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Resumen

El estudio tuvo como proposito relacionar el indice de atencion y calidad de vida en
pacientes COVID-19 con post-rehabilitacion respiratoria en una unidad de cuidados
intensivos, Ecuador - 20121. El disefio fue no experimental, tipo transversal
comparativo. La poblacion estuvo constituida por 300 pacientes con COVID-19y la
muestra fue de 169 pacientes COVID-19 post rehabilitacion. Se utilizo como técnica
el cuestionario respiratorio St. George, para indagar sobre la calidad de vida de
pacientes COVID-19 una encuesta sometida a la validaciéon de cinco expertos (V
de Aiken 0,96) y aplicamos a un grupo piloto de 40 participantes con la finalidad de
comprobar su confiabilidad con el coeficiente de Cronbach; cuyo resultado fue 0,95
(excelente). Los datos fueron analizados aplicando el programa SPSS V22.
Resultado se encontré que existié una correlacion positiva muy fuerte entre el indice
de atencién y la calidad de vida de los pacientes en todas sus dimensiones fueron
altas, aplicacion del Chi-cuadrado y coeficiente con un valor de < 0,05. Se concluye
gue el estudio mostro que la relacion del indice de atencion y calidad de vida de los

pacientes COVID-19 post rehabilitacion fue significativa.

Palabras clave: Calidad de vida, indice de atencién, Paciente COVID-19,

Rehabilitacion respiratoria.
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Abstract

The purpose of the study was to relate the care index and quality of life in COVID- 19
patients with post-respiratory rehabilitation in an intensive care unit, Ecuador -
20121. The design was non-experimental, comparative cross-sectional type. The
population consisted of 300 COVID-19 patients and the sample was 169 post-
rehabilitation COVID-19 patients. The St. George respiratory questionnaire was
used as a technique, to inquire about the quality of life of COVID-19 patients, a
survey submitted to the validation of five experts (V of Aiken 0.96) and applied to a
pilot group of 40 participants with the purpose of checking its reliability with the
Cronbach's coefficient; whose result was 0.95 (excellent). The data were analyzed
applying the SPSS V22 program. Result, it was found that there was a very strong
positive correlation between the care index and the quality of life of the patients in
all its dimensions were high, application of the Chi-square and coefficient with a
value of <0.05. It is concluded that the study showed that the relationship between
the care index and the quality of life of post-rehabilitation COVID-19 patients was

significant.

Keywords: Quality of life, Care index, COVID-19 Patient, Respiratory rehabilitation



|. INTRODUCCION

El indice de atencion y calidad se tratan de un pilar fundamental de todo servicio de
ambito sanitario contando que este ha tenido un amplio desarrollo cientifico y
tecnolégico de los servicios en los ultimos afos, sin embargo, existen hechos que
incrementan la morbilidad y mortalidad. (1) A causa del déficit de este requisito
primordial por ello los modelos de calidad y atencion que garanticen la participacion
activa del personal de salud operativo y administrativo, son mas surtidos en los
establecimientos de salud en conjunto con los pacientes de tal manera que gocen
de este beneficio para su bienestar con profesionalismo y excelencia. (2)

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) planteo que cada paciente debi6
recibir de manera Optima los servicios de salud como valoracién, diagnéstico y
procesos tragueteos para lograr una excelente calidad de atencion requerida en
todos los establecimientos. (3) La calidad esta orientada en la percepcion que tiene
las personas que son atendidas tanto en la organizacion, infraestructura y
profesionalismo orientada a recibir buenos resultados de los aspectos que ayuden

a la efectividad y satisfaccion del mismo. (4)

Hoy en la actualidad las instituciones hospitalarias perciben un indice de salud bajo
debido a la demanda de usuarios en estos tiempos de pandemia por lo tanto la
calidad de atenciones se ve afectada por la poca cobertura respecto a la
rehabilitacion dentro de areas de cuidados intensivos a nivel general en los
hospitales. (5) Por otro lado, la fibrosis pulmonar es una enfermedad restrictiva que
afecta directamente a los pacientes con COVID 19 que necesitan de rehabilitacion

pulmonar para mejorar su calidad de vida. (6)

La cartera de servicios que ofrecen los hospitales privados muchas veces si abarca
la rehabilitacion respiratoria sin embargo en muchos casos ciertas instituciones
privadas o publicas no cuentan con este servicio primordial para tratar pacientes
con secuelas de enfermedades pulmonares en especial con antecedentes de
COVID 19. (5) Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Como
punto de mucha importancia es vital que estas condiciones dentro de cuidados
intensivos se cumplan para logran un mayor indice de atencion y calidad en los
servicios, asi como protocolos que certifiquen la confianza en la vigilancia sanitaria,
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su gestidn y procesos asistenciales para el usuario en estado critico. (7)

La rehabilitacién respiratoria alivia los sintomas en paciente COVID 19 en el area
de hospitalizacion desde disnea hasta la depresion causada por esta enfermedad,
con la adecuada evolucion y monitorizacion. (8) Es efectiva y cumple el objetivo de
mejorar su estado de salud, mientras en pacientes criticos no esta indicada al
momento lo mejor es la recuperacion gue muchas clinicas privadas brindan a sus

pacientes para superar por completo su afeccion pulmonar. (9)

De lo antes mencionado se plantea el problema general sobre el tema ¢ Cudl es el
indice de atencidn y calidad en pacientes COVID-19 post-rehabilitacion respiratoria
en una unidad de cuidados intensivos privada, 20217? y los problemas especificos
siguientes: 1. ¢, Cual es el indice de atencion del personal médico y de enfermeria
en pacientes COVID-19 con rehabilitacion respiratoria en una unidad de cuidados
intensivos privada, 20217?; 2. ¢Cual es la calidad de vida en pacientes COVID-19
con post-rehabilitacién respiratoria en una unidad de cuidados intensivos privada,
2021? y 3. ¢CoOmo son los niveles de calidad de vida segun caracteristicas
demograficas en pacientes COVID-19 con post-rehabilitacion respiratoria en una

unidad de cuidados intensivos privada, 2021?

La justificacion metodolégica de este estudio considerd que logra los objetivos del
estudio realizando un proceso metodolégico ordenado y sistematizado por lo cual
se ha utilizado técnicas e investigacion cualitativas y cuantitativas todo orientado al
andlisis y comparacion del indice de atencion y calidad de vida en pacientes
COVID-19 post-rehabilitacion respiratoria determinando en ambas variables los

procedimientos para jerarquizacion de los actores que indicen.

Asimismo, una justificacion social porque el indice de atencion y la calidad de vida
por parte de los usuarios que han sufrido fibrosis pulmonar y realizo una
rehabilitacion respiratoria existe el asunto de la gestion hospitalaria y area
especifica a estudiar que benéfica de manera oportuna al usuario y a los
profesionales que han tratado esas patologias de manera eficaz y eficiente con una
pronta recuperacion aumentando la calidad de vida durante su tratamiento de

rehabilitacion.



Por lo tanto, consideremos como objetivo general de este estudio Relacionar el indice
de atencion y calidad de vida en pacientes COVID-19 con post-rehabilitacion respiratoria
en una unidad de cuidados intensivos privada, 2021. Luego, estudiaremos como
objetivos especificos: 1. Valorar el indice de atencion del personal médico y de
enfermeria en pacientes COVID-19 con rehabilitacion respiratoria en una unidad de
cuidados intensivos privada, 2021.; 2. Evaluar la calidad de vida en pacientes COVID-
19 con post-rehabilitacion respiratoria en una unidad de cuidados intensivos privada,
2021. y 3. Comparar los niveles de calidad de vida segun caracteristicas demograficas
y clinicas en pacientes COVID-19 con post-rehabilitacion respiratoria en una unidad de

cuidados intensivos privada, 2021.

Finalmente, la hipGtesis general sera que existe relacion positiva del indice de atencion
y calidad de vida en pacientes COVID-19 con post-rehabilitacion respiratoria en una
unidad de cuidados intensivos privad; y respecto a las hipotesis especificas seran:1.El
indice de atencién del personal médico y enfermeria en pacientes COVID-19 con
rehabilitacion respiratoria en una unidad de cuidados intensivos; 2. Existe una mala
calidad de vida en pacientes COVID-19 con fibrosis pulmonar post-rehabilitacién
respiratoria en una unidad de cuidados intensivos privada, 2021; Los pacientes con post
rehabilitacion de sexo masculino y adultos mayores tienen un menor nivel de calidad de

vida.(Anexo 1)
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Il. MARCO TEORICO
Investigaciones internacionales previas como:

Maglio et al., (Argentina, 2020) en su investigacion «Guias éticas para la atencion
durante la pandemia COVID-19», cuyo propésito fue facilitar a los profesionales de
la salud un margen de actuacién con pilares para tomar decisiones sobre la
atencion de usuarios en estado critico afectador por COVID-19 en cuanto escasez
de recursos, insumos y atencién médica. Estudiaron a usuarios con la patologia a
guienes se aplico una encuesta para medir la calidad de la atencidén segun las guias
gue sustentan la necesidad de ceder de manera publica y transparente con
aceptabilidad y afianzar la concia en los rabajadores respecto a atencidon segun un
cuestionario validado. Encontraron como resultados que el 80% de los usuarios
infectados tuvieron sintomas leves y no necesitaban de disponibilidad en un
hospital, mientras que 15% se encuentra en cuidados intermedios o0 en salas
generales, y el 5% que sobra necesita permanecer en unidades de cuidados
intensivos. Concluyeron que los que no requeriran asistencia hospitalaria danvisto
bueno a la guia para la atencion y los cuidados intermedios 0 en salas generales
prefieren que mejore la guia para aumentar la indice calidad en ciertos factores, asi

como los de unidades de cuidados intensivos. (10)

Pinzdn et al., (Colombia, 2020) en su investigacion «Fisioterapia respiratoria en la
funcionalidad del paciente con COVID-19», cuyo proposito fue efectuar
intervenciones con documentos sostenibles respeto al tema, para disminuir los
efectos que causa en los sistemas del cuerpo humano en dichos pacientes con
COVID-19. Estos tuvieron un estudio en el cual de manera cautelosa buscaron
literatura y de manera tedrica tener conocimiento de todo lo relacionado con
rehabilitacion respiratoria frente a esta pandemia y encontraron como resultados
gue publicaciones y guias de manejo en diferentes idiomas latinos frente a los
compromisos que se ven en la calidad de vida y atencion de estos usuarios.
Concluyeron que la rehabilitacion respiratoria esta aplicada a protocolos que
ayuden la cese de en el COVID-19 para el cese de la sintomatologia que presentan

los usuarios después y antes COVID-19 agravando su calidad de vida. (11)
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Bolafos et al., (Cuba, 2020) en su investigacion «Rehabilitacion en base a las
secuelas respiratorias de los pacientes post COVID-19 con enfermedad
cerebrovascular», cuyo propésito dar a conocer el contexto de un protocolo para
las secuelas de pacientes que tuvieron COVID-19 mas una enfermedad de base.
En el estudio se realizé un andlisis de las distintas emisiones respecto al tema las
cuales fueron hechas por varios escritores para un tratamiento personalizado a los
usuarios que tuvieron secuela después de esta infeccion en vias respiratorias y por
eso se hizo una revision exhausta de revistas y articulos ya publicados con bases
y datos internacionales ademas se encontraron como resultados un programa
integral personalizado segun la patologia de base y secuela que esta provoco
durante el tiempo que el usuario estuvo, con rumbo a una recuperacion
sistematizada por lo cual concluyeron que es posible lograr que la calidad de vida
de los usuarios mejore asi volverlos a insertar en a la vida cotidiana y social sin
olvidar que debe llevar un estricto control de los ejercicios respiratorios desde sus

hogares es decir que el programa sera continuo y beneficios. (12)

Falcon et al., (Pera, 2020) en su investigacion «Percepcion de calidad de vida
después del alta en pacientes COVID-19», cuyo propdésito fue poder identificar la
calidad de vida y atencién hospitalaria brindada en el alta de usuarios
diagnosticados con COVID-19 de manera leve, de las cuales entraron en estudio
unos 506 usuarios con esta patologia y la muestra fue de 345, con un error 3% y
95% de intervalo de confianza. Encontraron como resultado que mas frecuente es
el dolor y malestar es la limitacién (43%) que sienten los usuarios con esta patologia
de manera leves y tan solo un 12% tiene un estado 6ptimo de salud. Concluyeron
gue los usuarios recuperados de COVID-19 ademas que tuvieron una evaluacion
positiva entre los dias que iniciaron las complicaciones graves, tuvieron la mayoria

ciertas limitaciones o afectaciones en su salud. (13)

Villarroel et al., (Chile, 2017) en su investigacion «Funcion pulmonar, capacidad
funcional y calidad de atencién en pacientes con fibrosis pulmonar», cuyo proposito
fue poder sintetizar toda informacién acerca de los pulmones y seleccionar como la
funcion y capacidad pulmonar, asi como la calidad de atencion estan emparejada
con la salud de los usuarios para después de haberse inscrito a un programa de

rehabilitacion pulmonar, se realiz6 revision de la literatura desde afos atras dando
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uso a cierta base de datos en internet como PubMed y ScienceDirect de los cuales
escogio 10 usuarios donde hubo resultados respecto que la calidad de atenciéon
relacionada con la salud se observa que necesita mejorar en especial para los
usuarios inscritos en rehabilitacion, pero los niveles de disnea mostraron resultados
disparejos respecto al tema de estudio y concluyeron que los beneficios en cuanto
a la capacidad funcional del pulmén y calidad de atencién que se encuentra
relacionada con la salud siguen siendo pocos segun los efectos que tiene el

programa ya que no se mantienen el tiempo adecuado en la rehabilitacion. (14)
Luego, dentro de las investigaciones anteriores nacionales encontramos:

Abril et al., (Ecuador, 2021), en su investigacion «Disnea e impacto en la calidad
de vida de los pacientes COVID-19 después del alta hospitalaria», cuyo propdésito
fue determinar en qué nivel se encuentra la disnea del usuario y la calidad de vida
de los mismo después de salir del hospital previa rehabilitacion para ello estudiaron
de manera cuantitativa, comparativa y no experimental el estudio se realiz6 con82
pacientes entre los 20 y 85 afos, que derivan del Hospital Guayaquil lo cual entre
los resultados se obtuvo que el 71% tiene disminucion de la capacidad fisica, el
30% de los usuarios poseen disnea de tipo moderada asi como el 35% baja calidad
de vida en relacién con la salud por lo tanto concluyeron que los usuarios post
COVID-19 que tienen disnea moderada que hace compleja su recuperacién en

todos los aspectos recomendando ejercicios respiratorios para mejorarla. (15)

Quimi et al., (Ecuador, 2021), en su investigacion «Recomendaciones para e
primer nivel de atencién de salud frente a la emergencia por COVID-19», cuyo
proposito fue incrementar la capacidad resolutiva de las unidades médicas,
disminuir los contagios y posibles complicaciones en el estado de salud de los
pacientes. Estudiaron los pacientes que acudian a los distintas establecimientos de
salud asi como el personal de diferentes instituciones publicas y privadas y una
revision bibliografica respecto a lo acontecido a quienes se aplicé una encuesta
para medir la calidad de la atencién obteniendo un 67% de déficit en cuanto a la
atencion por estar a maxima capacidad los establecimientos de salud y aumento
del 90% de pacientes con sintomas de COVID-19.Encontraron como resultados

gue la atencion de salud en Ecuador necesita nuevas reformas y protocolos
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derivado de las nuevas evidencias cientificas y tendencias de la enfermedad.
Concluyeron que el sistema sanitario se ve colapsada por el aumento de casos, asi

como disminucion de calidad de atencion e insumos para el personal médico. (16)

Soria & Burbano (Ecuador, 2020), en su investigacién «Atencion, diagnostico y
manejo de pacientes sospechoso y/o confirmados COVID-19», cuyo propdsito fue
establecer una normativa a seguir en el Hospital de Especialidades para la atenciéon
de pacientes con infeccion respiratoria aguda sospecho y/o confirmado de COVID-
19 asi como establecer medidas necesarias de proteccion para el personal de
salud. El estudio se aplicé a la atencion de pacientes de todas las edades con
condiciones clinicas y diagnéstico de COVID-19 desde su ingreso hasta establecer
su condicion ademas de recursos bibliogréaficos libres y limitado bajo autor principal
Encontraron como resultados que existe una sobrecarga de paciente en el caso de
COVID-19 que deber enviados directamente a hospitales centinela y que presten el
servicio con la complejidad que necesite, de esta manera brindar un mejor servicio.
Concluyeron que el manejo terapéutico es dado segun lo complejo de la
enfermedad y derivado por el mismo con la idea de no congestionar el servicio

colapsado de salud por la pandemia. (17)

Pinela et at., (Ecuador, 2020), en su investigacion « Disnea e impacto en la calidad
de vida de los pacientes COVID-19 después del alta hospitalaria » con el objetivo
de determinar el impacto del COVID-9 respecto a la capacidad funciona y calidad
de vida en un estudio retrospectivo cuantitativo Estudiaron a 80 usuarios del
Hospital Monte Sinai de guayaquil donde Encontraron como resultados que una de
mas comorbilidades més comun es la hipertensién y los sintomas en un 100% fatiga
, disnea 84%, anosmia/o ageusia 43% debilidad muscular 51% dentro de Sit To
Stand un rendimiento bajo y segun la escala de Borg reflejo 33% esfuerzo
moderado asi como una correlacion lineal positiva entre capacidad funcional y el
impacto de la CVRS. Concluyeron que el COVID-19 tiene in impacto medio alto en
la capacidad funcional respiratoria y CVRS de los pacientes post alta hospitalaria
asi mismo la sintomatologia persistente afecta en el bienestar y calidad de vida de

los pacientes (18)
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Sacasari (Ecuador, 2018), en su investigacion «Efectos del programa de ejercicios
respiratorios en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica y fibrosis
pulmonar», cuyo proposito fue poder mostrar que mediante la rehabilitacién y
ejercicios respiratorios se puede mejorar sintomas de los usuarios con EPOC y
Fibrosis Pulmonar, asi mismo se optd por estudiar un grupo de 17 usuarios que se
atienden en el servicio y Hospital de la ciudad para la cual se encontr6 como
resultados que por medio de algun programa, protocolo o guia que ayude a la
expansién toracica y a mejorar su calidad de vida en pacientes que presentan
EPOC y Fibrosis Pulmonar al final concluyeron que poder aplicar un programa de
rehabilitacion se necesita provoca cambios caracteristicos en el test de marcha y
en los servicios de salud de tal manera que los usuarios tengan un rango

equivalente a un 80 a 100% mejoraron su condicion fisica. (19)

En lo que se refiere a teorias, se realizdé una busqueda de informaciones cientificas
actuales sobre las variables y sus dimensiones respecto al indice de atencién y
calidad en establecimientos de salud enmarcados en la eficiencia, la equidad
efectivas y eficiencia que percibe el usuario entorno a los servicios garantizando
una equidad y accesibilidad. (20) Segun la OMS garantizar una buena asistencia
de salud se debe asegurar que los usuarios reciban todo el conjunto de servicios
en el mundo la atencién de salud publica y privada debe tener todas las prioridades
basicas para las distintas enfermedades wuna atencion suficiente con
profesionalismo y organizacion eficiente mejora las defensas de los sistemas

sanitarios. (21)

indice de atencién se basa en determinar el nimero y el tiempo en que el personal
de salud suple la demandas ce atencidon de los pacientes segun su necesidad,
enfermedad y cuidado que exigen las instituciones segun el grado de gravedad y el
numero de pacientes asignados a cada servidor de la salud. (22) La eficiencia y
rendimiento, asi como recuperacion del paciente parte desde el indice de atencion
el cual deberia constar en los registros y jornadas de cada profesional segun su

demanda y tratamiento. (23)

La calidad de vida en cuanto a los pacientes con fibrosis pulmonar post COVID-19

juega un rol importante para tener conocimiento de la experiencia de su enfermedad
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es decir que esta depende del gravo de la enfermedad, asi como el indice de
atencion que se preste en cuanto a atencion y cuidados médicos, la calidad de vida
gue se brinda en torno a cuidados intermedios de una clinica o hospital privado,
estas valoradas mediante cuestionario de Saint George (SGRQ). (24) En el cual
exclusivamente disefiado para saber mas de los problemas respiratorios y como
esta afecta en la vida del paciente en relacion con los aspectos de su enfermedad
dando a conocer la calidad de vida es decir la forma en como el paciente afronta su
enfermedad en el &mbito personal y social es asi como el desempefio segun sus
items adecuadamente estipulados y los problemas que se tiene en torno a su
situacion, sin embargo existen varios términos de calidad que es necesario tener
en cuenta respecto al indice y niveles de calidad de vida en los enfermos segun su

actividad e impacto que esta tenga su diario vivir o a largo plazo. (25)

Los pacientes COVID-19 desarrollan una enfermedad respiratoria aguda grave
provocada por el virus del SARS CoV 2 que va desde sintomas leves en via aérea
superior hasta un SDRA grave. (26) Los factores de riesgo principal la fibrosis
pulmonar que combinadas con comorbilidades de hipertension o diabetes mas un
aumento de edad en general personas de sexo masculino desencadenan un papel
critico en torno a la salud del paciente provocando que la infeccién sea tan severa
gue al final el paciente que logre superar esta enfermedad queda con secuelas muy

graves que deben ser tratadas de inmediato con rehabilitacion respiratoria. (27)

La fibrosis pulmonar es una enfermedad que afecta a los tejidos del pulmén
volviéndolos gruesos y rigidos imposibilitando a la expansién de los mismo estosa
lo largo hacen casi imposible el transporte de oxigeno hace el cerebro y otros
organos vitales. (28) El proceso de esa afeccion en muchos casos avanza de
manera rapida y en otros lenta entre los sintomas destacamos tos y dificultad para
respirar la mayoria de pacientes necesitan urgente un trasplante de pulmén sin
embargo una opcion para mejorar la calidad de vida es la rehabilitacion pulmonar

gue ayuda al reclutamiento alveolar. (29)

La rehabilitacion respiratoria es un punto clave para los pacientes que salieron del
cuadro critico o severo en que se encontraban a pesar de las secuelas tiene la

opcion de esta terapéutica y se encuentra indica hasta en pacientes que presenten
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tos con secreciones para poder expectorar con facilidad. (30) Para ello se cuenta
con técnicas que incrementan el flujo espiratorio de manera pasiva o0 activa,
dispositivos con presion positiva espiratoria u entrenamiento de los musculos
respiratorios también podemos incluir aspiracidén de secreciones y casos especiales
nebulizaciones. (31)
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion tuvo un tipo de enfoque cuantitativo, con una finalidad béasica y
alcance comparativo (32). La base es porgue se buscé extraer conclusiones
partiendo de una hipotesis, incrementar nuevo conocimiento y se recabo todo tipo

de informacion referente al tema de estudio

El estudio tuvo un diseiio no experimental, tipo transversal comparativo (32). Se
aduce porque se observo los hechos sin alterar las variables expuestas, analizo e
interpreto los datos obtenidos con la descripcién y recoleccién de los datos en un
unico tiempo. Los estudios descriptivos comparativos se concentraron en recolectar
datos que determinaron y compararon la situacion real y transversal por ser

examinado en el momento preciso

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion

Donde:

M= Usuarios COVID-19 post rehabilitacion respiratoria
O1= indice de atencién

0O2= Calidad de vida

R= Relacion de indice de atencion y calidad de vida

3.2. Variables y operacionalizacién

Las variables de estudio fueron indices de atencion y calidad de vida de pacientes

COVID-19 con fibrosis pulmonar.
Variable 1 indice de atencion

o Definicion conceptual: Es atencion de salud adecuada a pacientes que no
necesitan atencion de larga estancia. Pueden de algun sitio determinado del

hospital, o cualquiera de ellos servicios brindados a usuarios internos, asi
18



como atenciones extra es decir fuera del hospital a otras unidades de salud,

y todo ser servicio a usuarios externos de consultas a corto plazo. (33)

e Definicion operacional: Es cuando con las dimensiones aspectos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta seguridad y empatia poder determinar
gué tipo de indice de atencion tiene los usuarios.

e Indicadores: tiempo de valoracion, tiempo de terapia, tiempo médico, tiempo
enfermeria y tiempo terapeuta.

e Escala de medicion: Tiempo / Minutos

Variable 2 Calidad de vida

e Definicion conceptual: un concepto general es que plasma inquietud por la
modificar y mejorar las condiciones de vida, por ejemplo, fisico, politico,
moral, entorno social, asi como la salud y la enfermedad. (33)

e Definicion operacional: Es cuando con las dimensiones sintomas, actividad
e impacto para determinar la calidad de vida de pacientes con enfermedades
respiratorias.

e Indicadores: Frecuencia, Gravedad, limitacion de las actividades debidas a
la disnea, alteraciones psicoldgicas, Ambito social

e Escala de medicion: 1= Nada frecuente, 2= Poco frecuente; 3= Frecuente y
4= Muy frecuente

Las variables sociodemogréficas son edad y sexo.
La matriz completa de operacionalizacion se encuentra en el Anexo 2.
3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion estara conformada por 300 pacientes de la unidad de cuidados

intensivos

La muestra estuvo conformada por 169 pacientes COVID-19 post Rehabilitacion

Respiratoria en la primera mitad del periodo (abril de 2021).

Los criterios de inclusion fueron: a) Usuarios entre 25 y 60 afios de ambos sexos,

b) Usuarios que acepten participar de forma voluntaria, ¢) Usuarios post COVID-19
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Y 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.

Se realizé un piloto en 40 usuarios externos para evaluar el tiempo en que se tardan
en contestar, su reaccion y deteccion de posibles errores de redaccion. Se preciso
el tamafio de muestra calculado con férmula para la calidad de vida de los pacientes
COVID-19 post rehabilitacion respiratoria: poblacion finita, nivel de confianza de
95% (Z=1,96), probabilidad de conocimiento y cumplimiento del resultado piloto
previo de 50% (p=0,5), una precision de 5% (d=0,5) (Anexo 3)

La muestra fue no probabilistica, por conveniencia.

La unidad de andlisis fueron los pacientes COVID-19 post Rehabilitacion
Respiratoria y las unidades de observacion fueron los usuarios y sus respectivas

historias clinicas
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la encuesta como técnica para indagar sobre la calidad de vida de
pacientes COVID-19 con fibrosis pulmonar se usé como instrumento el cuestionario
respiratorio St. George, Asimismo, se recolectdé datos que fueron adaptados del
cuestionario original con el cual se cuantifico el impacto de la enfermedad,
Asimismo, se analiz6 el cuestionario para evaluar la calidad de vida donde la escala
Likert se redujo a cuatro niveles, ya que simplifica el llenado y facilita su

interpretacion.

El cuestionario quedo en estructura de 15 preguntas cerradas para cada variable,
conformada por 3 dimensiones y medidas segun la escala de Likert donde cada
nivel de porcentaje consto de 20% (Rangos de porcentaje: Mala 0-20; Regular 20-
40; Bueno 50-70; Muy Buena 80-100). (Anexo 4)

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento

Nombre del Cuestionario de calidad de vida
cuestionario
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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

aplicacion

Objetivo Evaluar la calidad de vida en pacientes COVID-19 con

fibrosis pulmonar post-rehabilitacion respiratoria en una
unidad de cuidados intensivos privada, 2021.

Dirigido a Pacientes COVID-19 con fibrosis pulmonar

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 15 items, con tres dimensiones e indicadores
por cada una: A, B y 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 instrumento fue sometida a consideracion y opinion de cinco
especialistas: Primer experto: Magister en Gerencia en Servicios de la Salud 19
afnos de experiencia. El segundo experto: Magister en Gerencia Hospitalaria con 15
afios de experiencia. La tercera experta: Magister en Gerencia de Servicios de
Salud con 15 afios de experiencia. El cuarto experto en y el quinto experto fue
Magister en Salud Publica. Todos evaluaron los criterios de pertinencia, relevancia,
claridad y suficiencia en valoracion del 1 al 4. El indice de V de Aiken resulté de
0,96. (Anexo 5)

Tabla 3. Validacion de juicio de expertos

Experto Ac(zi;zcrlr?ico Nombre y Apellidos Criterios ,;\/ikocleen
1 Mg. Ximeno Pablo Gonzalez Sdnchez . .
2 Mg. Leonardo Ivan Chillan Azua Pertlnenc_la
3 Mg. Vanessa Jacqueline Mina Lastra Rce:llz\r/i?jg((:jla ,96
4 Mg. Betancourt Alfredo Portocarrero Suficiencia
5 Mg. Edwars Sabando Fajardo

El estudio piloto previo, también ayudé a determinar la confiablidad del instrumento.
Se analiz6 con la prueba estadistica de Alfa de Cronbach para obtener un valor

minimo de 0,7 equivalente a bueno. (Anexo 6)

Tabla 4. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles

0,95 15 preguntas instrumento 1 Excelente

3.5. Procedimientos

Los procedimientos incorporan los siguientes pasos:

Adaptacion del cuestionario Sant George al area explicados antes.
Validacién de contenido por juicio de expertos explicados antes.

Permisos y autorizacion para aplicar la encuesta en su institucion.: Se solicitd
permiso y autorizaciéon a la Direccion General del Centro de Salud,
explicandole el propésito del estudio. Se emiti6 la carta de autorizacion
(Anexo 7).

Informacion verbal del consentimiento informado: Se solicitdé permiso a los
usuarios externos, que fueron plasmados con la explicacion del estudio,
mostrando su decisidén de participacion voluntaria con su aceptacion verbal
y declarando el investigador sobre el cumplimiento de esta accidén. (Anexo
8)

Aplicacion de prueba piloto: Durante el desarrollo del procedimiento, se
informd sobre el anonimato de la informacion obtenida y su tratamiento de
confidencialidad y no juzgando por la informacién obtenida.

El acceso a las historias clinicas para propdsitos de investigacion requerira
que los datos de identificacion personal del paciente se mantengan
separados de los datos clinicos para asegurar el anonimato. Esto sera
sustentado con un compromiso de investigador para la no divulgacion de
datos. (Anexo 9)

Determinacién del tamafio de la muestra explicado antes.

Determinacién de la frecuencia de aplicacion: Planificando para ser realizado
a diferentes dias y horas de la semana para poder obtener resultados mas
confiables. Estableciendo (lunes, miércoles y viernes de 8am-12am; martes

y jueves de 12pm-5pm).

Asimismo, incorporaran los siguientes pasos:
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e Aplicacion de cuestionario en el area: Donde el personal de salud sera
capacitado para realizar el proceso de recoleccién de datos aplicando el
cuestionario validado, siempre manteniendo un clima de respeto y
confidencialidad.

e Organizacion de la informacion. Se recogeran los instrumentos aplicados,
salvaguardados en archivo codificado para su lectura, el mismo que sera

analizado de forma estadistica.
3.6. Método de andlisis de datos.

El tratamiento de los datos se ha realizado mediante una base de datos an6nimay
codificada con el programa MS Excell®. El analisis de los datos se ha hecho con el
programa SPSS® v. 20. 0.

Los datos del estudio piloto fueron tratados para valorar la fiabilidad de la
consistencia interna. El coeficiente de la consistencia interna usado fue el alfa de
Cronbach. Para su célculo se utilizo el procedimiento RELIABILITY del programa
estadistico SPSS® que ofrece el valor puntual y su intervalo de confianza al 95%.
El valor minimo considerado sera de 0,7. Las puntuaciones de los coeficientes alfa

de Cronbach se calcularon en forma global y por items del cuestionario (39)(40).

Los datos administrativos de la institucion y del estudio piloto fueron usados para

determinar el tamafio de muestra con el programa Excel de la web Fisterra.

Para comparar los criterios de valoracién entre ambas encuestas se realiz,
inicialmente, el test de con una prueba de Chi cuadrado para comprobar la bondad
de ajuste a la normalidad de cada una de las variables analizadas en este estudio.
Asi como correlacién de Spearman, siendo un p mayor o igual a 0,05 el indicativo

de distribucién normal (41).

3.7. Aspectos éticos

Fue necesario el consentimiento previo de los pacientes que se plasmoé con su
aceptacion verbal. No fue necesario la aprobacion por un Comité de ética, dadas
las caracteristicas del estudio y la legislacion vigente: la informacion del paciente

estuvo disponible para fines cientificos, garantizando plenamente el derecho a la
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privacidad. Asimismo, la ética para realizar la siguiente investigacion esta
sustentada con documentaciones académicas que garanticen la originalidad del
estudio, respeto de autoria y la divulgacién de la misma con fines académicos.
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IV. RESULTADO
Resultados sobre el objetivo general
Tabla 4. indice de atencion y calidad de vida en pacientes COVID-19 con post-

rehabilitacion respiratoria en una unidad de cuidados intensivos, Ecuador, 2021.

indice de atencion Calidad de vida Sig.
Coeficiente de correlacion
Tiempo de valoracion 0,80 < 0,05*
Tiempo de terapia 0,84 < 0,05*
Tiempo médico 0,90 < 0,05*
Tiempo enfermera 0,88 < 0,05*
Tiempo terapeuta 0,82 < 0,05*

(@) Correlacion Spearman; *p < 0,05; **p < 0,01.

Interpretacion:

En la tabla 4 podemos apreciar que los resultados existieron asociacion entre la
calidad de vida y el indice de atencién en cuanto a los tiempos de valoracién con
un valor de 0,80 p< 0,05 reflejando una relacién positiva muy fuerte asi mismo
tiempo de terapia 0,84 p < 0,05* de igual manera el tiempo medico con 0,90, tiempo
enfermera con 0,88 y terapeuta con 0,82 con una relacion positiva muy fuerte y un

p valor significativo.
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Resultados sobre el objetivo especifico 1

Tabla 5. indice de atencion del personal médico y de enfermeria en pacientes
COVID-19 post-rehabilitacion respiratoria en una unidad de cuidados intensivos,
Ecuador, 2021.

Tiempo

o - P-
Indice de atencion 20-30 min  31-40min 41-50min 5rln-i?10 61&#50 Valor
Tiempo de 79(47%) 65(38%) 25(15%) 0(0%) 0(0%) < 0.05*

valoracioén '
Tiempo de terapia  40(24%) 69(40%) 50(30%) 5(3%) 5(3%) < 0,05*
Tiempo medico 80(47%) 55(33%) 30(18%) 4(2%) 0(0%) < 0,05*

Tiempo enfermera  66(39%) 56(33%) 46(27%) 1(1%) 0(0%) < 0,05*

Tiempo terapeuta  35(21%) 68(40%) 57(34%) 6(3%) 3(2%) <0,05*

(o) Testde Chi Cuadradoy * p < 0,05; **p <0,01;

Interpretacion:

En la tabla 5 se puede apreciar el indice de atencién segun el tiempo brindado para
la cual dentro del tiempo de valoracién un 47% toma un tiempo de 30 — min, el
tiempo de terapia 40% de 30-40 min, el tiempo medico un 47% de 20-30 min el
tiempo de enfermeria un 39% de 20-30min y el tiempo terapeuta 40% 30-

40min.Hubo diferencias significativas entre los valores.
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Resultados sobre el objetivo especifico 2
Tabla 6. Calidad de vida en pacientes COVID-19 con post-rehabilitacion

respiratoria en una unidad de cuidados intensivos, Ecuador, 2021.

Calidad de vida Buena Regular Mala Sig.
Sintomas 45(26%) 69(41%) 55(33%)
Actividad 54(32%) 66(39%) 49(29%) < 0,05*
Impacto 51(30%) 60(36%) 58(34%)

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

Interpretacion:

En la tabla 6 se aprecia la calidad de vida segun sus dimensiones sintomas en la
cual encontramos un 41% de calidad de vida regular en los pacientes, mientras en
actividad un 39% de calidad de vida regular y en impacto un 36% calidad de vida

regular de pacientes COVID -19, hubo diferencias significativas entre los valores.
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Figura 2. La calidad de vida en pacientes COVID-19 con post-rehabilitacién

respiratoria en una unidad de cuidados intensivos, Ecuador 2021

Interpretacion:

En la figura se aprecia la calidad de vida segin sus dimensiones sintomas en la
cual encontramos un 41% de calidad de vida regular en los pacientes, mientras en
actividad un 39% de calidad de vida regular y en impacto un36% calidad de vida
regular de pacientes COVID -19, hubo diferencias significativas entre los valores.
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Resultados sobre el objetivo especifico 3

Tabla 7. Comparar los niveles de calidad de vida segun caracteristicas

demograficas en pacientes COVID-19 con post-rehabilitacion respiratoria.

Caracteristicas

Calidad de vida

sociodemograficas n 169 Buena Regular Mala Sig.
Sexo Masculino  31(18%)*  52(31%)* 8(5%) Chi225.6
Femenino 33(20%)*  41(24%)* 4(2%) <0,05*
Afios 25-30 afios  22(13%)*  26(15%)* 3(2%) .
31-45 afios  24(14%)*  33(20%)* 2(1%) ol
46-57 afios  17(10%)*  34(21%)* 8(5%)
Nivel Escuela  29(17%)*  30(18%)* 9(5%) _
educacional Bachiller  14(8%)*  27(16%)* 6(4%)  CMe5.9
Universidad 18(11%)*  31(18%)* 5(3%) ’

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

Interpretacion:

En la tabla 7 se puede apreciar los niveles de calidad segun las caracteristicas

sociodemograficas en cuanto al sexo masculino en 31% una calidad de vida

regular, asi como en pacientes de 46-57 afios una calidad de vida regular y segun

su nivel educacional en pacientes con educacion universitaria un 18% con calidad

de vida regular. Existi6é diferencias significativas entre los valores
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Figura 3. Niveles de calidad de vida segun caracteristicas demogréficas en
pacientes COVID-19 con post-rehabilitacion respiratoria en una unidad de

cuidados intensivos, 2021

Interpretacion:

En la figura se puede apreciar los niveles de calidad segun las caracteristicas
sociodemograficas en cuanto al sexo masculino en 31% una calidad de vida
regular, asi como en pacientes de 462 57 afios una calidad de vida regular y segun
su nivel educacional en pacientes con educacion universitaria un 18% con calidad

de vida regular. Existio diferencias significativas entre los valores
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V. DISCUSION

Se comparo el indice de atencion y calidad de vida en pacientes COVID-19 con
post-rehabilitacion respiratoria en una unidad de cuidados intensivos privada,
mejorando los tiempos de atencién entre los pacientes y poder obtener una buena
calidad de vida a largo plazo Maglio (Argentina,2020) Estudiaron a usuarios con la
patologia a quienes se aplicé una encuesta para medir la calidad de la atencion
segun las guias que sustentan la necesidad de ceder de manera publica y
transparente con aceptabilidad y afianzar la concia en los rabajadores respecto a

atencion segun un cuestionario validado.

En el estudio se realizé y valido un instrumento dirigido pacientes COVID-19 post
rehabilitacion en relacion a su calidad de vida las cuales se basaron en un
cuestionario de Sant George para medir la calidad de vida de los pacientes segun
patologias respiratorias evaluando cada una de las dimensiones sintomas,
actividad e impacto con sus respectivos items de frecuencia, gravedad,

limitaciones, alteraciones y el ambito a estudiado de cada paciente.

Después se analiz6 los datos de la muestra de 169 pacientes COVID-19 post
rehabilitacion de una unidad de cuidados intensivos de un hospital privado , a partir
de estas muestras se obtuvo los siguientes resultados dentro de la tabla 4 4
podemos apreciar que los resultados existieron asociacion entre la calidad de vida
y el indice de atencion en cuanto a los tiempos de valoracion con un valor de 0,80
p< 0,05 reflejando una relacion positiva muy fuerte asi mismo tiempo de terapia
0,84 p < 0,05* de igual manera el tiempo medico con 0,90, tiempo enfermera con
0,88 y terapeuta con 0,82 con una relacion positiva muy fuerte y un p valor
significativo. Este resultado tuvo similitud con Pinela (Ecuador,2020) Encontraron
como resultados que una de mas comorbilidades mas comun es la hipertension y
los sintomas en un 100% fatiga, disnea 84%, anosmia/o ageusia 43% debilidad
muscular 51% dentro de Sit To Stand un rendimiento bajo y segun la escala de Borg
reflejo 33% esfuerzo moderado, asi como una correlacion lineal positiva entre
capacidad funcional y el impacto de la CVRS. Concluyeron que el COVID-19 tiene

in impacto medio alto en la capacidad funcional respiratoria y CVRS de los
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pacientes posts altas hospitalaria asi mismo la sintomatologia persistente afecta en

el bienestar y calidad de vida de los pacientes.

Asi mismo se analiz0 los resultados obtenidos en dentro de la tabla 6 se observo el
indice de atencion del personal médico y de enfermeria en pacientes COVID-19
post-rehabilitacion respiratoria en una unidad de cuidados intensivos lo cual
concluyo en que el indice de atencion segun el tiempo brindado para la cual dentro
del tiempo de valoracion un 47% toma un tiempo de 30 — min, el tiempo de terapia
40% de 30-40 min, el tiempo medico un 47% de 20-30 min el tiempo de enfermeria
un 39% de 20-30min y el tiempo terapeuta 40% 30-40min y hubo diferencias
significativas entre los valores. Un tano similar a Villarroel (chile,2017) donde se
escogio 10 usuarios donde hubo resultados respecto que la calidad de atencién
relacionada con la salud se observa que necesita mejorar en especial para los
usuarios inscritos en rehabilitacion, pero los niveles de disnea mostraron resultados
disparejos respecto al tema de estudio y concluyeron que los beneficios en cuanto

a la capacidad funcional del pulmon y calidad de atencion.

Mientras que la calidad de vida en pacientes COVID-19 con post-rehabilitacion
respiratoria en una unidad de cuidados intensivos privada segun en la tabla 6 sus
dimensiones sintomas en la cual encontramos un 41% de calidad de vida regular
en los pacientes, mientras en actividad un 39% de calidad de vida regular y en
impacto un 36% calidad de vida regular de pacientes COVID -19, existi6 diferencias
significativas entre los valores con la diferencia de Bolafios (Cuna,2020) se realizd
un andlisis de las distintas emisiones respecto al tema las cuales fueron hechas por
varios escritores para un tratamiento personalizado a los usuarios que tuvieron
secuela después de esta infeccion en vias respiratorias y por eso se hizo una
revision exhausta de revistas y articulos ya publicados con bases y datos
internacionales ademas se encontraron como resultados un programa integral
personalizado segun la patologia de base y secuela que esta provoco durante el

tiempo que el usuario estuvo, con rumbo a una recuperacion.

Mientras que en la tabla 7 que habla sobre comparar los niveles de calidad de vida

segun caracteristicas demogréficas en pacientes COVID-19 con post-rehabilitacion
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respiratoria se apreci0 los niveles de calidad segun las caracteristicas
sociodemograficas en cuanto al sexo masculino en 31% una calidad de vida regular,
asi como en pacientes de 46-57 afios una calidad de vida regular y segun su nivel
educacional en pacientes con educacion universitaria un 18% con calidad de vida
regular. Existio diferencias significativas entre los valores esto concuerda con
Sacasari (Ecuador,2018) la rehabilitacion y ejercicios respiratorios se puede
mejorar sintomas de los usuarios con EPOC y Fibrosis Pulmonar, asi mismo se
opto por estudiar un grupo de 17 usuarios que se atienden en el servicio y Hospital
de la ciudad para la cual se encontré6 como resultados que por medio de algun
programa, protocolo o guia que ayude a la expansion toracica y a mejorar su calidad
de vida en pacientes que presentan EPOC y Fibrosis Pulmonar al final concluyeron
gue poder aplicar un programa de rehabilitacion se necesita provoca cambios
caracteristicos en el test de marcha y en los servicios de salud de tal manera que
los usuarios tengan un rango equivalente a un 80 a 100% mejoraron su condicion

fisica.

Asi mismo dentro de las teorias que pudimos resaltara en el trabajo de Quimi
(Ecuador, 2021), en su investigacién «Recomendaciones para e primer nivel de
atencion de salud frente a la emergencia por COVID-19», cuyo propdésito fue
incrementar la capacidad resolutiva de las unidades médicas, disminuir los
contagios y posibles complicaciones en el estado de salud de los pacientes.
Estudiaron los pacientes que acudian a los distintas establecimientos de salud asi
como el personal de diferentes instituciones publicas y privadas y una revision
bibliografica respecto a lo acontecido a quienes se aplicé una encuesta para medir
la calidad de la atencion obteniendo un 67% de déficit en cuanto a la atencion por
estar a maxima capacidad los establecimientos de salud y aumento del 90% de
pacientes con sintomas de COVID-19.Encontraron como resultados que la atencién
de salud en Ecuador necesita nuevas reformas y protocolos derivado de las nuevas
evidencias cientificas y tendencias de la enfermedad. Muy en concordancia con las
teorias que pudimos destacar en el nuestro marco tedrico como el indice de
atencion se basa en determinar el nimero y el tiempo en que el personal de salud
suple la demandas ce atencién de los pacientes segun su necesidad, enfermedad

y cuidado que exigen las instituciones segun el grado de gravedad y el nUmero de
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pacientes asignados a cada servidor de la salud. Asi tambien la eficiencia y
rendimiento, asi como recuperacion del paciente parte desde el indice de atencion
el cual deberia constar en los registros y jornadas de cada profesional segun su
demanda y tratamiento y por ultimo la teoria de la calidad de vida en cuanto a los
pacientes con fibrosis pulmonar post COVID-19 que juegan un rol importante para
tener conocimiento de la experiencia de su enfermedad en cuanto a la calidad de
vida que se brinda en torno a cuidados intermedios de una clinica o hospital privado,

estas valoradas mediante cuestionario de Saint George (SGRQ)

En otro estudio como en el de Soria & Burbano (Ecuador, 2020), en su investigacion
«Atencion, diagnéstico y manejo de pacientes sospechoso y/o confirmados COVID-
19», cuyo proposito fue establecer una normativa a seguir en el Hospital de
Especialidades para la atencién de pacientes con infeccion respiratoria aguda
sospecho y/o confirmado de COVID-19 asi como establecer medidas necesarias
de proteccion para el personal de salud. El estudio se aplicé a la atenciéon de
pacientes de todas las edades con condiciones clinicas y diagnéstico de COVID-19
desde su ingreso hasta establecer su condicion ademas de recursos bibliograficos
libres y limitado bajo autor principal encontramos como resultados que existe una
sobrecarga de paciente en el caso de COVID-19 que deber enviados directamente
a hospitales centinela y que presten el servicio con la complejidad que necesite, de
esta manera brindar un mejor servicio en concordancia con los resultados de
obtenidos por el instrumento realizado es muy similar como el indice y la atencién
pueden mejorar la calidad de vida de un paciente lo esencial y primordial que este
puede ser para clasificar a los pacientes segun su patologia y capacidad de avance
en mejorar su calidad de vida en conjunto con los tiempos de atencion brindados

en el hospital.

Mientras que el indice de atencion y calidad de vida estan enfocados en diversas
teorias como determinar el nimero y el tiempo en que el personal de salud suple la
demandas ce atencién de los pacientes segun su necesidad, enfermedad y cuidado
gue exigen las instituciones segun el grado de gravedad y el nimero de pacientes
asignados a cada servidor de la salud y los pacientes con fibrosis pulmonar post
COVID-19 que juegan un rol importante para tener conocimiento de la experiencia

de su enfermedad en cuanto a la calidad de vida que se brinda en
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torno a cuidados intermedios de una clinica o hospital privado, estas valoradas

mediante cuestionario de Saint George.
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VI. CONCLUSIONES

El estudio mostré que la relacion entre el indice de atencién y calidad de vida en
pacientes COVID-19 post-rehabilitacion respiratoria en una unidad de cuidados

intensivo obtuvo relaciones positivas muy fuertes y diferencias significtiva.

1. Existieron asociacién entre la calidad de vida y el indice de atencién en cuanto
a los tiempos de valoracion reflejan una relacion positiva muy fuerte asi mismo
tiempo de terapia y de igual manera el tiempo medico en conjunto con el tiempo
enfermeray terapeuta con 0,82 con una relacion positiva muy fuerte y un p valor
significativo.

2. Se aprecia la calidad de vida segun sus dimensiones sintomas en la cual
encontramos que en su mayoria la calidad de vida es regular en los pacientes,
mientras en actividad un su mayor parte la calidad de vida es regular y en
impacto una gran parte de la calidad de vida es regular en pacientes COVID -
19, hubo diferencias significativas entre los valores.

3. Se puedo concluir que los niveles de calidad segun las caracteristicas
sociodemograficas en cuanto al sexo masculino en su mayoria tienen una
calidad de vida regular, asi como en pacientes de 46-57 afios una calidad de
vida regular y segun su nivel educacional en pacientes con educacion
universitaria una gran parte tiene calidad de vida regular. Existié diferencias

significativas entre los valores
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VIl. RECOMENDACIONES

Sobre lo encontrado en el estudio, se recomienda que Se sugiere mejor el indice
de atencion de ciertas areas y ciertos profesionales de la unidad de cuidados
intensivos sus para obtener mejores resultados en cuando a la calidad de vida del
paciente y sus tratamientos hospitalarios.

1. Se fomenta que por parte de las autoridades del hospital publico existan nuevos
test de calidad de vida de pacientes resultado favorable cuando el paciente esta
en constante rehabilitacion.

2. Podria mejorarse la calidad de vida impartiendo talleres donde los profesionales
puedan interactuar con sus pacientes realizares los test pertinentes y ayudar a
progresar el paciente

3. El refuerzo entre el indice de atencion y calidad de vida de la paciente post
rehabilitacion requiere mucho de los insumos que brinde el hospital para un
mejor servicio a nivel terapéutico por ende es necesario solicitar los equipos
necesarios a las autoridades pertinente siguiendo los érganos regulares para
mejorar los equipos y brindar mantenimiento a los ya adquiridos de esta manera

la calidad de vida de los pacientes mejore segun lo ameriten.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: INDICE DE ATENCION Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES COVID-19 POST-REHABILITACION RESPIRATORIA EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, ECUADOR, 2021

demograficas en pacientes
CoOVID-19 con post-
rehabilitacion respiratoriaen
una unidad de cuidados
intensivos privada, 2021?

clinicas en pacientes COVID-
19 con post-rehabilitacién
respiratoria en una unidad de
cuidados intensivos, 2021

con post-rehabilitacion
respiratoria en una unidad
de cuidados intensivos.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo de
¢Cudl es el indice de Relacionar el indice de | existe relacion positiva del Tiempo de Investigacion:
atencion y calidad de vida atencion y calidad de vida en | indice de atencion y calidad valoracion anptltatlvo,
en pacientes COVID-19 con | pacientes COVID-19 conpost- | de vida en pacientes indice de Tiempo de terapia basica ) y
post-rehabilitacion rehabilitacion respiratoria en | COVID-19 con post- " Tiempo Tiempo medico comparativo
respiratoria en una unidad una unidad de cuidados | rehabilitacion respiratoria atencion Tiempo o
de cuidados intensivos | intensivos privada, 2021. en una unidad de cuidados enfermera Dlsen(_) de_ )
privada, 2021? intensivos. Tiempo terapeuta | !nvestigacion:
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis Especificas no
- ~ — —— — — — - experimental,
¢Cual es el indice de | 1)Valorar el indice deatencion | 1) El indice de atencién del Erecuencia :

e . L Sintomas tipo transversal
atencion del personal | del personal médico y de | personal médico y .

- , ; : . . Gravedad comparativo
médico y de enfermeria en | enfermeria en  pacientes | enfermeria en pacientes ——
pacientes COVID-19 con | COVID-19  con fibrosis | COVID-19 con N Limitacionde las | o, '\ .o 200
rehabilitacion respiratoriaen | pulmonar  tratados  con | rehabilitacién  respiratoria Actividad actividades por aciente
una unidad de cuidados | rehabilitacion respiratoria en | en una unidad de cuidados diversos sintomas | P
h - . ) ) . ; ; i COVID-19
intensivos privada, 20217?; una unidad de cuidados | intensivos Alteraciones

. . intensivos prlvadg, 2021 . . ' psicolégicas Muestra:169

¢Cuédl es la calidad de vida | 2) Evaluar la calidad de vida | 2) Existe una mala calidad pacientes
en pacientes COVID-19 con | en pacientes COVID-19 con | de vida en pacientes COVID-19
post-rehabilitacién post-rehabilitacion respiratoria | COVID-19  con  post- | Calidad de
respiratoria en una unidad en una unidad de cuidados | rehabilitacion respiratoria vida Muestreo:
de cuidados intensivos | intensivos privada, 2021 en una unidad de cuidados probabilistico
privada, 2021? intensivos privada. Impacto sistematico
¢,Como son los niveles de 3) Comparar los niveles de | 3) Existen bajos niveles de A i ;

. . , . . , . . . Ambito social L
calidad de vida segun | calidad de vida segun | calidad de vida en usuarios Técnicas:
caracteristicas caracteristicas demograficasy | COVID-19 de mayor edad encuestay

observacional

Instrumentos:




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Universidad (3)

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION N ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA NIVEL Y RANGO MEDICION
20-30 minutos (1)
31-40 minutos (2)
Tiempo de valoracion 41-50 minutos (3) Cualitativo ordinal
51-60 minutos (4)
61-120 minutos (5)
20-30 minutos (1)
Es atencion de salud 31-40 minutos (2)
propo_rcmnada Tiempo de terapia 41-50 minutos (3) Cualitativo ordinal
a pacientes que no 51-60 minutos (4)
estan confinados a un Es cuando con las .
; A 61-120 minutos (5)
lecho. Pueden ser en dimensiones aspectos -
una parte de un tangibles, fiabilidad, 20-30 minutos (1)
) hospital, aumentando capacidad de respuesta, 31-40 m!nutos @
indice de atencion sus servicios seguridad y empatia Tiempo Tiempo medico 41-50 minutos (3) Cualitativo ordinal
a pacientes internos, o | poder determinar qué 51-60 minutos (4)
pueden ser ofrecidos en | tipo de indice de 61-120 minutos (5)
una institucion atencion tiene los 20-30 minutos (1)
auoexsal (L), | usuars 3140 minwos 2
externo, no confinado a Tiempo enfermera 4511-28 minutos (i) Cualitativo ordinal
la cama hospitalaria - mmutos @
61-120 minutos (5)
20-30 minutos (1)
31-40 minutos (2)
Tiempo terapeuta 41-50 minutos (3) Cualitativo ordinal
51-60 minutos (4)
61-120 minutos (5)
Concepto genérico que Shtomas Frecuencia P1- P4 Buena 70-100 Cuantitativo ordinal
: - Es cuando con las
refleja preocupacion por dimensiones sintomas
la modificar y mejorar o ; : Gravedad P5 -P8 Nada frecuente (1), Regular 50-60 Cuantitativo ordinal
. : las condiciones de vida actividad e impacto para — poco frecuente (2)
Calidad de vida or eiemblo. fisico ' | determinar la calidad de Limitacion de las frecuente (3); Mu !
por ejemplo, ! vida de pacientes con Actividad actividades por diversos | P9-P12 i Mala 0- 40
politico, moral, entorno . frecuente (4)

; P enfermedades sintomas L .
social, asi como la respiratorias Alteraciones Cuantitativo ordinal
salud y la enfermedad. : N P13

Impacto psicoldgicas
Ambito social P14-P15
s L " Masculino (1) Nominal dicotémi
exo a que refiere Femenino (2) ominal dicotémica

. . = Edad La que refiere Afios Cuantitativa de razén

Variable sociodemogréfica
Escuela (1)
Nivel educacional La que refiere Bachiller (2) Ordinal




Anexo 3. Célculo de tamarfio de la muestra

IS Analisis epidemiolégico d EPIDAT
Archivo  Edicién  |/ctodos  Utilidades  Ayuda

n|zlal «|=|ele| || 8] B|s| o

Epidat 3.0

Tamafio poblacional

Proporcion esperada (%)

Nivel de confianza (%)
lar———————— [Precision al

@ Tamafio de muestra | | Minimo

Maximo

© Precisién Incremento

I
bsoluta (%)
5000

0,000

Efecto de disefio

Tamafio poblacional:
Proporcién esperada:
Nivel de confianza:

Efecto de disefio:

300

50,000%

95,0%
1,0

Precisién (%) Tamafio de muestra

5,000
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

RECOLECCION DE DATOS »
CUESTIONARIO El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Bryan Zambrano, Terapeuta Respiratorio de un hospital privado del guayaquil en
(Ecuador), y 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 Piura en Peru. Estoy
estudiando: indice de atencion y calidad de vida 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, encontrara enunciados en relacién a lo explicado. Le pedimos su colaboracion
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 opinién 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.

I. Datos sociodemograficos
= Sexo OHombre [OMujer
=  /;Qué edadtiene?
= Nivel educacional O Escolar O Bachiller OUniversidad

Il. Calidad de vida
Este cuestionario incluyel5 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada
pregunta y marque con una X. Debe responder todas las preguntas.

SINTOMAS Muy frecuent Poco Nada

frecuen e frecuen | frecuen

te te te

1 |¢ Con que frecuencia presenta tos?

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?

* 1 ¢ Con que frecuencia la disnea le impide respirar
con normalidad?

ACTIVIDAD Muy | cuent | POC© Nada

frecuen e frecuen | frecuen

te te te

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 a la vez?

IMPACTO Muy frecuent Poco Nada

frecuen e frecuen | frecuen

te te te

1 | ¢Se deprime a causa de su enfermedad?

2 | ¢ Es aislado por su enfermedad?

3 |¢ Las personas lo tratan diferente por su condicion
actual?

* | ¢la depresidn y el aislamiento con qué frecuencia
se da en su vida?

*preguntas enmascaradas

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




FICHA DE OBSERVACION

Area:
Turno:
Paciente:
20-30 31-40 41-50 51-60 61-120
Tiempo minutos minutos minutos minutos minutos
Tiempo de
valoracion:

Tiempo de terapia

Tiempo Medico

Tiempo Enfermera

Tiempo Terapeuta




Anexo 5 (a). Matriz de evaluacién del instrumento por expertos

CRITERIOS DE EVALUCION OBSERVACION
4 DIMENSION INDICADOR ITEM bERTINEN | RELEVANC| CLARIDA |surFicien | Y/O
Q s A 1A D CIA RECOMENDACIO
x
< AR RAARREAREAERAEI R R R RS
1|2]3]4a]5]1] 2J3]4]5|1] 2|3 4] 5| 1 2] 3] 4]5
¢Con que frecuencia presenta tos?  [4]3] 4] 4 414] 21 41 4] 4] 4 21 41 41 4|4 4] 4] 4] 4
_ ; CON gUE TTecuencia ia tos que
5 . Ereserﬂaeg q al414) 4l al414] al al 414 4l 2l 4| 4 4l 4] 4] 4
s » Frecuencia roductiva’
s ¢Con que frecuencia presenta falta  |4|4]4]| 4| 4|#|4| 4] 4| 4| 4| 4| 4] 4 4|4 4] 4] 4] 4
g g SINTOMAS digge’fje Trecuencia presenta aoior
5¢ Alteraciones del Shuscutar? P 1 I Bt 1 A Bl 1 P B 1 L I O Y I I
Q = .
= organismo ; C
%% 9 -P%%Cqélgr{gecuenmalatome 4|41 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4| | 2| 4] 4| 2| 4 4| 4] 4] 2
a 8 o lalta de aire?
< > Con gue recuencia i1a tos 1e
s% « Gravedad 2on AL 414 4l al2141 41 4] 41 4] 4] 4] 4] 4[4 4| 4] 4| 4
ki o dolor muscular?
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Anexo 5(b). 4Criterios de validacion de instrumento por expertos
4
4

N4OMBRE DEL INSTRUMENTO: «Calidad de Vida»
OB4JETIVO: Evaluar de vida en pacientes COVID-19 con post-rehabilitacion

respidratoria en una unidad de cuidados intensivos privada, 2021.
DIRIG4IDO A: Pacientes COVID-19 con fibrosis pulmonar.

CRITE4RIOS CALIFICACI INDICAD
DE - ON OR
EVALUACIO
N
SUFICIENCIA
1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimension
Los items que Bajo Nivel. Los items miden algin aspecto de la dimensién, pero no
pertenecen a una 2 corresponden con la dimension total
misma dimension Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
bastan para obtener la 3 dimensién
medicién de ésta. completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy
comprende 2 grande en el uso
facilmente, es decir, de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
su sintactica y mismas.
semantica son Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de
adecuadas. 3 los términos del
item
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
. . . 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacion l6gica con la dimension
,EI. Item tiene _rela(:lo_r) 2 Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension.
Iogl_ca con la d'mens'fm 3 Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta
o indicador que esta midiendo
midiendo. 4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién
gue esta midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
, . 1 la medicion de la
El item es esencial o dimension
importante, es decir Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
debe ser incluido. 2 incluyendo lo que mide
éste
3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1: Gonzélez Sanchez Ximeno Pablo

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Gerencia en Servicios de la
Salud.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en Gerencia en Servicios de la Salud y
posgrado en especialista de cirugia general, con diecinueve afios de experiencia

como Doctor en medicina y cirugia
JUEZ 2: Chillan Azua Leonardo Ivan

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Magister en Gerencia Hospitalaria
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en General Hospitalaria, especialidad diploma
superior en enfermedades inmunodeficientes con quince afios de experiencia.
JUEZ 3: Mina Lastra Vanessa Jacqueline

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Gerencia de Servicios de
Salud

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en Gerencia de Servicios de Salud y
licenciatura en terapia respiratoria con quince afios de experiencia docente



experiencia.



JUEZ 4: Portocarrero Betancourt Alfredo Junior

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Magister en Salud Publica}ESPECIALIDAD
Y/O CAMPO: MBA en Gerencia de Servicios de Salud y Licenciatura en terapia
respiratoria con once afos de experiencia.

JUEZ 5: Edwards Sabando Fajardo

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Magister en Salud Publica

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MBA en Salud Publica y Licenciatura en Terapia
Respiratoria con 24 afios de experiencias en el campo

LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN SER
VERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:

. SUNEDU (PERU): https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/

I SENESCYT (ECUADOR): https:/www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas
FIRMAN LA REVISION EN FECHA: Mes de abril de 2021

JUEZ 1

Gonzalez Sanchez Ximeno Pablo i )| \./
\w_)_h\,‘

DNI: 0910621077 - ), £ a7

JUEZ 2

Chillan Azua Leonardo Ivan e U 6
DNI: 0920042686 ( M’/’ ‘(2%

JUEZ 3

Mina Lastra Vanessa Jacqueline

DNI: 0802542035

JUEZ 4

Portocarrero Betancourt Alfredo Junior

DNI: 0802556514

JUEZ 5

Edwards Sabando Fajardo

DNI: 1305610485



https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/
https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

Anexo 5(c). Validez de contenido con V de Aiken

ftems Criterios | Experto 1| Experto 2|Experto 3| Experto 4|Experto 5{Promedio| V de Aiken | Limite Inferior|Limite Superior| Valoracion

Pregunta 1 Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

] Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
] Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 2 Pertinencia 4 4 4 4 3 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

] Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
I Suficiencia 4 3 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Pregunta 3 Pertinencia 4 4 4 4 3 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

] Claridad 4 4 4 4 3 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
I Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 4 Pertinencia 3 4 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 3 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

] Claridad 4 4 4 3 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
I Suficiencia 4 3 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Pregunta 5 Pertinencia 3 4 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

] Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
I Suficiencia 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Pregunta 6 Pertinencia 4 4 4 4 3 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

] Claridad 4 4 4 4 3 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
I Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 7 Pertinencia 3 4 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

] Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
I Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 8 Pertinencia 4 4 4 4 3 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

] Claridad 4 4 4 4 3 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
I Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 9 Pertinencia 4 4 4 4 3 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

] Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
I Suficiencia 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Pregunta 10 Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

] Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
I Suficiencia 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Pregunta 11 Pertinencia 4 4 4 4 3 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3,8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

] Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
] Suficiencia 4 3 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Pregunta 12 Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

] Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
] Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 13 Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

] Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
] Suficiencia 4 3 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Pregunta 14 Pertinencia 3 4 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

] Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
] Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 15 Pertinencia 4 4 4 4 3 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 3 4 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

] Claridad 4 4 4 4 3 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
] Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
TOTAL 3,9 0,953 0,728 0,994 ACEPTABLE

VALOR FINAL 95,3%




MINIMO VALOR 1
CATEGORIAS 4
RANGO 3
NUMERO DE EXPERTOS 5
NIVEL DE CONFIANZA 95%
NIVEL DE

SIGNIFICANCIA 5%

Z 1,96
DESVIACION ESTANDAR 0,03
Intervalo de confianza Valor
Limite inferior >0.70

Aiken, 1985; Charter, 2003

En las fases iniciales de la construccién de
items, se puede elegir un criterio mas liberal
(Vo = 0.50) o un nivel de confianza igual a
90%, especialmente si el nimero de jueces es
pequefo (Penfield y Giacobbi, 2004)

Fuente:

Merino Soto, César, Livia Segovia, José, Intervalos
de confianza asimétricos para el indice la validez de
contenido: Un programa Visual Basic para la V de
Aiken. Anales de Psicologia [Internet].
2009;25(1):169-171. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=16711594019


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=16711594019
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=16711594019

Anexo 7. Confiabilidad del instrumento de recoleccidon de datos
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Anexo 8. Autorizacion de la aplicacion del instrumento

CLINICA CRUZ
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SAMBORONDON. O] #» mare de 2000
(CLINICA CRUZ

S J
S 2

AUTORIZACION

Yo, Alex Darling Cruz Velasco, como director Asistenclal General del
HOSPITAL - CLINICA CRUZ, autcrizo al Ledo. Bryan Zambrano Vera «on ClL
0928753532, para su respective rabajo de campo de proyecio de nvessgacion
en esta insttucion y pueds acceder a la informacian necesaria. Para s obtencion

el grado de masstro en geslion de servicios de salud.
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Anexo 9. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VERBAL

Titulo: indice de atencion y calidad de vida en pacientes COVID-19 post-rehabilitacion respiratoria
en una unidad de cuidados intensivos, Ecuador, 2021
Investigador principal: Zambrano Vera Bryan Mauricio

Estimado Sefior:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién para conocer la «indice de atencién y calidad
de vida en pacientes COVID-19 post-rehabilitacion respiratoria en una unidad de cuidados
intensivos, Ecuador, 2021». Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César
Vallejo de Piura en Pert como parte del Posgrado en Gestidn de los servicios de la Salud. En la
actualidad, pueden existir problemas en la atencién sanitaria y esto se ha convertido en una
preocupacion en las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de
cémo funcionan y cdmo perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para
tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de vida y atencion.

El estudio consta de una encuesta andénima de datos generales e informacién sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera del area de emergencia de las instalaciones de un hospital privado, y se tomara una
fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le
solicitamos cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento
de estar participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccién alguna
por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizaciébn de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion del Investigador:

Yo, Zambrano Vera Bryan Mauricio, declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacién anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha
informado que los datos obtenidos son andnimos y ha entendido que pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

Ecuador,2021

Firma del Investigador Pais y Fecha



mailto:upg.piura@ucv.edu.pe

Anexo 10. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR |
INVESTIGADOR El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: indice de atencion y calidad de vida en pacientes COVID-19 post-rehabilitacion respiratoria
en una unidad de cuidados intensivos, Ecuador, 2021
Investigador principal: Zambrano Vera Bryan Mauricio

Declaracion del Investigador:

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

Ecuador,2021

Firma'del"Investigador Pais y Fecha
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DULANTO VARGAS JULISSA AMPARO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "INDICE DE ATENCION Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES COVID-19 POST-REHABILITACION
RESPIRATORIA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, ECUADOR, 2021",
cuyo autor es ZAMBRANO VERA BRYAN MAURICIO, constato que la investigacion
cumple con el indice de similitud de 14.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He 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, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacioén aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 22 de Julio del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
DULANTO VARGAS JULISSA AMPARO Firmado digitalmente por:
DNl 42800983 DVARGASJA el 03-08-
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