La
dimensién de Actividad manifiesta que el 32% de pacientes tiene buena clase de vida
con respecto de actividad permitida de lo habitual. Por otro lado, el resultado
concerniente al tiempo que se brind6 en cada atencion, el tiempo del personal de salud
en promedio regular un 47% 20-30 minutos; Finalmente lo mas resaltante en la Ultima
tabla muestra que el sexo masculino en un 31% de clase de vida normal referente al
sexo, la calidad de vida es regular entre los 46-57 afios y segun el nivel educativo
resalta el nivel universitario con un 18 % en calidad de vida regular; entonces hubo

diferencias significativas.

Palabras clave: Calidad de vida, indice de atencion, Rehabilitacion respiratoria y
paciente post COVID-19.

vii



ABSTRACT

This study seeks to find the relationship between quality of life and the post-COVID-19
patient care record of the "ALLINYAY" program, 2022. The research is non-
experimental and has a comparative cross-sectional model. Having a population of 472
post COVID-19 patients with a sample of 169 patients who attended the Post COVID
19 "ALLINYAY" rehabilitation program. The program used to analyze was SPSS V22.
The final product was Chi-square and its value was <0.05 coefficient. Concluding in the
investigation that the quality of life in the dimensions of Symptoms, Activity and impact;
of which 45% of patients have a good quality of life regarding the relationship of signs;
33% is bad in relation to the symptoms. The Activity dimension shows that 32% of
patients have a good life class with respect to permitted activity than usual. On the
other hand, the result concerning the time that was provided in each care, the time of
the health personnel in regular average 47% 20-30 minutes; Finally, the most
outstanding thing in the last table shows that the male sex in 31% of normal life class
regarding sex, the quality of life is regular between 46-57 years and according to the
educational level, the university level stands out with 18 % in regular quality of life; so

there were significant differences.

Keywords: Quality of life, care index, respiratory rehabilitation and post-COVID-19

patient.
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I. INTRODUCCION

En el mes de diciembre 2019 la OMS, tiene de conocimiento sobre declaraciones de
la Comision Municipal de salud de Wuhan sobre casos de “Neumonia viral” en Wuhan,
China (OMS, 2021).

En nuestro pais, a inicios del mes marzo del 2020; tuvimos el primer suceso sobre
infeccién por COVID-19, se pudo detallar también que se trataba de una persona que
reportaba salidas fuera del Peru, a paises como Republica Checa, Francia y Espafia
(OPS, 2021). En la actualidad tenemos un acumulado de 2 186 246 insidentes
sintoméaticos que dieron en positivo de COVID-19, pues representa en su totalidad un
11.9%, por lo cual, del 9.1% empezaron las muertes de las personas. En la Libertad
tenemos un porcentaje del 13.7% de positividad acumulada, (CDC, 2021) (WHO,
Panel de control COVID-19 respecto a OMS - 2021), este numero necesita darle
atencioén, especialmente cuando se sabe que la enfermedad puede tener variedad de
signos, se puede alargar como también persistir durante mucho tiempo, incluso en la

forma mas baja sobre infeccion (WHO, 2020)

La clase de atencién y los indices son pilares fundamentales de cualquier servicio de
salud, dados los amplios avances en el desarrollo cientifico y la tecnologia en los
altimos afios, no obstante, se encuentran sucesos que aumentan la muerte de las
personas. (1) esta falencia hace que todo el sector salud, tanto administrativo y
asistencial se vean retrasados para poder desarrollarse y dar una atencion con calidez

y calidad que los pacientes merecen. (2)

Lo que planted la OMS, que cierto enfermo debe tener atencion integral desde el primer
nivel de atencién, desde el periodo pre analitico, analitico y post analitico
salvaguardando la salud. (3) La clase tiene la finalidad de examinar la apreciacion
especto a individuos sobre la infraestructura, la organizacion, y la profesionalidad con
el fin de lograr excelentes resultados en aquellos aspectos que favorecen la eficiencia

y la satisfaccion. (4)



Los Servicios de salud en sus dimensiones publicas y privadas carecen de programas
estratégicos para la rehabilitacion Post COVID — 19. Lo que genera una limitante
notoria al momento de poder valorar el destino, terapeuta, y prondstico de los
pacientes en si mismos por complicacion de la COVID 19. (5) Conforme la OPS. (7)

El proceso sobre rehabilitacién llega a ser notorio y ayuda a disminuir secuelas
respiratorias, fisicas, y segun la zona afectada. (8) las sesiones de terapia fisica y

rehabilitacion son efectivas y cumpliendo con el objeto de realizar una mejora en salud.

9)

Clinicamente se cursa con una sintomatologia variada desde lo leve, moderado y
severo. Ultimas investigaciones reportan que los sintomas mas frecuentes son: fiebre
en un 83%-98%, tos en un 68% y disnea de 19%-35% (Vasconcello-Castillo, Torres-

Castro, Solis-Navarro, Rivera-Lilo, & Puppo, 2020)

Estudios informan que un 81% de sucesos tiende a ser leve; un 14% tiende a ser grave
y lo restante del 5% tiende a ser critico, OPS (2021) Algunos pacientes superaron la
infeccién viral por COVID-19 presentan un espectro de secuelas que quedan como
consecuencias de haber padecido esta enfermedad y estas son cardiovasculares,
neurologicas, musculoesqueléticas neuro psiquiatricas y psicologicas (Vasconcello-
Castillo, et al, 2020, pag. 109).

El propésito es entender a las variables y su comportamiento de COVID-19 en casos
leves, estables y severas; se trabajé con los enfermos post-COVID-19 atendiéndose
en C.S.M.C. “Frida Alayza Cossio” — Trujillo. Este Centro de Salud Mental comunitario
que trabaja 12 horas diarias y atienden I-2, con ubicacion en la Prolongacion Cesar
Vallejo N° 57. Actualmente tiene un promedio de 2710 atenciones y 78 nuevos
atendidos mensuales por el programa de recuperacion Post COVID- 19 “Allinyay”
(ATENCIONES MENSUALES - RED DE SALUD TRUJILLO - 2021, 2021, pag. HIS);

Para contextualizar dicha realidad dichos pacientes securlados necesitaban un lugar

donde poder acudir a fin de poder participar en la recuperacion de su salud tanto fisica



como emocional, el lado fisico es lo que se evalua en el presente trabajo, es asi como
la Red de Salud Trujillo — UTES 6, ingenio un novedoso programa para pacientes post
COVID - 19 con secuelas leves, moderadas o severas que podria acudir de manera
hambulatoria al programa de Rehabilitacion Post COVIR — 19 denominado
“ALLINYAY”, dicho programa se mantiene en funcionamiento desde Noviembre del
2020, en la actualidad el hospital de Salud Mental Comunitario “Frida Alayza Cossio”,
ubicado en el la Prolongacion César Vallejo # 45, en el Ovalo la Rinconada — Trujillo.
Dicho programa al ser un plan piloto con optimas respuestas y alta taza de
recuperacion y mejoria ha sido elegido por mi persona para poder abordar su eficacia
basandose en la clase de Vida de usuarios que han sido atendidos en este programa

de Rehabilitacion.

Para responder al problema propuesto en la siguiente investigacion, tenemos la
hipétesis: El nivel de calidad de vida y su indice de atencién de pacientes post COVID

-19 atendidos en el programa “ALLINYAY”, 2022 ha sido muy eficaz.

El objetivo principal en la investigacion se considerd: Determinar El nivel de calidad de
vida y su indice de atencién de pacientes post COVID -19 atendidos en el programa
“‘ALLINYAY”, 2022. Para fortalecer la investigacion se determind los objetivos
especificos: a) Determinar el nivel de calidad de vida en pacientes post COVID -19
atendidos en el programa “ALLINYAY”, 2022. b) Determinar el indice de atencion
segun profesional en el programa de Rehabilitacién post COVID -19 “ALLINYAY”,
2022. Y el objetico especifico ¢) Comparar los niveles de calidad de vida segun
caracteristicas demograficas de los pacientes post COVID -19 atendidos en el
programa “ALLINYAY”, 2022.



Il MARCO TEORICO

Basados en la informacion disponible a nivel mundial, de estado, de la region, y de
nuestras localidades, es que se manifiestan hechos extenuantes de busqueda en los
portales confiables de ciencias médicas logrando compilar la presente informacién que
reforzaran nuestro conocimiento y daran lugar a responder la realidad problematica en

estudio.

Nuestro autor internacional Pankaj et al. (2021) realizaron su investigacion dentro del
centro hospitalario Universitario Tribhuvan - Nepal, el objetivo en su investigacion fue
determinar la frecuencia sobre limitaciones funcionales de enfermos después de
COVID-19, usando cualquier circunstancia Funcional después del COVID-19. El
estudio transversal descriptivo, incluyéndose 106 participantes recuperados enviados

a su casa después de COVID-19.

El autor Tolva et al. (2020) realizaron la investigacién en Egipto; encontrando un 10,8%
sobre los evaluados no tuvieron ninguna secuela después de superar el COVID-19, y
entre los que dejaron alguna enfermedad como secuela, el 72,8% experimentd
cansancio, accidente cerebrovascular; miocarditis; insuficiencia renal también fibrosis
pulmonar en una pequefia proporcion. De la misma forma se logro evidenciar que el
indice de clase de vida de enfermos que regula a baja predominantemente, y sobre
todo un 12.5% tiene calidad de vida optima o buena que no tuvieron ninguna secuela

con respecto a la enfermedad mencionada.

Pinzdn et al. (Colombia, 2020) consignaron gracias al estudio “Fisioterapia respiratoria
del funcionamiento de enfermos COVID-19”, el objetivo es utilizar documentacién
sustentable sobre el tema para intervenciones para reducir su impacto en los sistemas
corporales de enfermos de COVID-19. Realizaron un estudio en el que buscaron
cuidadosamente la literatura y aprendieron de manera tedrica con respecto a la
recuperacion respiratoria ante esta pandemia, respecto a clase de vida y cuidado de
pacientes. Se concluyé sobre la rehabilitacion de respirar es aplicable a los protocolos

para ayudar a detener COVID-19 empeorando en su vida cotidiana.



Bolafos et al. (Cuba, 2020) enfocaron la tesis titulada «Rehabilitacion en base a las
secuelas respiratorias de enfermos post COVID-19 con enfermedad cerebrovascular,
La finalidad es presentar los antecedentes de las secuelas de enfermos COVID-19. La
investigacion tuvo diferentes publicaciones sobre el tema fueron analizadas por
distintos escritores para personalizar la medicacibn de enfermos con secuelas
posteriores de infecciones respiratorias. Ademas, en base a la patologia y secuelas
provocadas por la presencia de infecciones en el usuario, se encontré6 como resultado
un programa integral individualizado, encaminado a la recuperacion sistematica, se
logré un aumento respeto a clase de vivir del paciente para que pueda reinsertarse en
su vida diaria e integrarse en la sociedad, no olvidando que debe controlar
estrictamente sus movimientos para respirar en casa, que quiere decir, esta

programacion debe ser constante y de beneficio.

El autor Gavilanez (2021) que tiene por objeto de valorar el estado funcional como
también la clase de vida posterior al COVID-19 de 30 usuarios moderadamente
sintomaticos que se atendié ambulatorio en Otavalo - Ecuador, y realiz6 un estudio
descriptivo. En su investigacion, se hall6 el 57% son jévenes 18 a 35 afios, siendo las
mujeres gravemente dafadas con 60%. Ninguno tenia limitaciones funcionales graves,
el 3% de los encuestados reportaron limitaciones funcionales que son moderadas, el
40% exhibié limitaciones funcionales insignificantes; el 50% no padecia limitaciones
funcionales. La investigacién concluyé por enfermos posteriores de COVID-19,
diagnosticados moderados en la gran parte de casos, no tiene dificultad con el virus.

Ademas el autor Abriles et al. (2020) en Ecuador tuvieron por objetivo diagnosticar el
estado funcional de la respiracion de enfermos posterior a COVID-19 que pertenecen
al centro hospitalario Monte de Sinai por el uso de ambientes virtuales, pues se disefio
la investigacion de manera cuantitativa, trascendencia descriptiva. Con muestra de 82
participantes con edades comprendidas de 20 y los 65 afios, quienes utilizaron
técnicas de observacion, documentacion y estadistica por medio del WhatsApp y
enlaces de examenes. El resultado obtenido por medio de los usuarios en su gran

magnitud fue masculino con edades de 50 a 59 afos. La hipertension arterial es la



enfermedad preexistente mas comun, el 60% de los resultados a nivel nacional el
estudio indico un grado prudente sobre fatiga en la vida diaria. Llegando a la conclusién
gue usuarios evaluados que tuvieron COVID-2019, afectando en gran manera la vida
diaria.

Con respecto a Lorca et al. (2021) evaluaron la eficacia en el indice de atencion segun
grupo ocupacional y tiempo de atencién, encontrando resultados que mientras mas
tiempo y terapia continua se tenga, los resultados de acompafamiento y recuperaciéon
es mayor. La tesis examino 06 criterios, actividad basica de la vida diaria. La tesis llego
a la conclusién sobre post-covid-2019 que para algunos paises da a conocer una

buena confiabilidad con respecto a la psicometria.

El autor nacional Falcon (2020) en su investigacion tuvo el objeto fue diagnosticar el
estado funcional de la respiracién de enfermos posterior a COVID-19 que pertenecen
al centro hospitalario Monte de Sinai por el uso de ambientes virtuales, pues se disefio
la investigacion de manera cuantitativa. Con muestra de 83 participantes con edades
comprendidas de 20 y los 65 afios, quienes utilizaron técnicas de observacion,
documentacién y estadistica por medio del WhatsApp y enlaces de exadmenes. El
resultado obtenido por medio de los usuarios en su gran magnitud fue masculino con
edades de 50 a 59 afios. La hipertension arterial es la enfermedad preexistente mas
comun, el 60% de los resultados a nivel nacional el estudio indic6 un grado prudente
sobre fatiga en la vida diaria. Llegando a la conclusién que usuarios evaluados que
tuvieron COVID-2019, afectando en gran manera la vida diaria.

De la misma manera, Ochoa (2021) gracias a su investigacion, se describio la secuela
y tratamiento de enfermos posteriores a COVID-19 en AA.HHH. las Flores-Campoy-
Pert 2021, es cuantitativa, observacional, mediante una encuesta a 150 personajes,
todos con mayoria de edad. Los resultados mostraron que los vomitos (70,67%) y la
cefalea (71,33%) fueron los sintomas de presentacion mas frecuentes. Se concluyé
gue los hombres mayores tenian un mayor porcentaje de secuelas pulmonares que

los llevaron a aceptar el tratamiento con respecto a su salud.



Pari (2021) logro demostrar que los diferentes grupos ocasionales trabajando de
manera continua e integral logran mejorar considerablemente la salud del paciente
Post COVID - 19. Durante su estancia hospitalaria, asi mismo el seguimiento posterior
al alta también es de vital consideracion. Ya que ayuda a guiar la recuperacion e
identificar algunas posibles secuelas que la COVID — 19 les pudiera haber dejado; de

tal forma que la atencién cambiaria su enforque y orientacién en el manejo.

Con respecto al autor Bustamante (2020) de Perq, su investigacion tuvo el objeto de
identificar la prevalencia del COVID-19 entre adultos de Arequipa durante el COVID-
19 en el Peru, para lo cual realizd una investigacion descriptiva, transversal con 235
participantes. Pues se tiene de conocimiento que el 36% de los enfermos que
manifestaban secuelas posteriores de COVID -19; ya que con fisioterapia
disminuyeron también mejoraron su calidad de vida. Para reinsertarse de manera

oportuna a los habitos cotidianos o laborales.

Los grupos de estudio que se acoplaron en los diferentes estudios muestras segun la
limitacion generada post COVID — 19, somo sintomatologia leve, moderada y severa,
de la misma forma como podemos hacer mas amena la vida diaria. Ello dependera
también sobre atencon con profesionales de la salud que sea asignado el paciente de
la forma que el indice de atencion y atenciones variara segun la especialidad que se

busque trabajar en favor de los pacientes y sus secuelas.

La clase de vida en distintas agrupaciones de etarios Post — COVI — 19 ha sido
estudiada respecto el objeto para garantizar la tranquilidad fisico, psicoldgica y social
de pacientes pues estas esferas logran valorar los rangos de buena clase de vida de

cada grupo de enfermos (Albala, Garcia, & Lera, 2000).

La actividad basica de la vida cotidiana, son las funciones minimas que las personas
deben hacer para sobrevivir de forma que no dependa de nadie, estas tareas son
relevantes cuando se requiere supervision activa, para llevarlas a cabo (Albala, Garcia,
& Lera, 2000).



Las labores que emplean instrumentos en la vida cotidiana nos permiten preservar la
casa Y lo que le rodea, como limpiar, la preparacién de alimentos y la interaccion con
el mundo exterior. La interaccion gracias al exterior también incluye tarea como ir de
compras, ir al spa, a las zapaterias, utilizar transportes, tener siempre la
responsabilidad del medicamento. Las tareas que emplean instrumentos de la vida
cotidiana requieren gran magnitud por parte de las personas para su realizacion y
garantizar que el individuo desarrolle un cierto grado de vida frente a la sociedad
(Albala, Garcia, & Lera, 2000).

El rol social que son comunes viene a relacionarse con las labores de la casa, lalabor
y sobre todo las interacciones sociales se consideran patrones de comportamientos
frente la sociedad que los define como tales, que se espera que ocupen un lugar
particular en la sociedad o pertenezcan a una categoria social particular de personas
(Bosak, 2018).

Para el autor (Lawrence & Jette, 1996). Su investigacion tiene un indice de atencion
depende del grado de limitacion, pues evidencia que el enfermo Posterior a COVID —
19 debiendo asi garantizar que los diferentes grupos ocupacionales se desemperfien
de la forma mas eficaz y efectiva para poder garantizar que se recupere para dar una
buena clase de vida de cada paciente. No obstante, es de bien comun conocer las
limitaciones seceulares que se presenta en cada paciente (Sibila, Molina-Molina,

Valenzuela, Rios-Cortés, & Arbillaga-Etxarri, 2020).



. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de Investigacion

La tesis es de tipo cuantitativo, con la finalidad basica que tiene alcance
comparativo. Pues la investigacion busca que se extraigan conclusiones
gue partan de la hipotesis, acrecentando nuevos conocimientos
recabando toda clase de averiguacidon con respecto al tema planteado.
(HERNANDEZ-SAMPIERI, 2018)

3.1.2 Disefio de Investigacion

Es no experimental, tipo transversal comparativo (32). Lo empleamos
por que observamos ciertos sucesos, que exista alguna alteracion de
variables que se expusieron, se interpreto y analizé la informacion que
se recolecto. (HERNANDEZ-SAMPIERI, 2018).

El tipo y disefio es representado por la imagen plasmada:

X(i=1)

Yi=1)



DONDE:
M: Usuarios Post COVID -19 de rehabilitacion fisica y respiratoroia
Xi=1: Calidad de Vida
Yi-1): Indice de atencién

r: Relacién de variables de calidad de vida e indice de atencion

3.2 Variable y Operacionalizacion
3.2.1 Variable 1: Calidad de vida.

* Definicion: Estado de la forma de vivir de un individuo, pues se puede
modificar y hacer una mejora en la vida. Ejemplo, politico, fisico, moral,

salud, entorno social y la enfermedad. (33)

* Definicion operacional: Determina la calidad de vida de enfermos con

infeccion respiratoria.

* Indicadores: Gravedad, Frecuencia, limitaciones de actividades respecto

a la disnea, alteraciones psicolégicas, ambiente social.

 Escala de medicion: 1= Nada frecuente, 2= Poco frecuente; 3=

Frecuente y 4= Muy frecuente

Las variables sociodemograficas son edad y sexo.

3.2.2 Variable 2: indice de atencién

» Definicion: Esta direccionada a enfermos que no necesitan ser
atendidos por un periodo largo. Pueden de algun sitio determinado del
hospital, o cualquiera de ellos servicios brindados a usuarios internos,
asi como atenciones extra es decir fuera del hospital a otras unidades

de salud, y todo ser servicio a usuarios externos de consultas a corto
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plazo.

 Definicién operacional: Es cuando con las dimensiones aspectos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta seguridad y empatia poder

determinar qué tipo de indice de atencion tiene los usuarios.

* Indicadores: tiempo de valoracion, tiempo de terapia, tiempo médico,

tiempo enfermeria y tiempo terapeuta.
» Escala de medicion: Tiempo / Minutos
3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis

La poblacion esta integrada por 472 usuarios atendidos en el programa
de Rehabilitacion Post CCOVID “Allinyay”, 2022

La muestra esta integrada por 169 pacientes que se atendieron dentro del
programa sobre Rehabilitaciéon Post CCOVID “Allinyay”, 2022

Los criterios de inclusién fueron: a) Usuarios entre 18 y 60 afios de ambos
sexos, b) Usuarios que acepten participar de forma voluntaria, c) Usuarios
post COVID-19

Los criterios de exclusion fueron: a) Usuarios que durante el proceso de la
encuesta desistan, b) Usuarios que padecen patologias diferentes a

COVID-19, c) Usuarios que abandonen el programa de Rehabilitacion.
La muestra fue no probabilistica, por conveniencia.

La unidad de andlisis fue cada paciente COVID-19 atendido en el
programa de Rehabilitacién Post CCOVID “Allinyay”, 2022 y sus Historias

Clinicas.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La encuesta fue el método para indagar sobre la calidad de vida
de los usuarios post COVID-19; S t. George se utiliza una herramienta analoga y
los datos recopilados del cuestionario original se modifican para determinar la

severidad del cuadro clinico. Del mismo modo, el instrumento analizado para
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valorar la calidad de vida mediante la escala de Likert se redujo a cuatro
estandares, pues facilita el llenado e interpretacion de la informacion. El
instrumento se estructuré a partir de 15 items de respuesta unica para cada
variable, constaba de 3 areas y se midi6 en unaescala de Likert con cada
porcentaje del 20% (rango porcentual: malo 0-20; normal 20-40; bueno 50-70 ;
muy bueno 80-100)

Tabla 1: Ficha Técnica del instrumento
Nombre del cuestionario: CALIDAD DE VIDA

Autor Zambrano Vera Bryan Mauricio

Adaptado | Si, aplica. Adaptado a partir del modelo St.
George.
Lugar | Servicio de cuidados intensivos
Fecha de | Primera mitad de junio de 2021
aplicacién
Objetivo | Evaluar la calidad de vida en pacientes Post
COVID-19 en pacientes atendidos en el
programa de Rehabilitacion “Allinyay”, 2022
Dirigido a | Pacientes Post COVID-19
Tiempo estimado | 20 minutos
Margen de error | 0,05
Estructura | Compuesto de 15 items, con tres aspectos e
indicadores por cada una: A, By C. Todos con
indicadores en escala tipo Likert con valores
1= Nada frecuente, 2= Poco
frecuente; 3= Frecuente y 4= Muy frecuente

La validacion del dispositivo ha sido evaluada y revisada por expertos en estudios
anteriores para confirmar la misma informacion en un entorno real diferente. La
investigacion de prueba previa también determina la confiabilidad del dispositivo.
Se analizan utilizando el alfa de Cronbach obteniendo un valor de al menos 0,7

equivalentes de mercancias.
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Tabla 2: Prueba de confiabilidad de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad Niveles
|
Alfa de Cronbach \ N° de elementos
0,95 | 15 preguntas Excelente
Cuestionario 1

3.5. Procedimientos

Para la realizacion se realizo lo siguiente:

* Ajustar el cuestionario de St. George al lugar de trabajo actual

* Revisar y aceptar el uso de la herramienta de busqueda previamente verificada

» Permiso y licencia para utilizar el instrumento en el programa: Se pidio licencia a
la Direccién General del Centro Médico, explicando el propésito del estudio. Carta

de autorizacion emitida para trabajo.

e Socializacion del Proyecto y Consentimiento Informado: En promedio 6 semanas
se realizaron visitas periédicas a los ambientes donde se desarroll6 el programa
de rehabilitacion y se reclutaron los usuarios individuales, se explicaron las
sesiones grupales y se solicitd su apoyo voluntario firmando el consentimiento y

brindando datos de sus sesiones. (Anexo 8)

» Uso de pruebas piloto: Durante la ejecucion del trabajo se dio informacion de la
confidencialidad de la informacién, la confiabilidad, la confidencialidad y la
confiabilidad de resultados adquiridos en la investigacion.

* Revision certificada y recopilacion de informaciéon de historias clinicas con
anonimizacion de datos personales. Esto apoyara el compromiso del investigador

de no divulgar datos.
* Valorar el margen de la muestra evaluado previamente

 Establezca un horario de trabajo: planee hacer esto en dias y horas alternas de
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la semana para obtener resultados mas confiables. La instalacion (lunes,

miércoles y viernes de 13:00 a 18:00 hrs)
Asimismo, se adiciona un paso mas:

» Organizaciéon de la informacion. Las herramientas aplicadas se recopilaran y

guardaran en un archivo cifrado para su lectura y se analizaran estadisticamente.
3.6. Método de andlisis de datos.

El conjunto de datos recopilados se descarga en una data base anénima y se cifran
con MS Excel®. El andlisis de datos se realizé con SPSS® v. 20. 0.

Los resultados del estudio pionero se procesaron para evaluar la confiabilidad de la
consistencia interna. El coeficiente de consistencia interna utilizado es el alfa de
Cronbach. Para los célculos se utilizé el procedimiento RELIEF del software estadistico
SPSS®, proporcionando el valor del resultado y el intervalo de confianza del 95%. El
valor minimo a considerar sera 0,7. El coeficiente alfa de Cronbach se calcula de forma

global e individual.

Los criterios de evaluacién entre las dos primeras encuestas se realizaron mediante la
prueba de chi-cuadrado para corroborar el grado de concordancia con la normalidad
de cada variable analizada en este estudio. Al igual que con la correlacion de

Spearman, con una p mayor o igual a 0,05 mostrando una distribucion normal.

3.7. Aspectos éticos

Intercambio, respetando la solicitud de apoyo de cada paciente, dando lugar a la
firma del formulario de consentimiento informado. No se requiere la aceptacion del
comité de ética, debido a la naturaleza del presente y la ley aplicable: la
informacion del usuario esta para andlisis cientifico, en total privacidad. Asimismo,
la ética de realizar una investigacion de seguimiento se sustenta en la literatura
cientifica que asegure la autencidad de la investigacion, el respeto a la autoria y

su difusién con fines educativos.
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V. RESULTADOS

Resultados sobre el Objetivo General

Tabla 3: Calidad de Vida e indice de atencion en pacientes Post COVID — 19 del
programa de Rehabilitacion “ALLINYAY”, 2022.

Calidad de Vida
indice de atencion Coeficiente de correlacion Sig.
Tiempo de valoracion 0.81 <0.05*
Tiempo de Terapia 0.83 <0.05*
Tiempo médico 0.87 <0.05*
Tiempo de enfermera 0.85 <0.05*
Tiempo terapeuta 0.84 <0.05*

(a) CCorrelacién Spearman; *p <0.05*; **p<0.05*

Interpretacion: En la Tabla 3 podemos mostrar que existe una relacion entre el indice
de calidad de vida y el indice de atencién durante el tiempo de evaluacién con un
valor de 0,83. p < 0,05; mostré una correlacion positiva muy fuerte, tiempo de
tratamiento 0,84 p < 0,05*; mas el tiempo del médico con 0,87, el tiempo de la
enfermera con 0,85 y finalmente el tiempo del terapeuta con 0,84; Todas estas

relaciones positivas muy fuertes son de gran valor para p.
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Tabla 4. Calidad de Vida en pacientes Post

Rehabilitacion “ALLINYAY”, Truijillo, 2022.

COVID - 19 del programan de

Calidad de Vida | Buena Regular Mala Sig.
Sintomas 44 (26%) 68 (40%) 54 (33%)

Actividad 52 (32%) 65 (38%) 50 (29% <0.05*
Impacto 50 (29%) 61 (35%) 57 (33%)

(a) Test de Chi Cuadrado y *p<0.05; **p<0.01

Interpretacion:

En la Tabla 4, podemos presentar la calidad de vida en términos de sintomas,

actividad e impacto; donde el 44% de los pacientes tenian una buena calidad de vida

en comparacion con sus sintomas; El 40% de los pacientes tenian una calidad de

vida normal y el 33% mala calidad de vida debido a los sintomas. La dimensién

actividad mostro que el 32% de los pacientes presentaba una buena calidad de vida

asociada a su actividad habitual permitida, el 38% regular y el 29% mala relacién con

su actividad habitual. Finalmente, el aspecto impacto mostré que el 29% manejo6 el

efecto resultante en su salud (consecuencias) de forma positiva, el 36% de forma

regular y el 33% de forma negativa.
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Tabla 5. indice de atencion del personal de salud que atiende a pacientes post COVID
-19 en el programa “ALLINYAY”, 2022.

Tiempo
indice de | 23-30min | 31-40min | 41-50min | 51-60min | 61- P - valor
atencion 120min
Tiempo de | 77(47%) | 68(39%) | 25(15%) | 0(0%) 0(0%) < 0,05*
Valoracion
Tiempo de | 41(24%) | 69(41%) | 50(30%) | 4(3%) 5(3%) < 0,05*
Terapia
Tiempo 79(47%) | 54(33%) | 30 (18%) | 3(2%) 0(0%) < 0,05*
médico
Tiempo 65(39%) | 56(33%) |46(27%) | 1(1%) 0(0%) < 0,05*
enfermera
Tiempo 36(21%) | 69(40%) |57(34%) |5(3%) 0(0%) < 0,05*
terapeuta

(b) Test de Chi Cuadrado y * p < 0,05; **p < 0,01,

Interpretacion:

En la Tabla 5 podemos ver que el indice de atencion depende del tiempo brindado
para cada atencion, la mayoria son de 30 minutos en un 47%, y el tiempo de atencion
es de 40% entre 30-40 minutos; tiempo promedio para un examen médico regular
47% 20-30 minutos; El 39% del tiempo de lactancia es de 20 a 30 minutos y el 40%
del tiempo de procesamiento es de 30 a 40 minutos. Hay evidencia de significado

entre los valores.
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Tabla 6. Comparar los niveles de Calidad de vida segun caracteristicas demograficas
en pacientes post COVID -19 atendidos en el programa “ALLINYAY”, 2022.

Caracteristicas Calidad de Vida
sociodemograficas | N=169 Buena Regular Mala Sig.
Masculino | 31(18%)* | 52(31%)* | 8(5%) Chi 25.6
SEXO Femenino | 33(20%)* | 41(24%)* | 4(2% < 0,05*
25-30 afios | 22(13%)* | 26(15%)* | 3(2%) Chi 28.10
EDAD 31-45 afios | 24(14%)* | 33(20%)* | 2(1%) < 0,05*
46-57 afios | 17(10%)* | 34(21%)* | 8(5%)
NIVEL Escuela 29(17%)* | 30(18%)* | 9(5%) Chi 55.9
EDUCATIVO | Bachiller 14(8%)* | 27(16%)* | 6(4%) < 0,05*
Universidad | 18 (11%) | 31(18%)* | 5(3%)

(a) Test de Chi Cuadrado p < 0,05; * p < 0,01**

Interpretacion:

En la tabla 6 se muestra el nivel de calidad por caracteristicas sociodemogréaficas del

sexo masculino en el 31% de la calidad de vida normal atribuida a los hombres, la

calidad de vida normal entre los 46-57 afios y el nivel educativo. Un titulo universitario

destacado con una calidad de vida regular del 18%; De ahi se concluye que hay una

gran diferencia.
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V. DISCUSION

En la practica actual, hay informes de pacientes que experimentan secuelas después
de que el paciente se ha infectado con COVID-19 y ha sido dado de alta del hospital.
Obviamente, los sintomas varian segun su gravedad. Esta patologia puede manifestar
una amplia gama de secuelas posteriores a la COVID-19, incluso en formas leves,
moderadas y graves; Ademas de infecciones asintoméaticas, que pueden durar varias

semanas, incluso varios meses.

Econdmicamente hablando hay 3 estatus bésicos de calidad de vida y eficiencia
(competencia técnica, competencia gerencial y eficiencia econémica) y se incluyen
también en el concepto de competencia los términos competencia estratégica y
eficiencia en el desempefio. Con esta diversa tipificacion pretendemos utilizar varios
aspectos relacionados con la produccion de bienes y servicios: factores de produccion,
costes de hechura, costes sociales, deliveracion, economia de la gestion, etc.

En el cuidado de la salud, con eficiencia, es decir ser eficaces con los recursos
minimos necesarios. También se ha sugerido que la eficacia se cuantifica por la
relacion entre los resultados y el valor de los recursos utilizados o simplemente el grado
en que las consecuencias de un proyecto de salud son deseables, legitimas o no,

desde un punto de vista econémico.

Para los hallazgos de esta ecuacion (resultados/recursos) que determinan la eficiencia,
es natural que no exista una forma especifica o Unica de definirlos. Primero, porque la
decision sobre este resultado no esta solo en manos de los profesionales de la salud
y otros expertos asociados a esta especialidad, porque la salud es aspiracion de todos.
En segundo lugar, dado que la salud conceptualiza que tiene implicaciones para el
entorno social y natural, la sociedad en su conjunto sera responsable de determinar el

resultado a lograr.
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Con base en estas ideas, Galvez nos da una definicion mas precisa: “Un sistema de
salud es efectivo cuando produce un medicamento aceptable socialmente, con un uso
minimo de la fuerza”; Sefalod la naturaleza relativa de esta definicidén desde un punto
de vista temporal, ya que la aceptacién de un resultado particular por parte de la

sociedad variara segun las caracteristicas histéricas, socioecondémicas y politicas.

Por ello, se compara la calidad de vida con el indice 'ALLINYAY' para la rehabilitacion
post COVID-19, que es similar a la mejora en el tiempo de tratamiento entre pacientes
y el mantenimiento y/o calidad de recuperacion de vida. - Maglio (Argentina, 2020)
estudio a personas usuarias del COVID-19 para medir la calidad de la atencion a partir
de la necesidad de acceder a ella de manera abierta, transparente y aceptable y
sensibilizar a los trabajadores sobre la atencién segun el Cuestionario de Calidad de
Vida.

Por otro lado, la Organizacibn Mundial de la Salud informé que la enfermedad
aparentemente puede persistir por tiempo prolongado, razon por la cual la
organizaciéon ha creado un simbolo para ello en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades y lo denomina sindrome Post-COVID, el denominado COVID es
Siempre similar a Allo, estan haciendo un gran esfuerzo para comprender mejor esta
enfermedad y trabajar mas para rehabilitar los pacientes secuelados garantizando la

mejor mejoria posible.

Con el colapso del sistema de salud y la zozobra sobre el curso de la epidemia, asi
como las complicaciones preexistentes (comorbilidades), muchas personas optaron
por enfrentar este problema de salud por si mismas, muchas optaron por la atencion
domiciliaria, sin medicamentos ni supervision, y la mayoria tuvo una recuperacion

retrasada.

En otro estudio de M. Taboada (Espafa 202), demostraron que de los 242 pacientes
ingresados durante el periodo de estudio, 44 (18,2%) requirieron ingreso en la unidad
de cuidados intensivos. Cuarenta (16,5%) pacientes fallecieron al ingreso. Doscientas

dos (83,5%) de las clinicas fueron dadas de alta. Después de seis meses, 183
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pacientes (75,6%) completaron el cuestionario (32 pacientes de la UCI y 151 pacientes
fuera de la UCI). Noventa y seis (52,4%) informaron disminucion de la calidad de vida
y 143 (78,1%) describieron sintomas persistentes. Muchos pacientes de UCI
mostraron un deterioro en su calidad de vida (71,9 vs 43,7%, p = 0,004). No hubo
diferencia en el porcentaje de pacientes con sintomas persistentes entre los pacientes
tratados en la UCI y los no tratados en la UCI (87,5 frente a 76,2 %, p = 0,159). Los
pacientes de la UCI experimentaron dificultad para respirar con mayor frecuencia (78,1
frente a 47,7 %, p = 0,02) y menos dificultad para respirar (37,5 frente a 47,5 %). 4,6%,
p < 0,001) latidos (56,3 vs. 29,1%, p = 0,003).

Luego de analizar los resultados de una muestra de 169 pacientes con COVID-19
inscritos en el programa de rehabilitacion ALLINYAY, estos ensayos obtuvieron
los siguientes resultados en la Tabla 3, en la que se concluyé que existe una relacion
entre la calidad de vida y la velocidad de atencion en cuanto al tiempo de evaluacién
0.80 p < 0,05, lo que refleja una relacibn positiva muy fuerte, asi como el
tiempo de tratamiento 0,84 p < 0,05 * tiempo de similitud del médico de 0,90, tiempo de
enfermera de 0,88 y tiempo de terapeuta de 0,82 fue una relacién positiva muy
fuerte y un valor de p significativo. Este resultado es similar al de Pineli (Ecuador,
2020). Concluyen que una de las comorbilidades mas frecuentes fue la hipertension
arterial y sintomas en el 100% de fatiga, 84% de disnea, 43% de anosmia/o mal
gusto, 51% de debilidad muscular en sedestacion. Concluyeron que COVID-19

tiene un impacto moderado a alto en la calidad de vida y la velocidad del tratamiento.

Los resultados de la Tabla 6 muestran el indice de atencion del personal de salud del
programa de rehabilitacion ALLINYAY a los pacientes post-COVID-19, indicando que
el indice de atencién depende del tiempo brindado, en el cual el 47% tomé 30 minutos
al momento de la evaluacién, 40% de tiempo de tratamiento de 30 a 40 minutos, 47%
de tiempo de tratamiento de 20 a 30 minutos, 39% de tiempo de cuidado de 20 a
30 minutos y 40% de tiempo de tratamiento de 30 a 40 minutos, y existen

diferencias significativas entre los valores.

21



Por otro lado, se puede decir que el nivel de Calidad en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas de los hombres es del 31%, correspondiente a la calidad de vida
normal de los hombres, calidad de vida regular para alrededor de 46 -57 afios, y por
nivel de educacion, la educacién universitaria se rezaga un 18% en comparacién con
la calidad de vida normal; luego concluye que hay una diferencia significativa. Otro
estudio mostrd diferencia significativa entre diferentes valores de Bolafios (Kuna,
2020), se realizé un analisis de diferentes valores atipicos relacionados con el tema,
realizado por varios autores, realizado con el proposito de un trato personalizado a los
usuarios que presentan Continuidad de esta infeccion. en las vias respiratorias y por
ello se ha publicado en la base de datos una revision exhaustiva de revistas y articulos,
se implementaron datos y datos internacionales, asi como un programa individualizado
a la secuela por COVID-19 y sus consecuencias en el momento en que el usuario fue

derivado para recuperar.

Por otro lado Soria y Burbano (Ecuador, 2020), en el estudio 'Atencién, diagndstico y
manejo de pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID-19' para establecer
normas a seguir lider en estas areas. Hospitales para atender a pacientes con
sospecha y/o confirmacion de infeccion respiratoria aguda por COVID-19 y establecer
las medidas de proteccidn necesarias para el personal sanitario. La investigacion se
aplica a la atencion de pacientes de todas las edades con enfermedad clinica y
diagnéstico de COVID-19 desde el ingreso hasta la determinaciéon de su estado,
ademas de los recursos bibliograficos gratuitos y limitados del autor. Como autor
principal, encontramos que como resultado , para los pacientes de COVID-19
abrumados por los pacientes deben ser derivados directamente a hospitales que
monitorean y brindan servicios con el nivel de complejidad requerido, Por lo tanto,
brindar mejores servicios de acuerdo a los resultados obtenidos con el dispositivo que
se esté realizando es muy parecido a un indicador y la atencion puede aumentar la
calidad de vida de un paciente, la criticidad y la criticidad de clasificar a los pacientes
segun su patologia y la probabilidad de mejorar la calidad de vida. asociado con la

duracién de la estancia hospitalaria.
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Si bien el indice de calidad de atencién y calidad de vida se centra en varias teorias,
como determinar cuanto y por cuanto tiempo los trabajadores de la salud responden a
las necesidades de atencion de un paciente, la discapacidad de los pacientes y la
atencién requerida por el centro por severidad y numero de pacientes asignados a
cada post- El trabajador con fibrosis pulmonar COVID-19, que desempeiia un papel
importante en el aprendizaje sobre su salud en términos de calidad de vida
proporcionada por la clinica privada o el cuidado de relevo hospitalario, se evalué

utilizando el St. Jorge.

Existe una diferencia significativa entre valores, en linea con Sakasari (Ecuador, 2018)
sobre rehabilitacion y ejercicios de respiracion con personal capacitado y atencion
Optima o apoyo necesario para restaurar la salud de la poblacién en una medida
sustancial, incluyendo cuan satisfactoria es su calidad de vida. estaran. y 6ptimo para
la reinsercion comunitaria con una mejor calidad de vida; Finalmente, concluyeron que
era necesaria la capacidad de utilizar un programa de rehabilitacién, lo que provoco
cambios caracteristicos en las pruebas de marcha y en los servicios de salud de tal
manera que los usuarios pudieran mejorar su desempefio, entre un 80 y un 100% de

mejora en su condicion fisica.

De igual forma, en las teorias destacamos en Quimi (Ecuador, 2021), su estudio
“‘Recomendaciones para el primer nivel de atencion de salud ante la amenaza del
COVID-19” encaminado a potenciar la capacidad de manejo de las unidades médicas,
reduciendo contagios y posibles complicaciones. a la salud de los pacientes. Se
encuesto a usuarios que acudieron a diferentes establecimientos de salud, asi como
al personal de diversos establecimientos publicos y privados, y se hizo una revision
bibliografica de lo sucedido, de lo cual se aplic6 una tabla de Cuestionarios para medir
la calidad de atencion, arrojando una tasa de déficit del 67% y el nimero de pacientes
con sintomas de COVID-19 aument6 en un 90%. Como resultado, la atencion de la
salud en el Ecuador requiere de nuevas reformas y procesos basados en la evidencia
cientifica y las nuevas tendencias de la enfermedad. De acuerdo con las teorias que

destacamos en nuestro marco tedrico, como el indice de cuidado, se basa en una
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definicion de cuanto y cuanto tiempo le toma a los profesionales de la salud satisfacer
las necesidades de cuidado del paciente de acuerdo con sus necesidades,

enfermedad y cuidado de los enfermos en cada personal de salud

En contraste, el indice de atencion y calidad de vida se enfoca en una variedad de
alternativas para valorar la cantidad y el tiempo que le toma al personal médico
responder a las necesidades de atencion del paciente de acuerdo con sus
necesidades, enfermedad y atencion requerida por el centro dependiendo de la

severidad y cantidad de pacientes otorgados. del estado de cada servidor.

Como tal, el cumplimiento de los indicadores de calidad y eficacia del servicio de salud
es un indicador de los indicadores de atencion y calidad del mismo servicio.
Donabedian fue el primero en sugerir que los métodos de evaluacion de la calidad de
la atencién se pueden aplicar a tres componentes principales de un sistema:
estructura, proceso y resultados. Este enfoque continla hasta el dia de hoy y, a
menudo, es ideal para trabajos que se ocupan del control de calidad de la atencion

médica, especialmente la atencion hospitalaria.

Por estas razones, esta discusion concluye que cada area de atencion de la salud esta
a cargo de diferentes grupos de especialistas cuya exposicion a los pacientes con
COVID-19 sera altamente beneficiosa en la rehabilitacién no fisica de los sujetos de
estudio, ya que nos ayudara a abordar sus impactos y limitaciones percibidos en la
salud. Solo asi se podran minimizar por completo las consecuencias y limitaciones,
para restablecer prontamente su calidad de vida y reintegrarse a sus actividades

diarias y profesionales.

24



VI.  CONCLUSIONES

Este estudio muestra que la calidad de vida y las tasas de atencion en pacientes con
COVID-199 atendidos bajo el programa de rehabilitacion ALLINYAY 2022 tienen

una relacion positiva muy estrecha y hay una diferencia significativa.

1. Existe unarelacion entre la calidad de vida y la tasa de evaluacion de la atencion
al tiempo de 0,8. p < 0,05; mostré relacion positiva muy fuerte, tiempo de
tratamiento similar 0,84 p < 0,05%; y el tiempo del médico de 0,90, el tiempo de la
enfermera de 0,88 y finalmente el tiempo del terapeuta de 0,82; todas estas

asociaciones positivas son muy fuertes y dan un valor p significativo

2. La tarifa de atencion segun el tiempo prescrito para cada atencion, la mayoria
toma 30 minutos del 47%, el tiempo de tratamiento el 40% de 30-40 minutos; por
lo general, el tiempo promedio de tratamiento es 47% 20-30 minutos; tiempo de
cuidado 39% 20-30 minutos y tiempo de tratamiento 40% 30-40 minutos. Hay

una indicacion del significado entre los valores.

3. El nivel de calidad de las caracteristicas sociodemograficas para los hombres
esta en un 31% de la calidad de vida normal en comparacion con los hombres,
la calidad de vida normal entre 46-57 afios, en cuanto al nivel de educacion es
nivel universitario. se distingue por el 18% de la calidad de vida normal; entonces

se concluye que existe una diferencia significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

Después de lo planteado en este estudio, podemos evidenciar que la aplicaciéon del

estudio a este tipo de poblacion es inadecuada, y que el desconocimiento sobre las

consecuencias es grande y mal subsanado, se tiene en cuenta la rehabilitacion, por lo

gue se hacen las siguientes recomendaciones hecha:

1. Sesiones de educacion para profesionales de la salud y pacientes atendidos en
diversos entornos de atencion médica para identificar las consecuencias y
limitaciones de la enfermedad causada por COVID-19. Por tanto, no debe

confundirse con patologia aislada.

2. Fortalecer el enfoque de rehabilitacion en la comunidad médica para correlacionar

los resultados y la calidad de vida de los sobrevivientes de COVID-19.

3. Capacitar continuamente al personal médico en métodos y formas de
rehabilitacion apropiados para esta poblacién de pacientes para que cada sesion

de tratamiento sea efectiva y logre objetivos a corto o mediano plazo.

4. Mejorar el equipamiento de las instalaciones médicas y preventivas para que toda

la ayuda se brinde de manera oportuna y eficaz.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES4
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos
RECOLECCION DE DATOS:

CUESTIONARIO ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLELD
INFORMACION GENERAL

Hola, mi nombre es Nara Mayummy de Belén Fernandez Méndez; pertenezco al
Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la
Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Trujillo - Perd. Estoy estudiando:
La calidad de vida y el indice de atencion en pacientes post COVID-19 es por ello que
te agradezco los 20 minutos que te va a llevara cumplimentar la siguiente encuesta
que tiene tres partes: La primera es recabar datos sociodemograficos sobre usted. La
segunda trata sobre preguntas sobre el indice de atencién. Y la tercera es indagar
sobre la calidad de vida.

A continuacién, encontrard enunciados en relacion a lo explicado. Le pedimos su
colaboracién respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a su
respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinion sobre
los temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las preguntas y
no deje casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales, en ningun caso accesible a otras personas y se garantiza la proteccion

de tus datos como el anonimato en el estudio.

l. Datos sociodemograficos
. Sexo OOHombre COMujer
. ¢, Qué edad tiene?
. Nivel educacional O Escolar 0 Bachiller OUniversidad

I. Calidad de vida
Este cuestionario incluyel5 preguntas. Para responder elija una sola respuesta

para cada preguntay marque con una X. Debe responder todas las preguntas.

SINTOMAS Muy Frecuente | Poco Nada
frecuente frecuente | frecuente

1. ¢Con que frecuencia presenta
t0s?




2.¢,Con que frecuencia la tos que
presenta es productiva?

3. ¢Con que frecuencia presenta
falta de aire?

4.¢; Con que frecuencia presenta
dolor muscular?

5. ¢Con que frecuencia la tos le
produce una falta de aire?

6. ¢Con que frecuencia la tos le
provoca dolor muscular?

7. ¢ Con que frecuencia la falta de
aire le provoca dolor muscular?

8. ¢Con que frecuencia el dolor
muscular le impide respirar con
normalidad?

¢,Con que frecuencia la disnea le
impide respirar con normalidad?

ACTIVIDAD Muy Frecuente | Poco Nada
frecuente frecuente | frecuente

1.; Se cansa cuando camina?

2. ¢Se cansa cuando realiza

actividades diarias?

3. ¢, Se cansa cuando habla?

4. ¢Se cansa cuando ingiere

alimentos?

5. ¢Se cansa cuando realiza

actividades fisicas?

¢, Se agota cuando come y habla

alavez?

IMPACTO Muy Frecuente | Poco Nada
frecuente frecuente | frecuente

1. ¢(Se deprime a causa de su
enfermedad?

2.¢ Es aislado por su
enfermedad?
3. ¢Las personas lo tratan

diferente por su condicion actual?

4. ¢la depresion y el aislamiento
con qué frecuencia se da en su
vida?




AREA:

FICHA DE OBSERVACION

TURNO:

PACIENTE:

TIEMPO

20-30
minutos

31-40
minutos

41-50
minutos

51-60
minutos

61-120
minutos

Tiempo de Valoracién

Tiempo de Terapia

Tiempo médico

Tiempo enfermera

Tiempo terapeuta

MINIMO VALOR
CATEGORIAS

RANGO

NUMERO DE EXPERTOS
NIVEL DE CONFIANZA

© T WwWhpE

5%

NIVEL DE SIGNIFICANCIA

5%
Z
DESVIACION ESTANDAR

Intervalo de Valor
confianza
Limite inferior =20.70

En las fases iniciales de la construccion de items,

1,96
0,03

se puede elegir un criterio mas liberal (Vo = 0.50) o un nivel de confianza igual a

90%,

especialmente si el nUmero de jueces es pequefio (Penfield y Giacobbi, 2004)
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