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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo: determinar las secuelas y el
grado de discapacidad de pacientes covid-19 atendidos en el Hospital Tuman - 2021,
fue de tipo cuantitativa, con disefio descriptivo, no experimental. La poblacion
estudiada fue de 60 pacientes atendidos en el Hospital Tuman, se utilizé los criterios
de inclusion y exclusién, se aplicO 2 cuestionarios, uno por cada variable bajo
estudio. Como resultados se obtuvo, que en las dimensiones secuelas psicoldgicas y
discapacidad psicoldgica, ambas tienen un 47% es decir que, de los 60 pacientes, 28
manifestaron que presentaron dichas secuelas y discapacidad post alta de covid-19.
De igual forma podemos ver que en las dimensiones secuelas neurolégicas y
discapacidad neurologica, ambas arrojando que 28 pacientes (47%) indican que
poseen dichas secuelas y discapacidades después de haber sido dado de alta por
covid-19. Y por ultimo se evidencia que en la dimension secuelas respiratorias 21
pacientes (35%) precisan tener dichas secuelas, mientras que en la dimension
discapacidad respiratoria de los 60 pacientes, el 33% (20) presento discapacidad
post alta covid-19. Concluyendo que las secuelas y discapacidad de mayor
prevalencia fueron las neuroldgicas y psicoldgicas, aqui fue donde los pacientes

presentaron mas molestias.
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Abstract

The objective of this research was to determine the sequelae and degree of
disability of covid-19 patients treated at Hospital Tuman - 2021, it was quantitative,
with a descriptive, non-experimental design. The study population was 60 patients
treated at the Tuman Hospital, the inclusion and exclusion criteria were used, 2
guestionnaires were applied, one for each variable under study. As results, it was
obtained that in the psychological sequelae and psychological disability dimensions,
both have 47%, that is, of the 60 patients, 28 stated that they presented said
sequelae and post-discharge disability of covid-19. Similarly, we can see that in the
neurological sequelae and neurological disability dimensions, both show that 28
patients (47%) indicate that they have said sequelae and disabilities after being
discharged from covid-19. And finally, it is evident that in the respiratory sequelae
dimension, 21 patients (35%) need to have these sequelae, while in the respiratory
disability dimension of the 60 patients, 33% (20) presented post-discharge covid-19
disability. Concluding that the most prevalent sequelae and disability were
neurological and psychological, this was where the patients presented more

discomfort.

Keywords: Patient, sequelae, disability, covid-19, SarCov-2
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l. INTRODUCCION:

La infeccion viral SARS-CoV2 (COVID-19) se convirti6 en un riesgo global,
gue afect6 a mas de 10 millones de habitantes a nivel mundial, asocié una mortalidad
variable dependiendo de cada pais (Molina, 2020, p.71-77). La transmision de este
virus se dio a través de la mucosidad respiratoria: moqueo, goticulas al estornudar o
toser que desciende en un espacio y se extiende en un ambiente alrededor de uno a
dos metros del individuo contagiado (Wang J, 2020). Se informd el 11 de marzo del
2020, bajo ordenanza de la OMS, como pandemia por coronavirus, a causa del alto
porcentaje de contagios que se presencido en 112 paises fuera de China (OPS,
2020). No fue complicado entender que, en presencia de un informe sobre esta
enfermedad contagiosa, los riesgos y las complicaciones continuamente se
consideraron, incluso si esa nueva patologia se mostr6 como una epidemia de
amplitud o de importancia superior. De esta forma ocurrio el nuevo COVID-19

(Mercedes Lucas, Dolores Zambrano, Christian Garcia, Virginia Pincay, 2020).

El presente informe, sefial6 que el Covid-19 logré ocasionar sintomas leves
parecidos a los de la influenza. De acuerdo a las cifras actuales, los indicios mas
comunes fueron: fiebre (83-98%), tos (68%) y dificultad para respirar (19-35%).
Ademas, esta informacion reflejé un 81% de los sucesos que aparentaron ser leves,
alrededor del 14% presento un cuadro moderado y en torno al 5% fueron eventos
criticos. El agente patdogeno que provoco la afeccidbn de coronavirus consiguid
contagiar a los individuos independiente de la edad que tengan, quienes corrieron
mas peligro y presentaron un cuadro severo fue la poblacién que oscila entre los 40
afios a mas (OPS, 2020).

Segun (Taboada et al 2021) los pacientes hospitalizados por Covid - 19, que
fueron dados de alta, tuvieron mas probabilidad de generar un dafio en su calidad de
vida referente a la salud. Debido al alto porcentaje de secuelas fisicas y emocionales
post alta y con ello generando algun tipo de discapacidad (Cares-Marambio et al
2021). Se considerd que alrededor de 1000 millones de habitantes residieron con
cierto tipo de discapacidad. Ese numero pertenecid cerca al 15% de habitantes a



nivel mundial; incluso 190 millones (3,8%) de la poblacion (OMS, 2020). Los
contagiados estan bajo un 3,9 % de este inédito CoV-2, el alto dafio que causo; y se
manifestd en la mortalidad de varios pacientes, entre tanto a otros dejé secuelas

(Seoane, Rodriguez, Teresa, Trujillo, 2020).

Durante el 10 de julio y el 10 de agosto del 2020 se informé de 4.433.115
casos agregados por coronavirus, afiadidas 114.480 muertes a nivel regional, siendo
una suma de 10.697.800 casos positivos de COVID-19, incluso 390.849 decesos. Se
evidencio un crecimiento concerniente de 64% en sucesos recientes y de 37% en
fallecimientos, equivalente a la suma de eventos nuevos y decesos notificada en las
4 semanas anteriores (12 de junio al 9 de julio). Los casos nuevos de superior
tamafio se notificé en Estados Unidos de América (44%) y Brasil (30%); mientras que
la magnitud de nuevas muertes se notific6 en Brasil (29%), Estados Unidos de
América (26%) y México (17%) (OPS, 2020).

Segun lo evidenciado hasta hace unos meses atras, se supo que 40% de
sucesos por coronavirus presento indicios leves como: calentura, tos, dificultad para
respirar, dolor muscular o dolor de articulaciones, dolor al pasar los alimentos,
cansancio, diarrea y dolor de cabeza), 40% mostrd indicios moderados (neumonia),
15% realiz6 protestas clinicas graves (neumonia severa) donde se necesité apoyo de
oxigeno y 5% ejecutd un esquema clinico critico donde se manifestd uno o mas de
las siguientes dificultades: IRA, SDRA, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
y choque séptico, problemas de coagulacion en la sangre y alteraciones, fracaso
multiorganico, abarcando pérdida de la funcion renal, fallo hepatico, insuficiencia
cardiaca, choque cardiaco, inflamacion del miocardio, ACV. Ademas, se evidenci6
complicaciones afadidas a los métodos invasivos y no invasivos, hechos a lo largo

del funcionamiento clinico del caso (Ruiz, 2020).

En nuestro pais, el 05 de marzo del 2020 se certificd un caso por coronavirus,
en un peruano con antecedentes de travesia por Espafia, Francia y Republica
Checa, desde esa fecha hasta el 13 de Julio del 2020 se notific6 326 326 casos
confirmados de COVID-19 y 1 598 905 casos negativos y 11 870 defunciones (OPS,


https://www.paho.org/es/peru

2020). (MINSA) ejecuto el anuncio sobre emergencia sanitaria, iniciando el 11 de
Marzo con un periodo de 90 dias. Afadiendo también la exposicion de Estado de
Emergencia a nivel nacional por un tiempo de 15 dias desde 00:00 horas del 16 de
Marzo y a la vez con el bloqueo de fronteras y limitacion de desplazamientos por

horario nocturno y domingos.

Siendo el problema: ¢Cudles son las secuelas y discapacidad que presentan

los pacientes atendidos en el Hospital Tuman-2021?

Es asi que el objetivo general es: Determinar las secuelas y el grado de
discapacidad de pacientes Covid 19 atendidos en el Hospital Tuman-2021, y los
especificos: Identificar cual es el tipo de discapacidad de mayor prevalencia de
pacientes Covid 19 atendidos en el Hospital Tuman-2021 e Identificar cuales son las

secuelas de Covid 19 en los pacientes atendidos en el Hospital Tuman-2021.

El estudio se justificé dado que se tuvo indagacion actualizada sobre secuelas
y discapacidad en los pacientes post COVID-19, y también en la realizacion de los
instrumentos que ayudd a obtener la informacion de las variables mencionadas, para
ello se utilizd6 métodos estadisticos y enfoques teoricos, la cual ayudd a las
autoridades a poder efectuar tacticas de prevencion, talleres para el nuevo
aprendizaje, etc., la cual ayudé en el andlisis detallado sobre las variables bajo
estudio, logrando asi un mejor entendimiento, impactando positivamente en la

consecucion de objetivos.



1. MARCO TEORICO:

En el ambito internacional, Guzman y Moran (2020) en su estudio, como
resultado obtuvo que el 71% de los pacientes que fueron atendidos, poseen un valor
minimo en la capacidad aerdbica, mientras que un 30% de las personas atendidas
se encontraron en un nivel moderado en grado 2 de disnea, en cuanto al 70 % de
pacientes la fatiga interfirid6 en sus actividades generales (IBF), por su parte el 35%
de pacientes sefialaron que su calidad de vida con respecto a la salud (CAT)
ocasiono un impactante resultado previo alta hospitalaria Covid-19 y con respecto a
la correlacion entre el CAT y la MRC se evidencio el grado de filiacién que se tienen
uno y otro, ya que los pacientes con disnea en nivel 3 y 4 mostraron un nivel alto y
muy alto con respecto a su calidad de vida. Asimismo concluyé que las personas
que fueron dados de alta por Covid-19 mostraron disnea y fatiga y que eso
obstaculizé en la calidad de vida de la persona, las cuales también estan asociadas
con la edad y el tiempo en el que el paciente demoro en evolucionar previo a la

hospitalizacion.

Pineda (2021) en su investigacion manifestd que el sexo masculino obtuvo
una supremacia con un 61%, y que la enfermedad mas recurrente es la hipertension.
La sintomatologia constante posterior al alta clinica, son: fatiga 100%, disnea 84%,
anosmia y/o ageusia 43%, dolor erratico 63%, debilidad muscular MMIlI 51%,
parestesia 33%. El Test del indice minimo en la capacidad aerdbica sefialo una
preponderancia de escaso rendimiento, el grado de Borg rectificada mostré un 33%
de esfuerzo mesurado, el grado modified Medical Research Council manifestd un
30% de dificultad respiratoria nivel 2, el Balance Transitorio sobre la Fatiga expreso
un 56% de fatiga mesurada, el COPD Assessment Test marco un 67% de nivel alto —
medio de la CVRS. El presente estudio concluyé que dicha investigacion evidencié
una relacién lineal significativa entre las variables bajo estudio, y que el COVID-19
genero un alcance medio — alto en la capacidad para respirar y CVRS de las
personas que fueron dados de alta clinica, las cuales afectod el bienestar y calidad de

vida.



Gavillanez (2021) en su estudio identifico que el 57% de personas que se
contagiaron son jovenes y adultos entre los 18 y 35 afios y que el mayor género de
infectados son las mujeres con un 60%. Con respecto al impacto de funcionalidad de
los pacientes post covid-19, solamente el 3% indicé afrontar una inconveniente
funcionalidad moderada como secuela, asimismo el 40% declaro afrontar cierto tipo
de restriccién no reveladora que no limita su quehacer normal, mientras que el 50%
no sufrid ningun tipo de inconveniente como resultado por la enfermedad.
Concluyendo que la sensacion que la enfermedad ocasiond, en la calidad de vida de
personas que sobresalieron al covid-19, con sintomas moderados, se revelé que el
20% de la intervenidos en el estudio, demostraron que la enfermedad generé un
impacto mediano en su vida, sin embargo un gran 80% sefialo no haber padecido
mayores problemas y tampoco no tener secuelas que afectaron su vida cotidiana de

forma permanente.

Mora y Cepeda (2021) metodoldgicamente su estudio fue analitico de cohorte
prospectiva, realizado a 191 pacientes diagnosticados con infeccion por COVID19,
disefio una encuesta en linea para la recoleccion de la informacion, para el
seguimiento de los pacientes 3 meses posterior al egreso. Donde indico que con
respecto a los sintomas fisicos predominantes se hallaron la fatiga y las alteraciones
sensitivas en el 35.6% de la poblacion en estudio, de igual manera la disnea en el
27.2% de la poblacion. De la misma forma con sintomas mentales y cognitivos, 5.8%
de casos de ansiedad 2.1% de depresiéon y 3.7% de deterioro neurolégico. Llego a la
conclusion de que la persistencia de sintomas 3 meses posterior a la infeccién por
COVID-19 tuvo mayor impacto en los sintomas neuroldgicos y respiratorios, la
sintomatologia neuroldgica esta asociada de forma estadisticamente significativa con
el requerimiento de UCI durante la atencion por infeccion por SARS-CoV-2. A nivel
de salud publica se requiri6 estudios mas amplios para continuar con la valoracion

del impacto de los sintomas en las personas que sufrieron afeccion por COVID-19.



En el a&mbito nacional, Abril (2021) en su estudio trasversal y analitico, en
enfermos con coronavirus se realiz6 un sondeo a 175 convalecientes, el cual un
40.6% manifestd sintomatologia ligera, mesurada o critica del TEPT; el 17.7%
mostro sintomatologia del TEPT con importancia clinica (mesurados o severos). Los
componentes agregados son: encontrarse sin trabajo [RPa: 2.72, IC95% 1.10-6.75,
p=0.030], la ayuda social inapropiada [RPa: 2.40, IC95% 1.36-4.22, p=0.002], notar
exclusion [RPa: 2.62, 1C95% 1.49-4.62, p=0.001], autoconciencia severa de la
patologia por coronavirus [RPa: 3.67, IC95% 1.42-9.47, p=0.007], exponer indicios
constantes de coronavirus [RPa: 4.02, IC95% 1.16-13.99, p=0.029] y la anterior
afeccion mental identificada [RPa: 2.93, IC95% 1.40-6.14, p=0.004]. Obteniendo la
siguiente conclusion: El no tener empleo, recibir un soporte comudn inapropiado y

encontrarse excluido después del resultado de COVID-19.

Tarazona, Rauch, Herrera, Galan (2020) en su estudio, se tomé 37 fichas de
datos que efectuaron la perspectiva de tener alguna muestra positiva de infeccion
por coronavirus. Donde se hallé una edad media de 43 afios con un grado de 27 a
62, dominando el género femenino (27/37), en su totalidad resultaron ser de areas
asistenciales (28/37), con una duracién de iniciacion sintomatolégica de 40 dias (R:
31 a 64). Gran mayoria de pacientes examinados dieron Ig G (12/37), continuando
con Ig M (10/37), PCR (7/37), y 8/37 obtuvieron Ig M sincronizado a Ig G. Dicha
informacion obtenida como; el periodo de internamiento, el medicamento dado y la
situacion de patologias crénicas anteriores a la infeccion, se tomé en cuenta, para
establecer las consecuencias atribuibles a esta afeccion. Con interaccion a la

insistencia de los sintomas, la mas frecuente es la fatiga.

Figueroa et al (2021) realizé un estudio de enfoque cuantitativo. Donde los
datos obtenidos del estudio concluyeron el efecto conveniente de la Red de
cuidados integrales, obteniendo el mayor porcentaje: 34% de personas que
recibieron atencion estuvo formado por adultos y 33% pacientes que ascienden los
60 afios, habiendo 48% con incapacidad grave. El 3.5% se estim6 como casos
positivos por coronavirus (44 pacientes con discapacidad) y el 97% como negativos
al coronavirus (1403). La atencion de salud mas aclamada es la de poder contar



con el seguro integral de salud al 66% y para constancia de incapacidad al 64%. En
ayuda social logro una gran solicitud a la pensién no contributiva (371 PCD) donde
el 52 % fueron de Lima y pidieron alimentos (297 PCD) proveniente 40% de

Ancash.

Bases Teodricas:

El Virus: El 30 de diciembre de 2019, hizo su aparicidon por primera vez en el
Hospital Wuhan Jinyintan (Vindegaard N, Benros M, 2020). Para la cual se hicieron
ensayos de PCR en tiempo real (RT-PCR) y dichas muestras dieron positivo para
pan-Betacoronavirus. Los andlisis mostraron que el virus tenia particularidades
especificas de la familia de los coronavirus y formaba parte del linaje
Betacoronavirus 2B. (Ojha V, Mani A, Pandey NN, Sharma S, Kumar S, 2020). La
formacion de la secuencia del genoma del virus COVID-19 y otros genomas
disponibles de Betacoronavirus descubrieron el mas adyacente. Dicho virus se
relacion6 de manera significativa con la cepa de coronavirus tipo SARS de
murciélago BatCov RaTG13, con una significancia de 96% (OMS, 2020).

Los primeros indicios epidemiolégicos chinos, realizado por los investigadores
(Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, 2019) indicaron que el SARS CoV-
2 posee un alto indice de contagio, superando el SARS del 2003, pero con menor
indice de letalidad. Asimismo el SARS CoV-2 originado en Guandong en los afios
2002 y 2003, se diagnosticé 8000 casos y unos 774 fallecimientos aproximadamente.
El indice de mortalidad del nuevo Covid, se situé en un 3.4% y cambiaron de acuerdo
a las investigaciones de los distintos lugares donde posiblemente dicho resultado se
generd por el niamero de test realizados. Algunas investigaciones (Wujtewicz M,
Dylczyk - Sommer A, Aszkietowicz A, Zdanowski S, Piwowarczyk S, Owczuk R,
2020) indic6 que el tiempo de desarrollo del virus puede permanecer entre 1 y 15
dias, siendo la media de 6 dias, esto fue lo que generé una gran facilidad de
contagio. Una de las caracteristicas del panorama que causo el agente patdgeno, es
gue cuando surgio la sintomatologia, el suceso se agravé de manera rapida, ademas

este virus guardo mucha relacién entre el agente infeccioso y el paciente. Los



sintomas comunmente son calentura (80%), tos no productiva (56%), cansancio
(22%), dolor muscular (7%).

El promedio de los pacientes que acudieron de manera urgente al hospital,
oscilan entre un 20 y un 32%, mientras que un 5% de ellos requirieron de UCI. La
forma de contagio mas habitual fue cuando un individuo que porta el virus y
manifestd sintomatologia tose o estornuda frente a otro individuo que no posee la
enfermedad. Es por eso que desde el inicio se propuso que la manera mas segura
de detener la propagacion del virus es la incomunicacion de individuos que presentan
sintomatologia. También se sugirié el uso correcto de mascarillas quirdrgicas y no
tocarse con las manos la cara y en especial los ojos. También se recomendé el
correcto lavado de manos aproximadamente 30 segundos con abundante agua y
jabén, como también la desinfeccibn de areas ayudaron a que el virus no se
propague (Bai Y, Yao L, Wei T, Tian F, Jin D - Y, Chen L, 2020 — Delpino M, Quarleri
J, 2020 - Gentile F, Aimo A, Forfori F, Catapano G, Clemente A, Cademartiri F,
Emdin M, Giannoni, A, 2020).

TEORIAS SOBRE SECUELAS

Segun la teoria de Pérez (2021) en su informe de investigacion sefialo las
siguientes dimensiones para la variable secuelas, las cuales las categoriza de la
siguiente manera: Secuelas en el aparato respiratorio: Los pacientes que generaron
sintomatologia grave de coronavirus, poseen como secuela primordial el proceso de
fibrosis pulmonar. A lo largo de la etapa aguda del contagio por SARSCoV-2, el mal
pulmonar ocasiona hinchazén, separacion alveolar de células epiteliales y depdsito
de material hialino en las membranas alveolares. A lo largo de la siguiente etapa de
contagio, que comunmente pasa en medio de la segunda y quinta semana, los
pulmones presentan signos de fibrosis, con el depdsito de fibrina y la invasion de
células que causan inflamacion y fibroblastos cerca de las células epiteliales, en los
espacios alveolares. Mientras que en la fase ultima, entre la sexta y octava semana,
el tejido pulmonar se torna fibrético. Asimismo, existen diversas informaciones de

heridas bilaterales con influencia del l6bulo inferior. Secuelas en el sistema



neurolégico: la repercusion de las secuelas neuroldgicas se ignora, pacientes que
han sufrido de covid- 19 severo tiene mayor posibilidad de manifestar sintomas
neuroldégicos que de los que presentaron covid — 19 moderado. Entre las secuelas
que presentan son: dolores de cabeza, vértigo, dolores musculares, fatiga. Y por
altimo menciona las secuelas psicolégicas: donde manifiesta que la transmisién del
COVID-19 de manera universal, ha conllevado a orientar valor para ocasionar el
distanciamiento social, por lo cual podrian manifestarse efectos psicologicos
negativos por el alejamiento social.

Tanto nifios, como adolescentes, adultos y ancianos son conjuntos
poblacionales que poseen peligro de padecer las consecuencias psicologicas por la
prevencion de la salud publica, realizadas a lo largo de la enfermedad pandémica y
conjuntos especificos como los trabajadores de salud, podrian ademas recibir un
efecto relativo a la salud psicologica. Va a ser fundamental priorizar y utilizar técnicas
de salud publica generales para afrontar este problema de manera general (Imran N,
Aamer |, Sharif M, Bodla Z, Naveed S, 2020 — Beam C, Kim A, 2020).

TEORIAS SOBRE DISCAPACIDAD

Discapacidad: es la relacion entre los individuos que padecen alguna dificultad
de salud (ejm; pardlisis cerebral, depresién) y componentes particulares y del medio
ambiente (ejm; reacciones negativas y soporte social escaso). Discapacidad - un
dilema de salud publica: Se cree que alrededor de 1000 millones de individuos
tienen cierta incapacidad especifica. Dicho numero concierne cerca al 15% de los
habitantes a nivel mundial; por cierto hasta 190 millones (3,8%) de las personas con
edad de 15 a mas, poseen problemas cuantiosos para andar y necesitan con
regularidad de auxilio médico. El indice de personas que tienen alguna incapacidad
esta incrementando, algunos basado por el envejecimiento de la comunidad y al
incremento de la supremacia de enfermedades graves (OMS, 2020).

La mayoria de personas con enfermedades cronicas latentes graves, como
afecciones pulmonares cronicas, problemas cardiacos severos 0 un sistema inmune

débil, pueden estar mas expuestas a caer en cama a raiz del COVID-19. Las


https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html

personas adultas con discapacidades estan mas predispuestos que los adultos que
no tienen discapacidad a tener males cardiacos, diabetes, cancer o accidentes
cerebrovasculares (NCIRD, 2021).

Asimismo, pocos territorios retinen informacion que permite la diversificacion
en el sector salud segun la discapacidad. A lo largo de la pandemia por SARS-COV-
2 este suceso ha sido muy notorio, pues las naciones no incorporaron este término
en su contestacion al control de la enfermedad. Ello abandono a los individuos con
incapacidad expuestas a correr a grandes escalas, con secuelas severas: el peligro
de contagiarse con COVID-19, de poseer el virus con sintomatologia severa o de
fallecer por motivo de ella, aparte de poseer una salud deficiente durante la
pandemia y después, contrajeran o no el contagio por la COVID-19 (OMS, 2020).

Asimismo la OMS (2018), realiza la clasificaciéon de la discapacidad de la
siguiente manera: Discapacidad respiratoria: esta categoria se enfoca en las
personas que tienen deficiencia importante con respecto a la frecuencia respiratoria,
aparecimiento de fallas estructurales en el aparato respiratorio que impida que
realice sus actividades con normalidad (Sohail S, 2020). Discapacidad neuroldgica.
Esta categoria se centra en las personas con disminucion de las funciones mentales,
y también se considera a los pacientes con enfermedad psicosocial, los que poseen
enfermedades cronica y enfermedades de disminucion en la funcionalidad mental
superior, tales como conocimiento, expresioén o aprendizaje, de la misma manera con
las funciones motoras (Babapoor- Farrokhran S, Gill D, Walker J, Rasekhi R,
Bozorgnia B, & Amanullah A, 2020). Y por ultimo esta la discapacidad psiquica: dicha
categoria engloba a los pacientes que sufren trastornos neurolégicos y alteraciones
cerebrales (Kisely S, Warren N, McMahon L, Dalais C, Henry I, & Siskind D, 2020).

10



RELACION DE LAS SECUELAS Y EL GRADO DE DISCAPACIDAD MEDIANTE
LA ATENCION MEDICA Y SEGUIMIENTO A PACIENTES POST COVID-19

Al referirnos a la atencién médica y al control de seguimiento a pacientes
Covid-19, el Ministerio de Salud (2020) se centra en el control de los pacientes con
problemas de salud que estuvieron expuestas al Covid-19, quienes se les determina
con diversas deficiencias y discapacidades de gravedad moderada o severa que

tienen que ser afrontadas en forma general.

Asimismo el MINSA (2020) en su documento técnico manifiesta que el
seguimiento que se deberia hacer a un paciente con Covid-19 hospitalizado es el
siguiente: en primer lugar detectar al paciente con sintomatologia respiratoria, el
médico de turno hace la atencién médica y examen fisico pertinente, identificando
componentes de peligro, signos de alarma y cataloga la situacion asi sea leve,
moderado o0 severo. Por consiguiente, se deberia resaltar que para prevenir esa
patologia se necesita un Optimo lavado de manos, limpiar y desinfectar los lugares
donde el paciente tuvo contacto. Por ende manifiesta dos tipos de seguimiento
clinico, las cuales son: Seguimiento clinico a distancia del caso y sus contactos: este
seguimiento tiene como finalidad detectar de manera precisa signos de alarma, dicho
seguimiento se hace a los casos leves, con o sin factores de peligro, asi sea que se
encuentren en aislamiento domiciliario o pacientes que ya fueron dados de alta. El
seguimiento se deberia realizar cada 24 horas y por 14 dias desde el inicio de los
indicios a el individuo infectada y sus contactos directos. Y el seguimiento clinico
presencial por visita domiciliaria: se hace en casos leves que muestran factores de
peligro y en pacientes sospechosos o confirmados que ya han sido dados de alta. El
seguimiento se deberia hacer cada 72 horas o anteriormente si la evolucién medica
lo sugiere. A lo largo de la visita domiciliaria el personal de salud deberia disponer de
su EPP completo para evaluar al paciente, al concluir esa evaluacion los accesorios
de defensa deberia ser descartado de manera correcta y desarrollarse un
conveniente lavado de manos. Se deberia brindar charlas educativas al paciente y
parientes sobre las sefiales de alarma y las medidas de prevencion que tienen que
tener. Para (Cerna R, Vélez de Villa A, Luzquifios D, Montesinos M, Valdivia L, Tang
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R, 2021) sugirieron tomar como prioridad adultos mayores que tengan comorbilidad
para realizar intervenciones de rehabilitacion, pacientes que tuvieron Covid-19,
deben realizar terapia de respiracién para que esto ayude a mejorar su calidad de

vida.
Definicion de términos:

Coronavirus: La patologia por COVID-19 es una infeccion causada por un
coronavirus hallado ultimamente. La mayor parte de los individuos infectados por el
coronavirus muestran un sindrome respiratorio de grado leve a moderado y se salvan
sin procedimiento particular. Los individuos mayores y las que sufren afecciones
médicas subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, patologias
respiratorias cronicas o cancer, poseen mas posibilidades de exponer un sindrome
grave (OMS, 2021).

Secuelas: Segun Pérez (2021), en el entorno de la enfermedad pandémica del
covid-19, podemos decir que una secuela es una consecuencia derivada de una
infeccion producida por una inflamacion pulmonar principalmente, aunque esa
inflamacion puede darse de forma generalizada en el organismo. Existe diversidad

de manifestaciones tardias luego de haber padecido COVID-19.

Las consecuencias del coronavirus tienen la posibilidad de ser de diversos
tipos, fisicas como psicoldgicas. Las cuales llegan a depender en parte importante
del riesgo de la patologia y del cuidado médico que acogié el paciente. Se puede
decir que un paciente que no requirid ser internado, puede no exponer ni una
secuela, sin embargo un paciente que estuvo hospitalizado en terapia exhaustiva,
tiende a poseer algunas secuelas tanto por la patologia como por la permanencia a
lo largo de su procedimiento (Ponce L, Muiiiz S, Mastarreno M & Villacreses G, 2020
- Centro Médico ABC).
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Discapacidad: Se define el término discapacidad como aquella limitacion o
inconveniente en realizar una actividad en la manera que se estima usual para la
persona. La discapacidad se determina por excesos o faltas en el manejo de una
accion cotidiana, los cuales tienen la posibilidad de ser transitorios o persistente,
cambiables o nacer como resultado directo del déficit del propio sujeto, en torno a lo
psicologico, a limitaciones fisicas, sensoriales o de otra indole. De igual manera
afiade que la discapacidad es la falta de una funcionalidad psicolégica, fisiolégica o
anatémica, que podria ser transitoria o constante. Entre el termino déficit se agrega
la aparicion de una anomalia o la existencia de ella, la pérdida ocasionada por un
organo, tejido o cualquier otra composicion corporal, incluso se encuentran también

los sistemas de la funcionalidad de la mente (OMS,2020).
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Il METODOLOGIA:

3.1. Tipo y disefio de investigacion:

Esta investigacidon es de tipo cuantitativa, porque se interesé en la recoleccion,
andlisis e interpretacion de datos para responder interrogantes de la investigacion y
acreditar las hipotesis ya fijadas. Este tipo de investigacién, estuvo sostenida en la
medicidn numeérica, el célculo de los datos y el uso de la estadistica para fijar con
veracidad los factores de conducta en una poblacién o muestra. Se usé las variables
para la recopilacion de los datos. Es deductivo, objetivo, capaz de medir y
comprobable a través de la experimentacion (Pinto, 2018).

La investigacion de disefio No experimental segun (Roberto Hernandez
Sampieri, Carlos Fernandez, Pilar Baptista, 2010); es el tipo de investigacion que se
efectlo sin realizar un cambio en las variables, en lo cual solo se evidenciaron los
fendmenos en su contexto natural (p. 149). Y descriptivo, ya que mostré los hechos
tal como suceden. La descripcion accedié a recoger los datos obtenidos de la
observacion y de las observaciones (Pinto, 2018).

3.2. Variables y operacionalizacion:

V.l: Secuelas: Pérez (2021) indica que la secuela del COVID-19 es una
consecuencia derivada de una infeccién producida por una
inflamacion pulmonar principalmente, aunque esa inflamacion puede darse de forma
generalizada en el organismo. Existe diversidad de manifestaciones tardias luego de
haber padecido COVID-109.

V.D: Discapacidad: OMS (2020) defini6 el término discapacidad como la
relacion entre las personas que poseen cierta dificultad en la salud (por ejemplo,
pardlisis cerebral, depresion) y componentes tanto en lo personal, como en lo
ambiental (por ejemplo, posturas negativas, transporte y edificios publicos

incapacitados, apoyo social limitado).
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo:

Poblacién: pacientes atendidos en el Hospital Tuman. Se tuvo en cuenta los
siguientes criterios. Criterios de inclusion: pacientes que han presentado Covid 19
moderado que han sido atendidos en Hospital Tuman y que pertenezcan al distrito de
Tuman, pacientes que presentaron secuelas, pacientes que presentaron
discapacidad, pacientes que con previo permiso del consentimiento informado,
participaron voluntariamente de esta investigacion. Criterios de exclusion: pacientes
que presentaron Covid 19 leve, que no pertenecen al distrito de Tuméan y también a
los que no se han atendido en el Hospital Tuman; para (Bernal, 2010); indica que la
poblacién es la suma de todos los integrantes que adquieren particularidades

semejantes y son los que personifican la investigacion (p. 160).

Muestra: en esta investigacion no se aplico muestra dado que se trabajara con
toda la poblaciéon bajo estudio, segun (Bernal, 2010); indica que la muestra es un
pequefio porcentaje seleccionado, que es extraida de la poblacion, ya que de ello
obtendremos la informacion necesaria que nos permitird efectuar la medicion y la

observacion de las variables para el progreso del estudio (p. 161).

Muestreo: es por ello que no se aplicé el muestreo por que se trabajara con el

total de la poblacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se aplico la técnica del censo, porque registro con veracidad la problematica
existente, segun (Baena, 2017), sefiala que las técnicas son los medios que sirven

como apoyo para lograr el propésito de la investigacion (p. 51).

Los instrumentos aplicados, fueron dos cuestionarios uno por cada variable
con 13 preguntas cada uno de acuerdo a las dimensiones que tiene el presente
trabajo de investigacion. Dichos cuestionarios fueron creados por la autora y
validados por juicio de expertos respectivamente. Personal de salud que estuvo

presente en la pandemia por coronavirus, entre ellos un meéedico especialista en

15



medicina interna, un médico residente de infectologia, un médico general, una
enfermera especialista en cuidados intensivos y una enfermera especialista en
emergencias y desastres. Para obtener la confiabilidad de dichos instrumentos, se
aplicé el Alpha de Cronbach, en la cual se determind los valores de 0.817 para la
variable Secuelas y 0.917 para la variable discapacidad, evidenciando sé que la
informacion obtenida en la aplicacion del instrumento fue confiable. Martinez (2012),
sefiala que el cuestionario es un instrumento en la cual se encuentra una serie de
interrogante de un contenido establecido y se aplica a un determinado nimero de
individuos con la intencion de recopilar informacién en relaciéon al problema bajo
estudio. El primer cuestionario se desarroll6 en base a la teoria de Pérez, y mide la
variable SECUELAS, habiendo sido aprobada su validez y confiabilidad como se
denota en el anexo numero 1. El segundo cuestionario se desarrollé en base a la
teoria de la Organizacion Mundial de la Salud y mide la variable DISCAPACIDAD,

siendo aprobada su validez y confiabilidad como se denota en el anexo nimero 2.

3.5. Procedimientos:

Para el estudio se solicito el permiso documentado al Hospital Tuman y asi se
recopilo la informacion solicitada, donde a través de llamadas telefénicas sé contacto
con los pacientes post alta Covid - 19, pidiendo su autorizacién para participar de
esta investigacion. Una vez obtenido su permiso, se aplicé los cuestionarios en un
promedio de una semana, ya que cada llamada demord entre 30 min a 1 hora. Se
recolect6 esta informacion y se procedié ordenar en una base de datos, donde se
pas6 al programa SPSS; para obtener la confiabilidad de los cuestionarios

propuestos en la investigacion.

Finalmente se dio pase a realizar el analisis de la informacion final.
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3.6. Método de analisis de datos:

En primer lugar se procedi6 a hacer un estudio descriptivo, para ello se
crearon tablas o figuras que nos llevaron a comprender el contexto de cada una de
las variables a través de las dimensiones sefialadas como secuelas respiratorias,
secuelas neurologicas y secuelas psicologicas, discapacidad respiratoria,
discapacidad neurologica y discapacidad psicologica, ya que permitid tener un

diagnéstico de dichas variables mencionadas.

3.7. Aspectos éticos:
Los aspectos éticos empleados son los siguientes:

Criterio de confiabilidad, ya que fue de suma importancia para poder
determinar si la indagacion se recepciond de forma correcta, es decir admitir si los
datos obtenidos son consistentes y permitirdn la consecucion de los objetivos de la

investigacion (Hurtado, 2015, p.357).

Criterio de respeto, para las personas a quien se le aplicé los instrumentos,
tratandolos de una forma digna; es decir sin discriminar ni hacer distincion a nadie
(Hurtado, 2015, p.358).
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V. RESULTADOS:

Analisis Descriptivo

Objetivo: Determinar las secuelas y el grado de discapacidad de pacientes

Covid 19 atendidos en el Hospital Tuman-2021.

Tabla 1:
Evaluacion de los pacientes en relacion a la variable Secuelas.
. . Niveles
Variable Independiente Presentaron Total
Secuelas Pacientes 30 60
Porcentaje 50% 100%

Fuente: Elaboracion realizada por la investigadora

Nota. Evidenciamos que en la variable Secuelas, de los 60 pacientes, el 50% (30)
muestran secuelas después de haber sido dados de alta por presentar COVID-19.
Figura 1:

Evaluacion de los pacientes que presentaron sintomas post alta Covid-19 respecto a
las dimensiones de la variable Secuelas.
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En la Figura 1, encontramos que en la dimension Secuelas Respiratorias, de los 60
pacientes, el 35% (21) presentaron secuelas post alta COVID-19. Bajo la dimension
Secuelas Neuroldgicas, se evidencia que el 47% (28) presentaron este tipo de
secuelas. Igualmente en la dimension Secuelas Psicologicas se hallé que 28

pacientes (47%) manifestaron tener secuelas post alta COVID-19.

Tabla 2;

Evaluacion de los pacientes en relacion a la variable Discapacidad.

. _ Niveles
Variable Dependiente
Presentaron Total
_ _ Pacientes 19 60
Discapacidad )
Porcentaje 32% 100%

Fuente: Elaboracion realizada por la investigadora

Nota. Hallamos que en la variable Discapacidad, de los 60 pacientes, el 32% (19)

presentaron discapacidad después de haber sido dado de alta por COVID - 19.
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Figura 2:
Evaluacion de los pacientes post alta Covid-19 respecto a las dimensiones
de la variable Discapacidad.
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En la Figura 2, encontramos que en la dimension Discapacidad Respiratoria de los
60 pacientes, el 33% (20) presento discapacidad post alta Covid-19. Mientras que en
la dimensién Discapacidad Neuroldgica, el 47% (28) presento discapacidad post alta
Covid-19. Por ultimo en la dimension Discapacidad Psicoldgica, el 47% (28) presento

discapacidad.
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Figura 3:
Evaluacion de los pacientes post alta Covid-19 respecto a las variables

Secuelas y Discapacidad.
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En la Figura 3, encontramos que existe relacion en las dimensiones Secuelas
Psicoldgicas y Discapacidad Psicoldgica, evidenciando que ambas tienen un 47% es
decir que, de los 60 pacientes, 28 manifestaron que presentaron dichas secuelas y
discapacidad post alta de COVID-19. De igual forma podemos ver que existe relacion
entre las dimensiones Secuelas Neuroldgicas y Discapacidad Neurologica, ambas

arrojando que 28 pacientes (47%) indican que poseen dichas secuelas y
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discapacidades después de haber sido dado de alta por COVID-19. Y por ultimo se
evidencia que en la dimension Secuelas Respiratorias 21 pacientes (35%) precisan
tener dichas secuelas, mientras que en la dimension Discapacidad Respiratoria de
los 60 pacientes, el 33% (20) presento discapacidad post alta Covid-19. Concluyendo

que en ambas dimensiones no existe una relacion significativa.

Prueba de Normalidad
HO: La distribucion de la frecuencia de la variable Secuelas sigue una distribucion
normal.
H1: La distribucion de la frecuencia de la variable Secuelas no sigue una distribucion
normal.
HO: La distribucion de la frecuencia de la variable Discapacidad sigue una
distribucion normal.
H2: La distribucién de la frecuencia de la variable Discapacidad no sigue una
distribucion normal.

Tabla 3:

Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
SECUELAS ,144 60 ,003 ,953 60 ,022
DISCAPACIDAD ,157 60 ,001 ,934 60 ,003

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Con la finalidad de comprobar la prueba de normalidad se realiz6 a través de
Kolmogorov-Smirnov (Tabla N° 3) lo siguiente; que, en base a los datos
recolectados, la probabilidad de que las Secuelas, al igual que la Discapacidad,
ambas fueron menor que el 5%, por lo tanto, se afirma que dichas variables no

siguen una distribucién normal.
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V.  DISCUSION:

El objetivo del presente estudio es determinar las secuelas y el grado de
discapacidad de pacientes Covid 19 atendidos en el Hospital Tuman-2021, la cual
consto de 2 cuestionarios que se aplicé a la poblacion estudiada, con preguntas
especificas en base a 3 dimensiones. Esto sirvid para identificar que secuela o

discapacidad presentaron los pacientes que superaron el Covid 19.

De acuerdo a los resultados, se concluye que en la variable Secuelas, de los
60 pacientes, el 53% (32) no presento secuelas post alta Covid-19, mientras que el
47% (28) si presentaron secuelas. De igual manera la revision de sus dimensiones
manifestd que, en la dimensidén secuelas respiratoria el 65% (39) no presentaron
secuelas, mientras que el 35% (21) manifestaron secuelas. Con respecto a la
dimensién secuelas neuroldgica, el 53% (32) no manifestaron secuelas, mientras que
el 47% (28) si manifestaron secuelas. Asimismo, en la dimension secuelas
psicoldgica el 53% (32) no presentaron secuelas, mientras que el 47% (28)

presentaron secuelas.

Por consiguiente, en los resultados obtenidos de la variable Discapacidad, se
evidencio que, de los 60 pacientes, un promedio del 68% (41) no presentaron
discapacidad, mientras que el 32% (19) presento discapacidad. Mientras tanto en las
dimensiones que forman parte de dicha variable, evidenciamos que, en la dimension
discapacidad respiratoria, el 67% (40) no presento discapacidad, mientras que el
33% (20) si presento. Asimismo, en la dimension discapacidad neuroldgica, el 53%
(32) no presento, mientras que el 47% (28) si presento. Con respecto a la dimension
discapacidad psicolégica el 53% (32) no presento dicha discapacidad, mientras que

el 47% (28) si presento discapacidad psicoldgica.

Los resultados que se obtuvieron de los cuestionarios de cada variable
demostré que los pacientes post alta Covid 19, que realizaron una adecuada terapia
de respiracion, no sufrieron secuela respiratoria alguna, 65% (39), al igual que en la
discapacidad respiratoria, 67% (40). Mientras los pacientes post alta Covid 19 que no

realizaron la terapia de respiracion, manifestaron secuelas respiratorias, 35% (21) y
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discapacidad debido a la secuela 33% (20), quedaron con dificultad para caminar o
realizar algun tipo de actividad fisica. Con respecto a la secuela neuroldgica el 53%
(32) no presento dolor de cabeza, dificultad para dormir, problemas de memoria, ni
hormigueo en miembros superiores e inferiores, por lo tanto, el 53% (32) no presento
discapacidad neurologica, pacientes que presentaron dificultad para conciliar el
suefo, dolor de cabeza o migrafa, problemas para recordar ciertas cosas quedaron
con secuela neuroldgica 47% (28), al igual que en la discapacidad neuroldgica 47%
(28). Por ultimo, de acuerdo a la secuela psicoldgica, el 53% (32) de los pacientes
post alta manifestaron sentirse bien con ellos mismos, no tener preocupacion alguna
y sentirse bien con las personas de su entorno, es asi que el 53% (32) no presento
discapacidad psicoldgica, pacientes que presentaron preocupacion, ansiedad, miedo
0 sentimientos de tristeza fue el 47% (28) que presento secuela psicoldgica, al igual

gue discapacidad psicologica 47% (28).

El resultado de la presente variable, permite concluir que una gran parte de
pacientes atendidos en el Hospital Tuman, no presento secuelas respiratorias, y que
el mayor porcentaje de los pacientes que si mostraron secuelas se enfocan con
mayor prevalencia en las secuelas neuroldgicas y psicologicas evidenciado en los
resultados que se obtuvieron del cuestionario. Estos hallazgos se pueden contrastar
con los resultados obtenidos de la investigacién de Gavillanez (2021), donde el 50%
no sufrid ningdn tipo de inconveniente como resultado por la enfermedad, mientras
gue el 40% declaro afrontar cierto tipo de restriccidbn no reveladora que no limita su
quehacer normal y un 3% indicé afrontar una inconveniente funcionalidad moderada

como secuela.

También se puede contrastar con el hallazgo encontrado por Mora (2021), en
su investigacion de tipo analitico de cohorte prospectiva, los resultados obtenidos
con respecto a la dimension neurolégica; los sintomas mentales y cognitivos mas
frecuentes fueron, que el 5.8% de casos son de ansiedad, 2.1% de depresion y 3.7%
de deterioro neuroldgico. Asimismo, con la dimension respiratoria, los resultados

obtenidos fueron que el 35.6% manifestd fatiga y el 27.2% presento disnea.
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Asimismo, Kong y col (2020) sefial6 un alta preeminencia parecida de signos de

depresion y ansiedad.

De igual manera también se contrasta con el resultado de la investigacion Abril
(2021), en su estudio trasversal y analitico, en enfermos con coronavirus se realizo
un sondeo a 175 convalecientes donde obtuvo como resultado, que el no tener
empleo, recibir un soporte comun inapropiado y encontrarse excluido después del
resultado de COVID-19.

Asi los hallazgos encontrados sintonizan con la teoria expuesta por Pérez
(2021) quien manifiesta que las secuelas llegan a depender en parte importante del
riesgo de la patologia y del cuidado médico que acogi6 el paciente. Se puede decir
gue un paciente que no requirio ser internado, puede no exponer ni una secuela, sin
embargo un paciente que estuvo hospitalizado en terapia exhaustiva, tiende a poseer
algunas secuelas tanto por la patologia como por la permanencia a lo largo de su

procedimiento.

Con respecto a la teoria en mencién, la obtencion de las secuelas, se
fundamenta de acuerdo a la complejidad que el paciente pudo manifestar en el
momento de contagiarse con COVID-19. En la presente investigacion se determino
gue de los 60 pacientes atendidos en el Hospital Tuman, un grupo reducido mostré
secuelas después de haber sido dado de alta, y las secuelas mas predominantes
fueron las secuelas neuroldgicas y psicolégicas, demostrando que la infeccion no fue

de amplio espectro.

El resultado de la presente variable, permite concluir que una gran parte de
pacientes atendidos en el Hospital Tuman, no presento discapacidad, mientras que
los resultados de los pacientes que si manifestaron discapacidad post alta COVID-
19, se centra con mayor relevancia en las dimensiones de discapacidad neurolégicas
y psicoldgicas tal como se evidencia en los hallazgos que se obtuvieron del
cuestionario. Estos resultados se pueden contrastar con las investigaciones

obtenidas de Figueroa, Ledn, Panche, Vela, Graus, Merino (2021), donde el 34% de
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personas que recibieron atencion estuvo formado por adultos y 33% pacientes que

ascienden los 60 afnos, habiendo 48% con incapacidad grave.

También se puede contrastar con los resultados que manifiesta Guzman
(2020), tuvo como resultado que el 71% de los pacientes que fueron atendidos,
poseen un valor minimo en la capacidad aerobica, mientras que un 30% de las
personas atendidas se encontraron en un nivel moderado en grado 2 de disnea, en
cuanto al 70 % de pacientes la fatiga interfiri6 en sus actividades generales (IBF), por
su parte el 35% de pacientes sefialaron que su calidad de vida con respecto a la
salud (CAT) ocasiono un impactante resultado previo alta hospitalaria Covid-19, los
pacientes con disnea en nivel 3 y 4 mostraron un nivel alto y muy alto con respecto a
su calidad de vida. Asimismo, concluy6 que las personas que fueron dados de alta
por Covid-19 mostraron disnea y fatiga y que eso obstaculiz6 en la calidad de vida de
la persona, las cuales también estan asociadas con la edad y el tiempo en el que el

paciente demoro en evolucionar previo a la hospitalizacion.

De igual manera también se contrasta con el resultado de la investigacién de
Pineda (2021), La sintomatologia constante posterior al alta clinica, son: fatiga 100%,
disnea 84%, anosmia y/o ageusia 43%, dolor erratico 63%, debilidad muscular MMII
51%, parestesia 33%, concluy6 que dicha investigacion evidencié una relacién lineal
positiva entre la capacidad funcional e impacto de la CVRS, y que el COVID-19
generd un alcance medio — alto en la capacidad para respirar y CVRS de las
personas que fueron dados de alta clinica, las cuales afecto el bienestar y calidad de

vida.

Asi los hallazgos encontrados sintonizan con la teoria expuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud (2020) quienes indican la discapacidad se
determina por excesos o faltas en el manejo de una accién cotidiana, los cuales
tienen la posibilidad de ser transitorios o persistente, cambiables o nacer como
resultado directo del déficit del propio sujeto, en torno a lo psicolégico, a limitaciones

fisicas, sensoriales o de otra indole.
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De igual manera afiade la Organizacién Mundial de la Salud (2021) con
respecto a la discapacidad que es la falta de una funcionalidad psicoldgica,
fisiol6égica o anatomica, que podria ser transitoria o constante. Entre el termino déficit
se agrega la aparicion de una anomalia o la existencia de ella, la pérdida ocasionada
por un Argano, tejido o cualquier otra composicién corporal, incluso se encuentran

también los sistemas de la funcionalidad de la mente.

En base a esta teoria, podemos decir que la discapacidad, se manifiesta a
través de la ausencia de funcionalidad en el area psicolégica, fisiologica, sensoriales
0 anatomicas y que estos tipos de limitacidn pueden ser efimeras o permanentes,
teniendo en cuenta el grado de contagio con COVID-19 que pudo haber obtenido el
paciente. En el estudio se hallé que hay un porcentaje elevado en las discapacidades
neuroldgicas y psicologicas manifestadas por los pacientes que han sido dado de
alta post COVID-19 en el Hospital Tuman, en la cual permite evidenciar que dichos

pacientes lograron tener un nivel de COVID-19 moderado.

Apoyados por los resultados, podemos concluir que la correlacién entre
Secuelas y Discapacidad en los pacientes atendidos en el Hospital Tuman es
intensa. Dato que es reflejado por la investigacion del MINSA (2020) al indicar la
relacion de las secuelas y el grado de discapacidad mediante la atencibn médica y
seguimiento a pacientes post COVID-19. En la cual indica que dicha atencion se
centra en el control de los pacientes con problemas de salud que estuvieron
expuestas al Covid-19, quienes se les determinan con diversas deficiencias y
discapacidades de gravedad moderada o severa que tienen que ser afrontadas en

forma general.

Podemos decir que el hecho de haber tenido Covid 19 no significa que
tendremos una vida distinta a la de antes, segun (Moreno J, Pinzon I, Rodriguez L, et
al. 2020) si se realiza una valoracibn minuciosa y si seguimos las indicaciones
médicas correspondientes, las terapias necesarias post alta podemos seguir con
nuestra vida normal y sin secuela o discapacidad alguna. Por eso es importante

realizar ejercicio al menos 1 hora diaria y alimentarse de manera saludable.
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VI.

1.

CONCLUSIONES:

De acuerdo a los datos obtenidos, se evidencia que las secuelas y
discapacidad de mayor prevalencia fueron las neurologicas y psicoldgicas,
aqui fue donde los pacientes presentaron mas molestias. Con respecto a la
secuela y discapacidad respiratoria el porcentaje obtenido fue menos a las ya

mencionadas antes.

Encontramos que de los 60 pacientes, el mayor porcentaje de los pacientes
gue si mostraron secuelas post alta COVID-19, se enfocan con mayor
prevalencia en la dimension Secuelas Neuroldgicas, se evidencia que el 47%
(28) presentaron dolor de cabeza o migrafia. lgualmente en la dimension
Secuelas Psicoldgicas se hall6 que 28 pacientes (47%) manifestaron tener
preocupacion o sentimientos de tristeza. Mientras que en la dimension

Secuelas Respiratorias, el 35% (21) presentaron fatiga.

Encontramos que de los 60 pacientes, las dimensiones de mayor relevancia
post alta Covid-19 fueron: Discapacidad Neurologica, el 47% (28) presento
debilidad muscular, en la Discapacidad Psicoldgica, el 47% (28) presento
problemas para relacionarse con personas de su entorno. Mientras que en la
dimension Discapacidad Respiratoria, el 33% (20) presento disnea y eso

dificulto sus actividades con normalidad.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES:

Monitorizar a los pacientes post alta Covid- 19, ya que muchos de ellos sufren
de alguna comorbilidad, ya sea hipertension o diabetes. Como se sabe,
debido a estas comorbilidades que presentan de fondo, necesitan mensual de
su medicamento para poder controlar su enfermedad. Realizarles un chequeo
mensual o trimestral para ver cdmo van mejorando su estado de salud o si

presentan alguna molestia post alta Covid 19.

Con respecto a esta pandemia que nos azoto en el mes de Marzo del 2020,
nos dejo consigo muchas ensefianzas. Entre ellas, la importancia de realizar
actividad fisica al menos 1 hora diaria, acompafiado de una alimentacion
saludable, el estado mental como base para afrontar el aislamiento al que
estuvimos sometidos. La importancia del lavado de manos, que muchas veces
ignoraban las personas, debido a esto se volvié un habito y sobre todo el uso

correcto de la mascarilla.

Se recomienda seguir cuidandonos de manera general, no olvidando las
medidas de bioseguridad ya aprendidas. Tomar conciencia de que las
vacunas salvan vidas, la importancia que tiene completar las dosis
establecidas, incluyendo el refuerzo. Para evitar llegar a la muerte, debido a

este virus.
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ANEXOS:
Anexo 1: Operacionalizacion de variables
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de una accion cotidiana, los
cuales tienen la posibilidad de
ser transitorios o0 persistente,
cambiables o nacer como
resultado directo del déficit del
propio sujeto, en torno a lo
psicoloégico, a limitaciones
fisicas, sensoriales o de otra
indole. (Organizacion Mundial
de la Salud 2020).

dimensiones con  sus
respectivos indicadores.
Los cuales fueron
identificados a través de
un cuestionario con 12
items.

Pardalisis y extremidades
superiores e inferiores.

Amnesia.

Discapacidad
Psicoldgica

Preocupacion.

Ataques de pénico.

Anhedonia.

Déficit de atencion o
percepcion.

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Anexo 2:
ENCUESTA SOBRE SECUELAS DE COVID -19

Con respecto a las secuelas respiratorias y/o cognitivas, tenemos las

siguientes interrogantes:

1. ¢ USTED FUE DIAGNOSTICADO DE FIBROSIS PULMONAR DESPUES DEL
ALTA POR COVID -19?

a. Si b. No
2. ¢ CUANTO TIEMPO PERMANECIO CON PERDIDA DEL OLFATO?
a. 5 dias b. 8dias c. 10 dias d. 15 dias

e. >15 dias, especificar cuanto tiempo

3. ¢ CUANTO TIEMPO PERMANECIO CON PERDIDA DEL GUSTO?
a. 5 dias b. 8dias c. 10 dias d. 15 dias

e. >15 dias, especificar cuanto tiempo

4. ; USTED PRESENTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR ANTE ALGUNA
ACTIVIDAD FISICA, INDEPENDIENTE DEL ESFUERZO?

a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca

5. ¢USTED PRESENTO DOLOR TORACICO DESPUES DEL ALTA DEL COVID -
197

a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca

Con respecto a las secuelas neuroldgicas, tenemos las siguientes

interrogantes:
6. ¢ USTED PRESENTA DOLOR DE CABEZA?

a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca



7. ¢ CON QUE FRECUENCIA USTED TIENDE A OLVIDARSE DONDE DEJO LAS
COSAS?

a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca
8. ¢ USTED TIENE DIFICULTAD PARA PODER DORMIR?
a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca

9. ¢USTED PRESENTA DEBILIDAD MUSCULAR EN ALGUNA EXTREMIDAD YA
SEA SUPERIOR O INFERIOR, CON QUE FRECUENCIA?

a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca

Con respecto a las secuelas psicolégicas, tenemos las siguientes

interrogantes:
10. (USTED SE CONSIDERA UNA PERSONA VALIOSA?
a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca

11. { CON QUE FRECUENCIA PRESENTA ANSIEDAD, PREOCUPACION O
MIEDO?

a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca

12. (,CON QUE FRECUENCIA PRESENTA SENTIMIENTOS DE TRISTEZA O
TIENE GANAS DE LLORAR?

a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca

13. ¢ DURANTE TU ESTANCIA HOSPITALARIA, EVIDENCIO ALGUN HECHO
TRAUMATICO Y ESO LE HA GENERADO ALGUNA TRANSTORNO YA SEA
DIFICULTAD PARA DORMIR?

a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca



ENCUESTA SOBRE DISCAPACIDAD DE COVID - 19

Con respecto a las secuelas respiratorias y/o cognitivas, tenemos las

siguientes interrogantes:

1. (,REALIZA EJERCICIOS DE RESPIRACION Y SIENTE QUE ESO LE AYUDADO
EN SU ESTADO FISICO?

a. Si b. No

2. ¢ CUANTO TIEMPO DEMORO EN RECUPERAR EN SU TOTALIDAD EL
OLFATO?

a. 5 dias b. 8dias c. 10 dias d. 15 dias

e.>15 dias, especificar cuanto tiempo

3. ¢ CUANTO TIEMPO DEMORO EN RECUPERAR EN SU TOTALIDAD EL
GUSTO?

a. 5 dias b. 8dias c. 10 dias d. 15 dias

e. >15 dias, especificar cuanto tiempo

4. ; PRESENTA TOS CONSTANTE?
a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca

5. (USTED PRESENTA FATIGA AL REALIZAR ALGUNA ACTIVIDAD, QUE NO
REQUIERA MUCHO ESFUERZO FISICO?

a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca

Con respecto a las secuelas neuroldgicas, tenemos las siguientes

interrogantes:
6. ¢ PADECE DE MIGRANA O DOLORES DE CABEZA DE GRAN INTENSIDAD?

a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca



7. ¢ TIENE DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL SUENO?
a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca

8. ¢ PRESENTA HORMIGUEO O DIFICULTAD PARA MOVILIZARSE CON
FRECUENCIA?

a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca

9. ¢ SUELE OLVIDARSE DONDE DEJO LAS COSAS O CONVERSACIONES QUE
TENGA CON ALGUNA PERSONA?

a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca

Con respecto a las secuelas psicolégicas, tenemos las siguientes

interrogantes:

10. ¢ USTED TIENE PREOCUPACIONES O MIEDO DE LA NADA?

a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca
11. ( SIENTE PALPITACIONES ACELERADAS O TAQUICARDIAS?

a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca

12. (¢ SIENTE QUE NO TIENE GANAS DE REALIZAR ACTIVIDADES CON AMIGOS
O FAMILIARES, QUE ANTES LE GUSTABA REALIZAR?

a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca

13. ¢ TIENE PROBLEMAS PARA RETENER INFORMACION Y SIENTE QUE ESO
LE AFECTADO EN SU TRABAJO?

a. Si b. Algunas veces c. Pocas veces d. Nunca



Anexo 3:

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Secuelas y grado de discapacidad de pacientes . Covid- 19 atendidos en el
Hospital Tuman - 2021”.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionarios de las variables secuelas y discapacidad

. TESISTA:

Br.: Arleth Naroky Janet Merino Segura

. DECISION:

-Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a

validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO |:]

yo, 17 de Octubre de 2021

Fernandez Niquen
DICINA INTERNA
CMP. 71747 y52077/ 5 .

Firma/DNI
EXPERTO

11



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Secuelas y grado de discapacidad en pacientes con Cowd- 19 atendidos en &l
Hospital Tuman - 2021*

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionarios de lss vanables secualas v discapacidad

3. TESISTA:
Be.: Arleth Naroky Janet Merino Segura

4. DECISION:

mmmmuim«mum.m
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tando, permitira
recoger informackin concrela y real de la variable en estudio, coligiendo
pertinancia y utildad,

OBSERVACIONES: Apto para su aplcacion

APROBADO: SI NO

Chiclayo, 17 de Octubre de 2021

Firma©NI 14502936
EXPERTO



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Secuelas y grado de discapacidad de pacientes . Covid- 19 atendidos en el
Hospital Tuman - 2021”.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionarios de las variables secuelas y discapacidad

. TESISTA:

Br.: Arleth Naroky Janet Merino Segura

. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recolecciéon de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl NO |:|

Chiclayo, 17 de Octubre de 2021

Firma/DNI M §92L 582
EXPERTO

11



i‘i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Secuelas y grado de discapacidad de pacientes - . Covid- 19 atendidos en el
Hospital Tuman - 2021”.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionarios de las variables secuelas y discapacidad

. TESISTA:

Br.: Arleth Naroky Janet Merino Segura

. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recolecciéon de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl NO D

Chiclayo, 17 de Octubre de 2021

Firma/oNi {90469 50
EXPERTO

11



EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Secuelas y grado de discapacidad de pacientes .. Covid- 19 atendidos en el
Hospital Tuman - 2021”.

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionarios de las variables secuelas y discapacidad

. TESISTA:

Br.: Arleth Naroky Janet Merino Segura

. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl NO |:|

Chiclayo, 17 de Octubre de 2021
i
Yiogo Dlyads

[HécrsgEa
Firma/DNI
EXPERTO

11



Anexo 4: Resultados de fiabilidad del instrumento

Analisis de la Confiabilidad del cuestionario sobre Secuelas de Covid — 19

El instrumento elaborado por el investigador fue sometido a este proceso con

la finalidad de probar la confiabilidad del mismo y poder llevar a cabo la investigacion.

La herramienta empleada para determinar la confiabilidad del instrumento, fue
el Alpha de Cronbach, proceso que se basa en el andlisis de la consistencia interna y
gue fue seleccionado teniendo como base las caracteristicas de la investigacion.
Se debe resaltar que Si el valor del coeficiente obtenido se halla entre 0.7 <r < 1, “El

instrumento se puede considerar confiable”.

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se realizé la prueba piloto
a 19 pacientes de un hospital, aplicando a los resultados el coeficiente de Alpha de

Cronbach.

ANALISIS DEL ALFA DE CRONBACH

En la tabla siguiente, se presentan los resultados del andlisis de confiabilidad,
del cuestionario sobre Secuelas de COVID — 19, calculado a través del Coeficiente
Alpha de Cronbach.

Estadisticos de Confiabilidad de Secuelas de COVID - 19.

Alfa de Alfa de Cronbach basada en N de
Cronbach elementos estandarizados elementos
0,817 0,814 12

Tal como se observa, el Cuestionario elaborado por el investigador para
evaluar la confiabilidad del instrumento ha obtenido un Coeficiente Alpha de
Cronbach de 0,817 y de 0,814 si se estandarizan los resultados, valor que denota un

nivel de confiabilidad aceptable.



Analisis de indicadores.
Con la intencion de analizar mas a detalle lo hallado por el estadistico anterior

se elaboraron otros indicadores de confiabilidad para el instrumento.

Estadisticos de los items sobre Secuelas de COVID - 19.

item Media Desv. Desviacion Coeficiente de Variacion No_ de
Trabajadores
P1 1,4737 0,61178 0,374 19
P2 1,6316 0,83070 0,690 19
P3 2,3684 0,68399 0,468 19
P4 2,1053 0,80930 0,655 19
P5 2,1053 0,93659 0,877 19
P6 1,5789 0,60698 0,368 19
P7 2,4737 0,90483 0,819 19
P8 2,0526 1,02598 1,053 19
P9 3,8421 0,37463 0,140 19
P10 2,5263 0,77233 0,596 19
P11 2,9474 0,62126 0,386 19
P12 2,3684 0,59726 0,357 19

De los resultados obtenidos, podemos observar que el item P8
correspondiente a la pregunta “;Usted presenta debilidad muscular en alguna
extremidad ya sea superior o inferior, con qué frecuencia?”’, posee la mayor
capacidad de discriminacion entre los sujetos bajo estudio, mientras que el item P9

“¢Usted se considera una persona valiosa?’, posee la menor.



Estadisticos resumen de los items del total del cuestionario sobre Secuelas de COVID - 19

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion )
Cronbach si
: escala si el escala si el total de
ltem el elemento
elemento se ha | elemento se elementos
- - : se ha
suprimido ha suprimido corregida o
suprimido
1. ¢Cuanto tiempo permanecié con
] 26,0000 22,111 ,792 ,781
pérdida del olfato?
2. ¢Cuanto tiempo permanecié con
o 25,8421 21,474 ,633 ,788
pérdida del gusto?
3. ¢Usted presenta dificultad para
respirar ante alguna actividad fisica, 25,1053 21,766 , 753 , 781
independiente del esfuerzo?
4. ¢Usted presento dolor tor4cico
25,3684 22,357 ,526 ,798
después del alta del COVID -19?
5. ¢ Usted presenta dolor de cabeza? 25,3684 19,690 779 770
6. ¢(Con que frecuencia usted tiende a
25,8947 21,766 ,866 776
olvidarse donde dejo las cosas?
7. ¢Usted tiene dificultad para poder
) 25,0000 25,111 ,123 ,839
dormir?
8. ¢Usted presenta debilidad muscular
en alguna extremidad ya sea superior o 25,4211 21,813 ,436 ,811
inferior, con qué frecuencia?
9. ¢Usted se considera una persona
) 23,6316 28,135 -,310 ,840
valiosa?
10. ¢Con que frecuencia presenta
) ) ) 24,9474 26,275 ,021 ,841
ansiedad, preocupacion o miedo?
11. ¢Con que frecuencia presenta
sentimientos de tristeza o tiene ganas 24,5263 24,819 ,297 ,816
de llorar?
12. ¢Durante tu estancia hospitalaria,
evidencio algin hecho traumatico y eso
25,1053 21,877 ,860 77

le ha generado alguna trastorno ya sea

dificultad para dormir?




La Tabla muestra la correlacién entre cada item y el total de la escala de
Secuelas de COVID - 19, siendo la confiabilidad del instrumento de 0,817, se puede

evidenciar que la mayoria de los items mantienen una confiabilidad aceptable.

Andlisis de la Confiabilidad del cuestionario sobre Discapacidad de COVID - 19
ANALISIS DEL ALFA DE CRONBACH

En la tabla siguiente, se presentan los resultados del andlisis de confiabilidad,
del cuestionario sobre Discapacidad de COVID - 19, calculado a través del

Coeficiente Alpha de Cronbach.

Estadisticos de Confiabilidad de Discapacidad de COVID - 19

Alfa de Alfa de Cronbach basada en N de
Cronbach elementos estandarizados elementos
0,917 0,933 12

Tal como se observa, el Cuestionario elaborado por el investigador para
evaluar la confiabilidad del instrumento ha obtenido un Coeficiente Alpha de
Cronbach de 0,917 y de 0,933 si se estandarizan los resultados, valor que denota un

nivel de confiabilidad aceptable.

Andlisis de indicadores.
Con la intencién de analizar mas a detalle lo hallado por el estadistico anterior

se elaboraron otros indicadores de confiabilidad para el instrumento.



Estadisticos de los items sobre Discapacidad de COVID - 19.

item Media Desv. Desviacion Coeficiente de Variacion No_ de
Trabajadores
11 1,4211 0,60698 0,368 19
12 1,5789 0,83771 0,702 19
13 2,2105 0,53530 0,287 19
14 2,1053 0,87526 0,766 19
15 2,1053 0,87526 0,766 19
16 2,5263 0,84119 0,708 19
17 1,8947 1,04853 1,099 19
18 1,4211 0,60698 0,368 19
19 2,2105 0,53530 0,287 19
110 1,6316 0,76089 0,579 19
111 1,6842 0,74927 0,561 19
112 14211 0,60698 0,368 19

De los resultados obtenidos, podemos observar que el item 17 correspondiente
a la pregunta “¢Presenta hormigueo o dificultad para movilizarse con frecuencia?”,
posee la mayor capacidad de discriminacion entre los sujetos bajo estudio, mientras
que el item 13 “¢ Presenta tos constante?” y el item 19 “¢ Usted tiene preocupaciones o

miedo de la nada?”, poseen la menor.



Estadisticos resumen de los items del total del cuestionario de Discapacidad de COVID — 19

Alfa de
Media de | Varianzade | Correlacion | Cronbach
" escala siel | escalasiel total de si el
ltem
elemento se | elemento se | elementos elemento
ha suprimido | ha suprimido| corregida se ha
suprimido
1. ¢Cuéanto tiempo demoro en recuperar
] 20,7895 36,953 778 ,907
en su totalidad el olfato?
2. ¢Cuéanto tiempo demoro en recuperar
20,6316 35,801 ,655 911
en su totalidad el gusto?
3. ¢ Presenta tos constante? 20,0000 37,444 ,814 ,907
4, ¢Usted presenta fatiga al realizar
alguna actividad, que no requiera mucho 20,1053 33,322 ,888 ,899
esfuerzo fisico?
5. ¢Padece de migrafia o dolores de
) ) 20,1053 33,322 ,888 ,899
cabeza de gran intensidad?
6. ¢Tiene dificultad para conciliar el
19,6842 36,673 ,558 ,915
suefio?
7. ¢Presenta hormigueo o dificultad para
N _ 20,3158 38,228 ,288 ,934
movilizarse con frecuencia?
8. ¢Suele olvidarse donde dejo las cosas
0 conversaciones que tenga con alguna 20,7895 36,953 778 ,907
persona?
9. ¢Usted tiene preocupaciones o miedo
20,0000 37,444 ,814 ,907
de la nada?
10. ¢Siente palpitaciones aceleradas o
] ) 20,5789 37,035 ,589 ,913
taquicardias?
11. ¢ Siente que no tiene ganas de realizar
actividades con amigos o familiares, que 20,5263 37,374 ,560 ,915
antes le gustaba realizar?
12. ¢Tiene problemas para retener
informacién y siente que eso le afectado 20,7895 36,953 778 ,907

en su trabajo?




La Tabla muestra la correlacion entre cada item y el total de la escala de
Discapacidad de COVID — 19, siendo la confiabilidad del instrumento de 0,917, se
puede evidenciar que la mayoria de los items mantienen una confiabilidad aceptable.
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“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Chiclayo, 25 de Octubre del 2021

SENOR(A): Sonia Valverde Mejia

Ciudad Chiclayo, Distrito Tuman

ASUNTO : Solicita autorizacién para realizar investigacion
REFERENCIA  :Solicitud de la interesada de fecha:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle

éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial

Chiclayo, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los
estudiantes se forman para obtener el Grado Académico de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,

presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Apellidos y nombres de estudiante: Merino Segura Arleth Naroky Janet

Programa de estudios : Posgrado

Mencién : Maestria en Gestion de los Servicios de Salud

Ciclo de estudios Hl

Titulo de la investigacion : Secuelas y grado de discapacidad de pacientes .
Covid 19 atendidos en el Hospital Tuman - 2021.

Asesor : Dr. Cesar Armando Nique Carbajal

Debo sefialar que los resultados de la investigacién a realizar benefician al estudiante

investigador como también a la institucién donde se realiza la investigacién.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacién de la investigacién en la

institucion que usted dirige.

Atentamente,

Dra. Mercedes Alejandrina Collazos Alarcén
JEFA EPG-UCV-CH
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Chiclayo, 25 de Octubre del 2021

SOLICITO CARTA PARA AUTORIZACION
REALIZACION DE INVESTIGACION

Doctora

Mercedes Collazos Alarcén

Directora de la Escuela de Posgrado

de la Universidad César Vallejo-Chiclayo

Yo, Arleth Naroky Janet Merino Segura, con DNI N° 74357773, domiciliado en cl. Manco
Inca #474, distrito la Victoria, provincia de Chiclayo, ante usted me presento y expongo lo
siguiente:

Soy estudiante del programa de Maestria, con mencién en Gestion de los Servicios de
Salud, del Il Ciclo de estudios de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, Filial
Chiclayo.

Para efectos de obtener el Grado Académico de Magister, debo realizar un trabajo de
investigacion en la forma siguiente:

Titulo de la Investigacion :  Secuelas y grado de discapacidad de pacientes

Covid 19 atendidos en el Hospital Tumén - 2021.

1) Nombres y Apellidos del director : Dra. Sonia Valverde Mejia

del Hospital
2) Ladireccion de la institucion es  : Sector los Solteros Block 10 S/N - Tuman
3) Teléfono de la institucién : no cuenta

Por lo expuesto, solicito atender a mi peticion.

Dra. Mercedes Alejandrina Collazos Alarcon
JEFA EPG-UCV-CH

Anexos: Documentos que evidencian, si fueran necesarios.




Anexo 6:

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARO: Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los fines
que busca la presente investigacion titulada “Secuelas y grado de discapacidad de
pacientes Covid-19 atendidos en el Hospital Tuméan -2021”, que tiene como objetivo
principal: Identificar las secuelas y el grado de discapacidad de pacientes Covid 19

atendidos en el Hospital Tuman-2021.

Los datos obtenidos mediante mi participacion seran tratados y custodiados con
respeto a mi intimidad y a la vigente normativa de proteccion de datos desde los

principios éticos legales en investigacion.

Por lo que otorgo mi consentimiento para contestar el cuestionario.

Firma:

DNI:

Investigadora: Estudiante de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud



Anexo 7: Matriz de consistencia

FORMULACION OBJEﬂVOSDELA VARIABLES POBLACION Y ENFOQUE / TECNICA /
DEL PROBLEMA INVESTIGACION MUESTRA NIVEL INSTRUMENTO
(ALCANCE) /
DISENO
Problema Objetivo Principal: Técnica de
Principal: Unidad de Enfoque de Instrumento:
¢Cudles son las | Determinar las secuelas y el Analisis investigacion:
- - Se utilizara como
rado de discapacidad de
secuelas y |9 _ _p _ Hospital Tuman | Cuantitativo técni
discapacidad  que | Pacientes Covid 19 atendidos | v |.: Secuelas echica una
presentan los | €" el Hospital Tuméan-2021. encuesta y de
pacientes atendidos Poblacién instrumento dos
Disefio: cuestionarios de

en el Hospital

Tuman- 20217

Objetivos Especificos:

Identificar cuéles son las
secuelas de Covid 19 en
los pacientes atendidos en

el Hospital Tuméan-2021.

Identificar cual es el tipo
de discapacidad de mayor

prevalencia de pacientes

V.D.:
Discapacidad

60 pacientes
atendidos en el

Hospital Tuman

Muestra

En el presente

estudio no se

No experimental,

descriptivo

acuerdo a cada

variable.

Métodos de
Anélisis de
Investigacion:

Se realizar un

andlisis descriptivo,




Covid 19 atendidos en el
Hospital Tuman-2021.

tomo6 muestra
dado que se
tomard a toda la

poblacion.

para lo cual se
generaron tablas o
figuras que
permitieron conocer
la realidad de cada
una de las

variables.




