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Resumen

El informe de tesis planteé como objetivo identificar en qué medida se relacionan
las caracteristicas y secuelas de pacientes con diagndstico de COVID-19 atendidos
en un centro de salud de Lambayeque. A nivel metodolégico se desarroll6 un
estudio cuantitativo, basico, no experimental-transversal y correlacional. La
muestra fueron 50 pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de COVID-19,
atendidos inicialmente en el centro de salud que llevaron tratamiento en casa o
requirieron hospitalizacion. La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos
fueron el formulario epidemioldgico (ficha de triaje) y el cuestionario de Yorkshire
(C19-YRS). Los resultados descriptivos mostraron el 76.0% de pacientes fueron
hombres, segun su edad el 52.0% de 60 a més afios. El 70.0% fue diagnosticado
antes de ser atendido, donde el 87.0% pasé prueba rapida. Los sintomas
frecuentes fueron malestar, dificultad respiratoria y temperatura elevada; por su
parte, las enfermedades preexistentes comunes fueron hipertension, diabetes,
obesidad y problemas respiratorios. Correlacionales, se determiné que existe
correlacion positiva alta entre las variables; por lo que se concluy6 al determinar un
coeficiente Rho Spearman = 0.887, las caracteristicas son un factor que se
relacionan con la existencia de secuelas COVID-19 en pacientes atendidos en un

centro de salud de Lambayeque.

Palabras clave: caracteristicas COVID-19, secuelas COVID-19, paciente atendido
COVID-19.
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Abstract

The thesis report aimed to identify to what extent the characteristics and sequelae
of patients diagnosed with COVID-19 treated at a Lambayeque health center are
related. At the methodological level, a quantitative, basic, non-experimental-cross-
sectional and correlational study was developed. The sample consisted of 50
patients over 18 years of age diagnosed with COVID-19, initially treated at the health
center who received treatment at home or required hospitalization. The technique
used was the survey and the instruments were the epidemiological form (triage
form) and the Yorkshire questionnaire (C19-YRS). The descriptive results showed
that 76% of the patients were men, according to their age, 52% were 60 years of
age or older. 70.0% were diagnosed before being treated, where 87.0% passed the
rapid test. Common symptoms were malaise, shortness of breath, and elevated
temperature; On the other hand, the common pre-existing diseases were
hypertension, diabetes, obesity and respiratory problems. Correlational, it was
determined that there is a high positive correlation between the variables; Therefore,
it was concluded when determining a Rho Spearman coefficient = 0.887, the
characteristics are a factor that are related to the existence of COVID-19 sequelae

in patients treated at a Lambayeque health center.

Keywords: COVID-19 characteristics, COVID-19 sequelae, patient treated COVID-
19.
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INTRODUCCION

A nivel internacional el coronavirus ha sido reconocido como una
enfermedad de mudltiples afecciones, causada por el virus SARS-CoV-2
(Brajkovich et al., 2020). Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022) a 2022 se registraron 508 mill. de casos de los cuales 6 mill. son
fallecidos (1.3 mill. Asia, 1.9 mill. Europa y América con mas de 2.7 mill),
provocando la mayor crisis y sobrecarga de atencion médica global
Nalbandian et al. (2021). Segun Rondo6n (2021) mientras se incrementan el

namero de pacientes se aumentan los problemas de atencién médica.

Cualquier persona puede infectarse de COVID-19, en Espafa los
hombres fueron el grupo méas afectado (59%), el 50% se dio en adultos entre
36 y 50 afos, el 5.5% entre 50 a 64 afios, 2% de 65 afios a mas y 0.7% fueron
casos en menores de 1 afio (Mouzo, 2021). Una caracteristica es que afecta
en mayor grado a adultos mayores siendo los de 65 afios quienes tienen
mayor riesgo y al no superar la etapa de hospitalizacion tenga una tasa de
mortalidad del 81% (Fuentes et al., 2021).

Para la Sociedad Espafiola de Medicina el nUmero de pacientes que
superd la hospitalizacion se incrementé (Ruiz, 2020); sin embargo, es
evidente persistan secuelas como fibrosis pulmonar o la disnea que afectan
la respiracion (Figueroa et al., 2020), las arritmias que perjudican el sistema
cardiovascular (Ruiz, 2020), al igual que las cefaleas y mialgias (Caballero
et al., 2021). Desarrollar secuelas después de la hospitalizacion como estres,

es caracteristico en el 20% de pacientes dado de alta (Hernandez, 2020).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2022) en 2022 se
registraron 6,109 decesos con una mortalidad de 2.83%, ademas 107,356
pacientes que superaron hospitalizacion presentaron complicaciones por falta
de aire. Otra caracteristica fue la pérdida de peso por no ingerir alimentos
afectando el sistema digestivo (Pacheco, 2021). Se presentaron también
arritmias y problemas del corazon; también secuelas que afectan el estado
emocional como tristeza y depresion. EI 72% de decesos en el Peru
corresponde a varones y 28% a mujeres siendo los adultos de 35 a 65 el grupo

mas afectado, aunque son los jovenes quienes tienen la menor tasa de



mortalidad, el nimero de contagios entre 20 a 24 afios ha ido en aumento en
430% (De la Calle et al., 2021).

Mientras mayor es la gravedad, mayor es la probabilidad de presentar
secuelas una vez dados de alta (Diario Oficial El Peruano, 2022). Se identifico
los adultos mayores son el grupo de pacientes que presentan secuelas mas
comunes como malestar, falta de concentracion, aceleracién del pulso y
sintomas pulmonares que incluso pueden llegar a dafar el tejido pulmonar.
Otras secuelas persistentes son las neurolégicas que aparecen mediante
niebla mental, trastornos cardiovasculares, problemas de atencion, migrafa,

depresion y la fatiga (Tarazona et al., 2020).

En Lambayeque se registraron 105 mil casos y 9 mil fallecidos con una
tasa mortal de 8.74%, lo que explica la situacién critica en los centros de salud.
Ante las dificultades 4 mil de pacientes superd la hospitalizacion. Sin embargo
la mayoria present6 complicaciones respiratorias, ademas de secuelas
cardiacas, neuroldgicas y renales. Otros problemas fueron la disminucién de
masa muscular y ulceras por haber permanecido hospitalizados
comprometiendo la piel (MINSA, 2022). Se afect6 ademas en gran parte la
salud mental, lo que se vio reflejado en sintomas depresivos, de estrés o

ansiedad (Maguifa, Gastelo, & Tequen, 2020).

Se formulé como problema general: ¢ En qué medida se relacionan las
caracteristicas y secuelas de pacientes con diagnostico de COVID-19
atendidos en un centro de salud de Lambayeque?, y como especificos: i) ¢ En
qué medida el género se relaciona con las secuelas de pacientes con
diagnéstico de COVID-19 atendidos en un centro de salud de Lambayeque?,
i) ¢ En qué medida la edad se relaciona con las secuelas de pacientes con
diagndstico de COVID-19 atendidos en un centro de salud de Lambayeque?,
i) ¢ En qué medida los sintomas se relacionan con las secuelas de pacientes
con diagnéstico de COVID-19 atendidos en un centro de salud de
Lambayeque?, y iv) ¢En qué medida las enfermedades pre existentes se
relacionan con las secuelas de pacientes con diagndstico de COVID-19

atendidos en un centro de salud de Lambayeque?

El estudio se justificé ya que busca extender el conocimiento sobre la



relacion entre las caracteristicas y secuelas que presentan los pacientes con
diagndéstico COVID-19 atendidos en un centro de salud de Lambayeque; para
ello se aplicaran instrumentos confiables para recopilar informacion que
demuestre el objeto de estudio. Se pretendié que la poblacion sepa cémo
manejar los sintomas pos COVID-19, luego del alta médica adoptando
medidas y cuidados necesarios mediante terapias de rehabilitacion, ya que
son actualmente el método mas seguro de recuperar la normalidad de las

capacidades del organismo para una vida saludable.

Se establecid como objetivo general: identificar en qué medida se
relacionan las caracteristicas y secuelas de pacientes con diagnoéstico de
COVID-19 atendidos en un centro de salud de Lambayeque, y como
especificos: i) determinar en qué medida el género se relaciona con las
secuelas de pacientes con diagnostico de COVID-19 atendidos en un centro
de salud de Lambayeque, ii) detallar en qué medida la edad se relaciona con
las secuelas de pacientes con diagnoéstico de COVID-19 atendidos en un
centro de salud de Lambayeque, iii) conocer en qué medida los sintomas se
relacionan con las secuelas de pacientes con diagndéstico de COVID-19
atendidos en un centro de salud de Lambayeque, y iv) describir en qué medida
las enfermedades pre existentes se relacionan con las secuelas de pacientes
con diagnoéstico de COVID-19 atendidos en un centro de salud de
Lambayeque.

Se estableciéo como hipétesis general: las caracteristicas se relacionan
con las secuelas de pacientes con diagndstico de COVID-19 atendidos en un
Centro de Salud de Lambayeque 2022, y como especificas: i) El género se
relaciona con las secuelas de pacientes con diagnéstico de COVID-19
atendidos en un centro de salud de Lambayeque, ii) la edad se relaciona con
las secuelas de pacientes con diagnoéstico de COVID-19 atendidos en un
centro de salud de Lambayeque, iii) los sintomas se relacionan con las
secuelas de pacientes con diagnostico de COVID-19 atendidos en un centro
de salud de Lambayeque, y iv) las enfermedades pre existentes se relacionan
con las secuelas de pacientes con diagnostico de COVID-19 atendidos en un

centro de salud de Lambayeque.



MARCO TEORICO

A consecuencia del COVID-19 se han realizado diversos estudios
sobre las caracteristicas y secuelas en pacientes que han logrado superar la

fase de hospitalizacién y que dan respaldo al presente estudio.

Bouza et al. (2021) en Madrid, analizaron reportes clinicos, estudios y
de pacientes con secuelas luego de 3 semanas de recuperacion. Obtuvieron
el 20% y 90% de pacientes presentaron secuelas. Los sintomas respiratorios
como disnea se presentaron en 40%, tos en el 20% y dolor toracico entre el
5% y 10% de pacientes ademas de persistencia de lesiones pulmonares.
Otros sintomas incluyeron molestias neurologicas como cefalea en 2 a 6% de
pacientes ademas de mareo, astenia, anosmia y alteraciones cognitivas,
trastornos de pérdida de olfato y gusto que varian entre el 5 y 85% de
afectados. Se presentaron debilidad y pérdida de masa muscular, mialgias y
calambres. Otros sintomas fueron gastrointestinales y psiquiatricos que

aparecen 14 a 90 dias después de la alta médica.

Kayaaslan et al. (2021), en Turquia investigaron las caracteristicas post
COVID en sobrevivientes y los factores asociados con sus sintomas.
Realizaron un estudio a 1007 pacientes que estuvieron hospitalizados en
clinicas ambulatorias del hospital de Ankara. La evaluacion la realizaron 3
médicos a través del instrumento de prevalencia de sindrome COVID-19. Las
evaluaciones mostraron el 39% de pacientes padecia una comorbilidad y el
47.5% sintomas persistentes. El 29% presento fatigabilidad, pérdida de peso
y mialgias; un 25,4% presentaba complicaciones respiratorias. 235 pacientes
luego de la alta médica volvieron a visitar clinicas siendo hospitalizados 17 por

sintomas persistentes.

A su vez Farak (2021) en Colombia identifico los dafios que ocasionan
las secuelas del COVID a través de respuestas inflamatorias graves,
tromboembolia venosa, microangiopatia trombética y falta de oxigeno.
Obtuvieron la mayor parte presentaron los sintomas fueron quienes pasaron
un prolongado tiempo por ventilacibn mecanica en la sala de cuidados
intensivos, y al superar el alta presentaron problemas inflamatorios que

afectaron el tracto respiratorio y posteriormente el sistema cardiovascular,



nervioso y musculo esquelético ocasionando debilidad muscular. Concluyeron
luego de la hospitalizacion es comun se generen secuelas psiquiatricas y

psicologicas que afecten la salud mental.

Halpin et al. (2021) en Reino Unido, identificaron los sintomas a largo
plazo en pacientes post COVID-19 utilizando una muestra de 100 pacientes
(32 de UCl y 68 atendidos en sala) dados de alta en un hospital. La evaluacion
la realiz6 un equipo multidisciplinario de profesionales a través de la deteccidn
telefénica para sintomas y la version telefénica EQ-5D-5L. Para la evaluacion
los pacientes estuvieron entre 29 y 71 dias después del alta. La secuela mas
comun fue la fatiga en el 72% de pacientes UCI 60.3% del grupo sala. La
disnea se presento en el 65,6% de pacientes UCly en 42,6% de pacientes del
grupo sala; la angustia psicologica se evidencidé 46,9% en el grupo UCI y
23,5% en grupo de sala. EI EQ5D mostrd disminucion en la calidad de vida
relacionada a la salud. Recomendaron poner al servicio centros de

rehabilitacion para restablecer capacidades funcionales de las personas.

Kamal et al. (2021) en Egipto se plantearon como objetivo evaluar y
caracterizar las manifestaciones en pacientes post COVID-19. El estudio tomo
como muestra 287 pacientes que sobrevivieron a la hospitalizacion.
Obtuvieron como resultados el 89.2% de pacientes presentaron secuelas y
enfermedades, siendo la fatiga predominante en el 72.8% de pacientes. Se
presentaron otras secuelas como fibrosis pulmonar, dolor corporal, accidentes
cerebrovasculares e insuficiencia renal. Concluyeron la gravedad del COVID-
19 tiene relacion con la presencia de enfermedades preexistentes y

manifestaciones futuras.

Por otro lado Ponce et al. (2020) en Ecuador realizaron una revision
documental sobre secuelas en pacientes que superan el COVID, por medio
de informacion cientifica y experiencias de colegios médicos. Los resultados
mostraron luego de haber superado el tratamiento post COVID fueron se
presentaron inflamaciones en el tracto respiratorio y problemas circulatorios.
Se identificaron manifestaciones cardiacas asociadas a las citoquinas; tras
volver a casa mostraron secuelas psicolégicas como depresion, tristeza,

angustia y otras que lo afectan emocionalmente. Otros pacientes presentaron



dificultad de habla y afectaciones en sus cuerdas por haber estado
conectados a respiradores. La debilidad muscular, los problemas para
caminar y levantar objetos son sintomas causados por el dafio a nervios.
Concluyeron, es necesario admitir protocolos de seguimiento y recuperacion

de pacientes post COVID.

A nivel nacional Ochoa y Torres (2021) en Lima, describieron las
secuelas y tratamientos en pacientes post COVID. A través de un estudio
cuantitativo, transversal se aplicé un cuestionario a 150 pacientes obteniendo
como resultados el 70.67% de pacientes que superaron el alta presentaron
secuelas respiratorias como la tos y 59.33% dolor toracico. Se presenciaron a
la vez dolor de cabeza en 71.33%, perdida de gusto y apetito en 59.33%, asi
como malestares fisicos ya sea cansancio, dolores articulares. Concluyeron
los pacientes adultos y aquellos con afecciones pre existentes son quienes

mayor porcentaje de complicaciones post COVID tienen.

Aguilar et al. (2021) en Lima al investigar las secuelas de pacientes
post COVID en salud mental a través de una revision narrativa de 12 estudios,
se determiné el 50% de pacientes al ser dados de alta por superar el COVID-
19 presentaron sintomas de salud mental. La ansiedad es la secuela que
ocupa el primer lugar, en segundo lugar se ubican los cuadros depresivos y
en otro porcentaje de pacientes la prevalencia de ambas secuelas. La
desesperanza como trastorno de salud mental, afecté a la mayor parte de
pacientes adultos que estuvieron en recuperacion, interfiriendo en sus
actividades diarias. Estos problemas dejan secuelas que afectan el lado

emocional de las personas.

Garcia y Soto (2021) en Cusco plantearon determinar las secuelas
respiratorias en pacientes con neumonia en la fase post hospitalaria por
COVID-19 en un nosocomio. A través de un estudio retrospectivo se evalué a
142 pacientes, de los cuales 40% fueron dados de alta con oxigeno. Los
resultados mostraron al salir de hospitalizacion el 52% presento tos, 41%
disnea y 52% dolor toracico. Ademas el 42% presentd sintomatologia de
hipoxemia. Concluyeron luego de la hospitalizaciébn permanecen sintomas y

secuelas pasada las 3 semanas de iniciado el contagio.



A su vez Guerrero (2021) en Piura determiné las caracteristicas de
pacientes post COVID-19 atendidos en el centro de rehabilitacion del hospital
Santa Rosa Il Piura, para ello ejecutd un estudio a una muestra de 38
pacientes aplicando un cuestionario sobre sindromes post COVID-19. Los
resultados mostraron el 86.84% de casos de pacientes que estuvieron
hospitalizados provenian de la zona urbana y solo el 81.6% padecen de
sintomas después de estar dado de alta. Asimismo padecian de
enfermedades como diabetes 16%, Hipertension arterial 24%, artrosis
26.32%, enfermedad renal crénica 11%. Los sintomas respiratorios post
COVID fueron tos persistente en 90%; sintomas fisicos: astenia 26%, pérdida
de peso 52%, de cabello 19%, dolor articular 13%, dorsalgia 16%, fatiga 84%,
anosmia 42% y disfuncion eréctil 3%; secuelas digestivas: pérdida de apetito
61%, disgeusia 39%; secuelas que afectan la salud mental: insomnio 29%,
angustia 52%, tristeza 32%, falta de concentracibn 23%; secuelas

cardiovasculares: taquicardia 10%.

De la Calle et al. (2021) en Huancayo, determinaron la relacién entre
las enfermedades pre existentes y las secuelas de 137 trabajadores en un
hospital de Huancayo. Los resultados evidenciaron el cuadro clinico por
COVID-19 empeoro debido la comorbilidad de pacientes: 65% tenian sobre
peso, 10% asma, 8% diabetes, cardiopatias 3% y enfermedades renales
1.5%. Luego del alta el 41% presentd secuelas respiratorias, 13%
cardiovasculares, 10% secuelas psicoldgicas y 53% dermatolégicas. Otras
secuelas que afectaron en gran medida fue la pérdida de olfato (4%), cefalea
(50%), cambio de humor (15%), problemas de concentracién (9%), disfuncion
neuromuscular (0,7%); falta de concentracién (8.8%); ansiedad 10%; dolores

musculares 10% y depresién 41% de pacientes.

Merino (2022) en Lambayeque planteé determinar las principales
secuelas en 60 pacientes a los cuales se les aplicO 2 cuestionarios. Los
resultados evidenciaron el 100% presento disminucion de peso y pérdida de
fuerza muscular. El 35% de pacientes presentaron secuelas respiratorias
debido a problemas de inflamacion y el 33% presenté discapacidad para

respirar con normalidad por la fibrosis pulmonar presente. Un 47% presento



secuelas neurologicas como mareos, anosmia, cefaleas y mialgias. El 47% de
pacientes presentaron afecciones mentales como preocupacion, irritabilidad,

ansiedad y dolores de cabeza.

La investigacion tiene fundamento en diversas teorias que guardan
relacion estrictamente con el contagio de la enfermedad del coronavirus y las
caracteristicas y secuelas que padecen algunos pacientes. Entre las

principales teorias tenemos:

La teoria microbiana de la enfermedad o teoria germinal de la
enfermedad creada por Louis Pasteur y Robert Koch, explica que los
microorganismos son los causantes de una variedad de enfermedades. Los
microorganismos que no pueden ser visibles a simple vista pueden
introducirse en humanos, animales y otros organismos causando
enfermedades; germen o microbio se puede considerar a virus y ser llamados
patdgenos que producen enfermedades infecciosas (Castellano, 2019). Las
infecciones dependen de factores genéticos, nutricion, fortaleza del sistema

inmunoldgico, habitos de higiene y ambiente (Valdés, 2017).

Asimismo la teoria del contagionismo apoyada por Henle y Snow,
afirmaba que las enfermedades podian transmitirse directamente de persona
en persona, por medio del contacto fisico o por tener contacto con cualquier
objeto tocados por la persona enferma. Ademas su teoria afirmaba que en
ocasiones las trasmisiones de contagios podian ocurrir por la misma

respiracion entre las personas (Toscano, 2016).

Por su parte, aunque la enfermedad por coronavirus no se sabe con
exactitud su origen algunos estudios fundamentan su aparicion con la teoria
de seleccién natural en un hospedador animal previa a la transferencia
zoondtica, la cual considera el Bat-CoV-RaTG13 del murciélago es el virus
gue presenta el genoma mas parecido al SARS-CoV-2. A pesar que el ADN
del SARS-CoV-2 es 96 % muy comun al coronavirus hallado en el murciélago,
los cientificos consideran que la diferencia evolutiva entre uno y otro es de
varias décadas y es posible que otra especie sea la intermediaria del contagio
(Estévez, 2020).

En resumen estas teorias permiten tener una estructura y soporte



tedrico para respaldar la investigacion, ya que permiten tener una ruta
adecuada para fundamentar las caracteristicas y secuela de pacientes con
diagnostico de COVID-19:

La enfermedad del coronavirus o conocida como COVID-19 es una
enfermedad infecciosa causada por un virus de tipo 2 SARS-CoV-2, que se
manifiesta a través de una infeccion del tracto respiratorio (Maguifia, Gastelo,
Tequen, et al., 2020). El virus ARN pertenece a la familia Coronaviridae y esta
relacionado con virus como el SARS-CoV y el MERS-CoV propagado en el
Medio Oriente. Aungue se desconoce su origen, los estudios lo relacionan con
animales salvajes. Se sabe el virus se contagia principalmente por medio de
gotitas respiratorias y tras el contacto con personas contagiadas (Solano
et al., 2020).

Respecto a la variable caracteristica de pacientes con diagnéstico de
COVID-19 se define como aquellas particularidades seleccionadas para la
clasificacion clinica segun informacion del paciente, los sintomas que
presenta, sus enfermedades preexistentes y las condiciones de vida que lleva
a diario (Dianderas et al., 2021), el registro se puede realizar en cualquier
establecimiento de salud a través de un sistema de seleccién y clasificacion
del paciente (Acosta etal., 2020). Las caracteristicas de pacientes con

diagnostico COVID-19 presentaron como dimensiones:

Informacién del paciente esta relacionada a la identificacion temprana
del paciente en el Triaje para registrar datos importantes como su género que
guarda relacion con su sexo bioldgico; grupo etario, calculado por la edad y la
pertenencia a una etapa especifica del ciclo de desarrllo humano vy tipos de
prueba a las que fueron sometidos entre otros que permitan entre otro a

clasificar a los pacientes (Acosta et al., 2020).

Asimismo, los sintomas en pacientes que estuvieron hospitalizados por
diagnostico COVID-19 y fueron dados de alta pueden presentar sintomas
como temperatura >37.5°, tos seca, dolor faringeo, congestién nasal, dolor de
cabeza, mialgias, dificultad para respirar, hipogeusia, anosmia, diarrea,

malestar general y otros (Cabanillas et al., 2020).

Las enfermedades preexistentes estan relacionadas a afecciones que



poseen los pacientes antes del contagio y pueden complicar agravar la salud
segun su magnitud. Las enfermedades preexistente con mayor frecuencia en
pacientes fue hipertension arterial, diabetes mellitus tipo I, patologia
respiratoria, oncolégica, enfermedad cardiaca, inmunoldgica, trasplante,

enfermedad renal y obesidad (Yupari et al., 2021).

Por su parte las condiciones de vida relacionadas a pacientes que
fueron dados de alta tiene que ver con el ambiente, los viajes que realiza, el

transporte, y la ayuda para movilizarse (Taboada et al., 2021)..

La variable secuelas de COVID-19 hace referencia a diversos sintomas
persistentes en pacientes con diagnostico producto de lesiones, alteraciones
o transtornos que padecen luego que fueron infectados con el virus SARS-
CoV-2 (Gonzélez et al., 2020). Las secuelas en su mayoria se presentan en
pacientes mayores de edad y en aquellos que tienen enfermedades pre
existente aumentando el riesgo de complicaciones en la a largo plazo y
afectando la vida de las personas. (Taboada etal., 2021). Entre las

dimensiones se tiene:

Las secuelas fisicas que padecen los pacientes con afecciones
posteriores al COVID-19 pueden manifestarse a través de diversos sintomas
y esta relacionado con el grado de afectacion por la enfermedad. Las secuelas
cansancio, malestares, pérdida de cabello, peso y masa muscular puede ser
mas evidente en aquellos pacientes que estuvieron hospitalizados y en sala
de cuidados intensivos, sobre todo los que han estado semanas 0 meses
internados (Al-Aly et al., 2021).

Los pacientes con diagnostico COVID-19 en su mayoria presentan
manifestaciones respiratorias sobre todo aquellos que desencadenaron un
cuadro grave, teniendo como secuela la presencia de fibrosis pulmonar. En la
fase aguda de la infeccidén por el virus, el dafio pulmonar puede dejar una
funcidn pulmonar reducida por la falta de aire al realizar cualquier actividad.
Es probable que en algunos casos que tuvieron un diagnostico grave

necesiten oxigeno durante afios (Diaz & Toro, 2020).

El COVID-19 ademas de dafiar como principal érgano al pulmon,

también puede originar complicaciones en el sistema nervioso, el cual
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contiene receptores para la enzima que convierte la angiotensina Il. Las
secuelas neuroldgicas pueden presentarse por medio de mareos, cefaleas,
perdida del olfato, gusto y dafio muscular. Otras manifestaciones post
infeccién pueden ser inatencion, fallos en la memoria, disforia, trastornos

cognitivos o algunas veces complicaciones tardias (Marifios et al., 2020).

Las secuelas post COVID-19 se pueden presentar a través de un
amplio espectro de complicaciones cardiovasculares que incluyen nuevas
fallas cardiacas, arritmias, inflamacion del corazén, sindrome coronario
agudo, hasta complicaciones que originen un paro cardiaco. Estas lesiones
en ocasiones pueden ser secundarias al dafio severo que recibe el pulmon.
Los sintomas se evidencian a través de lesiones significativas de miocardio,
incluyendo miocarditis relacionada a infeccion, con reduccién de la funcién

sistolica y arritmias (Moreno et al., 2020).

Al salir de alta médica el COVID-19 también se ocasionaron sintomas
gastrointestinales que tienen como secuelas la pérdida de apetito, el reflujo
acido, las nauseas y diarrea. Otros sintomas que se pueden manifestar son la
distension abdominal, vomitos, dolor abdominal y heces con sangre. Segun
estudios los sintomas gastrointestinales son propensos en pacientes a los 3

meses de alta de la hospitalizacién (Sanchez et al., 2021).

Finalmente las secuelas de salud mental han tenido gran impacto
psiquiatrico en pacientes que se han contagiado por COVID-19 y estuvieron
en hospitalizacion, sobre todo en aquellos que sus complicaciones los llevaron
a unidades de cuidados intensivos. Las secuelas se presenta por medio
alteraciones psicolégicas que pueden ir desde trastornos aislados, hasta
complejos que deterioran la funcionalidad como insomnio, ansiedad,

depresién y estrés postraumatico (Tarazona et al., 2020).
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue basico, ya que por medio de un diagnéstico de la actual
realidad problematica se pretendié incrementar los conocimiento sobre las
caracteristicas y secuela de pacientes con diagnéstico de COVID-19,
indagando nuevas teorias y utilizando instrumentos con el propoésito de

identificar el grado de influencia entre los constructos (Fuentes et al., 2020).

El disefio fue no experimental-transversal, ya que se tuvo como
propésito analizar la asociacién entre las caracteristicas y secuela de
pacientes con diagnéstico de COVID-19, por lo tanto no hubo lugar a realizar
manipulacion ni influencia directa; asimismo, la recoleccion de datos en la
muestra a través de la aplicacion de los instrumentos se ejecutd en un solo

momento (Hernandez & Mendoza, 2018).

Correlacional, debido demostré6 mediante la aplicacion del analisis de
correlacion Rho de Sperman los patrones de influencia o grado de asociacion
entre las caracteristicas y secuelas de pacientes con diagnéstico de COVID-
19 (Cérdenas, 2018; Hernandez & Mendoza, 2018).

El enfoque fue cuantitativo, por cuanto se hizo uso la recoleccion
numérica y secuencial para comprobar la hipétesis en base a la medicién vy el
analisis estadistico por medio de la estadistica descriptiva e inferencial
(Cérdenas, 2018).

@ M: muestra (50 pacientes con
diagnostico de COVID-19)
X: variable independiente
. (Caracteristicas de pacientes con
diagnéstico de COVID-19)
Y: variable dependiente

(Secuelas de pacientes con
diagnéstico de COVID-19)

R: relacién de las variables

Figura 1. Esquema de una investigacion correlacional
Fuente: Hernandez & Mendoza (2018).
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3.2.Variables y operacionalizacién

El estudio presento dos variables de tipo cuantitativo:
Variable 1: Caracteristicas de pacientes con diagnéstico de COVID-19

Definicién conceptual: las caracteristicas de pacientes con diagnéstico
de COVID-19 se interpretaron como particularidades seleccionadas para la
clasificacion clinica segun informacion del paciente, sintomas que presenta,

enfermedades preexistentes y condiciones de vida (Dianderas et al., 2021).

Definicién operacional: para el estudio de la variable caracteristicas de
pacientes con diagnéstico de COVID-19, independiente se utilizé un
formulario epidemiolégico tipo Triaje que consta de 14 items y contiene como

respuesta valoraciones en escala nhominal con dos alternativas.
Variable 2: Secuelas de pacientes con diagnéstico de COVID-19

Definiciébn conceptual: las secuelas de pacientes con diagnéstico de
COVID-19 se definieron como diversos sintomas persistentes en pacientes
con diagnostico producto de lesiones, alteraciones o transtornos que padecen

luego que fueron infectados con el virus SARS-CoV-2 (Gonzalez et al., 2020).

Definicién operacional: para el estudio de las secuelas de pacientes con
diagndstico de COVID-19 se utilizé el cuestionario COVID-19 Yorkshire (C19-
YRS) que mide la gravedad de sintomas persistentes del COVID-19 y consta
de 19 elementos, cada uno se calific6 mediante una escala ordina Likert de
11 puntos.

La operacionalizacion de las variables siguid un riguroso proceso
sistemético y estructurado que permitié obtener indicadores para medir los
criterios establecidos en los objetivos (Caparo, 2019; Hernandez & Mendoza,

2018). La matriz de operacionalizacion se describio en el capitulo de anexos.

3.3.Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo y unidad de

analisis

Se seleccionaron 50 pacientes mayores de 18 afios registrados y

atendidos inicialmente en el centro de salud, que dieron positivo al diagnostico
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de COVID-19 y llevaron tratamiento en casa o requirieron hospitalizaciéon
segun el registro de area de COVID-19 de dicho establecimiento de salud

(Centro de salud en Lambayeque, 2022).

La seleccién de la poblacion se bas6 en los criterios de inclusion:
pacientes mayores de 18 afios que dieron positivo al diagnéstico de COVID-
19 y llevaron tratamiento en casa o requirieron hospitalizacion. Respecto a los
criterios de exclusién se consideraron pacientes con diagnostico de COVID-
19, menores de 18 afios y que no dieron consentimiento para formar parte del
estudio (Limaymanta, 2019).

Por tener una poblacién reducida, la muestra fueron los 50 pacientes
mayores de 18 afios con diagnostico de COVID-19, atendidos inicialmente en
el centro de salud que llevaron tratamiento en casa 0 requirieron
hospitalizacion. Por ser un estudio con poblacion menor a 50 pacientes, la
muestra tuvo que ser idéntica a la totalidad pacientes (Hernandez & Mendoza,
2018; Pastor, 2019).

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica de recopilacion de datos fue la encuesta, utilizada para
obtener informacion sobre las caracteristicas y secuelas en 50 pacientes con
diagnostico positivo de COVID-19, por medio de la cual se obtuvieron

resultados cuantitativos (Mendoza & Avila, 2020).

Los instrumentos aplicados fueron dos cuestionarios (Zubiran et al.,
2022). Un formulario epidemiolégico (Triaje) elaborado por el autor en base al
modelo del Hospital Cayetano Heredia y consté de 4 dimensiones: género y
grupo etario, diagnéstico y tipo de prueba, sintomatologia y comorbilidades.
El instrumento fue validado por un grupo de especialistas en tratamiento

COVID-19 de la region Lambayeque.

El instrumento fue validado por tres especialistas con experiencia en
atencion de COVID-19, a través de una ficha de evaluacion que fue procesada
a través de la matriz de validez Ayken, donde se obtuvo un coeficiente de
0.99, lo que determind es instrumento fue recomendable para su aplicacion.

Asimismo se aplic6 una prueba piloto que determino un Alpha de Cronbach
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de 0.92, lo que explicd el instrumento es bueno para ser aplicado en la

poblacion del estudio.

Para evaluar las secuelas se utilizé el cuestionario COVID-19 Yorkshire
(C19-YRS), escala que mide la gravedad de sintomas persistentes del
COVID-19, con puntuacion de discapacidad funcional y puntuacion de salud
global, elaborado por el Dr. Sivan en Inglaterra y el departamento de Medicina
de Rehabilitacion. El instrumento consté de 19 elementos y cada uno se
calificé mediante una escala de 11 puntos (O=ningun sintoma, a 10= sintoma
grave) y tiene 4 subescalas: gravedad de los sintomas (0-100), discapacidad

funcional (0-50), sintomas adicionales (0-60) y salud general (0-10).

Fue validado por la NHS de Inglaterra, conformado por directores
clinicos nacionales y especializados, que utilizaron métodos psicométricos
clasicos para evaluar la calidad de datos, escala, focalizacion, confiabilidad y
validez interna. El instrumento fue validado por medio del test-retest. Su
confiabilidad interna fue alta (Alpha de Cronbach = 0.891).

3.5.Procedimientos

En la recoleccién de informacion se ejecutaron como procesos: envio
de solicitud al Jefe del Centro de salud de Lambayeque para obtener la
aceptacion mediante una solicitud para proceder a encuestar a los pacientes
mayores de 18 afios con diagnéstico de COVID-19 que llevaron tratamiento
en casa o requirieron de hospitalizacién. Seguido se elaboré la matriz de
resultados en Microsoft Excel clasificada en tablas y exportada al programa
SPSS v25, donde se analizo la informacion mediante estadisticos descriptivos
y pruebas para determinar la relacion entre variables, a través del analisis

descriptivo para la presentacion de resultados (Hernandez & Mendoza, 2018).

3.6.Métodos de andlisis de datos

Se utilizdé como método para determinar la relacion entre las
caracteristicas y secuelas en pacientes con diagnostico COVID-19 fue el
hipotético-deductivo. Se ejecutd un andlisis descriptivo de las variables y sus
dimensiones. Para comprobar la hipotesis se utilizo la inferencia estadistica a

través de pruebas de distribucion normal o paramétricas de normalidad donde
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se aplicé estadisticos como el Kolmogorov-Smirnov que permitieron
determinar si se cumplio con los supuestos planteados en el informe. En todo
el procedimiento de analisis hiso uso de la estadistica descriptiva (Sucasaire,
2021; Hernandez & Mendoza, 2018).

3.7.Aspectos éticos

Los aspectos éticos considerados dentro del informe se tomaron en
cuenta en base al informe Belmont, este precisé como preceptos éticos sobre
las acciones humanas el respeto a las personas para ser tratados con
autonomia y dandoles proteccién. La beneficencia a su vez permitié tratar a
los participantes con respeto en sus decisiones y asegurando su bienestar;
finalmente se considero la justicia donde los participantes fueron tratados con
igualdad durante todo el proceso investigativo (Lara & Pompa, 2018).

Asimismo se hiso uso de las normas APA version 7 para mantener la
originalidad del informe, citando y respetando trabajos de otros autores. Por
otra parte al elaborar el informe asumié la responsabilidad de las politicas
juridicas y éticas que puedan recaer sobre el informe. Finalmente para
salvaguardar la presente produccion académica y dar fe a la informacion
recolectada se aplicé el software Turnitin como politica de plagio establecida
por la universidad (UCV, 2020).
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IV. RESULTADOS
4.1. Andlisis descriptivo
4.1.1. Respecto de la variable caracteristica de pacientes con

diagnéstico de COVID-19 y sus dimensiones

Tabla 1

Frecuencia del género y grupo etario de pacientes con diagnostico COVID-19

Género Grupo etario
Cant % Cant %
Hombre 38 76.0 Entre 18 - 26 (Juventud) 15 30.0
Mujer 12 24.0 Entre 27 - 59 (Adultez) 19 38.0
Total 50 100.0 60 a mas (Mayores de edad) 26 52.0

Nota 1. Respecto al género de la totalidad de pacientes con diagnéstico de COVID-19,
tratados en un centro de salud Lambayeque y encuestados el 76.0% fueron hombres y el
24.0% mujeres.

Nota 2. Segun su clasificacion etaria el 30.0% fueron jovenes entre 18 y 26 afios, 38.0%

adultos entre 27 y 59 afios, y 52.0% adultos mayores de 60 afos.

Tabla 2

Frecuencia del diagnéstico y tipo de prueba de pacientes con diagnostico COVID-19

Fue diagnosticado de COVID-19 Tipo de prueba
Cant % Tipo Cant %
Sl 35 70.0 P. rapida 35 87.0
No 15 30.0 P. molecular 5 13.0
Total 50 100.0 40 100.0

Nota 1. En relacion a que si los pacientes fueron diagnosticados antes de recibir
tratamiento, el 70.0% fue diagnosticado, mientras que un 30.0% se atendié de manera
inmediata.

Nota 2. Respecto al tipo de prueba a la que fueron sometidos el 87.0% recibié un descarte

por prueba rapida, mientras que el 13.0 % fue analizado a través de la prueba molecular.
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Tabla 3

Frecuencia sintomatologia y comorbilidades de pacientes con diagnostico COVID-19

Present6 alguno Tiene alguna

Sintomas d,e estos Enfermedades preexistentes enfermedad

sintomas preexistente

Cant % Cant %
Temperatura >37.5° 42 84.0  Hipertension arterial 15 30.0
Tos seca 45 90.0  Diabetes mellitus tipo I 8 16.0
Congestion nasal 40 80.0  Patologia respiratoria 5 10.0
Dificultad para respirar 50 100.0  Oncolégica 1 2.0
Dolor de cabeza 50 100.0  Enfermedad cardiaca 2 4.0
Hipogeusia 45 90.0  Inmunolégica 1 2.0

Anosmia 36 72.0  Trasplante -
Diarrea 35 70.0  Enfermedad real 3 6.0
Malestar general 50 100.0  Obesidad 6 12.0

Nota 1. Respecto a los sintomas que presentaron los pacientes con diagnostico COVID-
19, tratados en el centro de salud Lambayeque, el 84% presenté temperaturas mayores a
37.5°, 100.0% dificultad para respirar asociada a congestion nasal en un 80.0% y tos seca
en 90%. Por su parte al tener COVID-19 todos presentaron malestar general, donde el
dolor de cabeza estuvo presente en todo momento. Otros sintomas fueron hipogeusia en
el 90% y anosmia en el 72%.

Nota 2. Respecto a las enfermedades preexistentes que presentaron los pacientes con
diagnostico COVID-19, atendidos en un centro de salud Lambayeque, el 30.0% presento

hipertensién arterial, 16.0% diabetes, 12.0% obesidad y 10.0% problemas respiratorios.

4.1.2. Respecto de la variable secuelas de pacientes con diagndstico de

COVID-19 y sus dimensiones

Tabla 4

Frecuencia de las secuelas de pacientes con diagnostico COVID-19

_ Secuelas Secuelas - Secuelas Secuelas de salud
Nivel de - o Secuelas fisicas L
dificultad respiratorias gastrointestinales neuroldgicas mental
ficulta Cant % Cant % Cant % Cant % Cant %
Bajo 19 38.0 32 64.0 9 18.0 32 64.0 17 34.0
Medio 18 36.0 12 24.0 16 32.0 13 26.0 27 54.0
Alto 13 26.0 8 16.0 25 50.0 5 10.0 6 12.0
Total 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100

Nota 1. En relacion a los niveles de dificultad de secuelas respiratorias presente en
pacientes con diagnostico COVID-19, tratados en un centro de salud Lambayeque, el
38.0% present6 dificultad baja, el 36.0% dificultad media y 26.0% dificultad alta. Los
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estadisticos demostraron poco mas de la mitad tienen dificultad media y alta para respirar.
Nota 2. Respecto a la dificultad de secuelas gastrointestinales en pacientes con
diagnostico COVID-19, tratados en un centro de salud Lambayeque, el 64.0% presento
nivel de dificultad baja, 24.0% media y 16.0% alta. Los resultados confirmaron poco menos
de la mitad se vieron afectados con problemas gastrointestinales.

Nota 3. En relacion a los niveles de dificultad de secuelas fisicas en pacientes con
diagnostico COVID-19, tratados en un centro de salud Lambayeque, el 18.0% presento
dificultad baja, 32.0% dificultad media y 50% dificultad alta. Los resultados permitieron
determinar poco menos del total se vieron afectados en sus condiciones fisicas para
desarrollar sus actividades de manera normal.

Nota 4. Los niveles de dificultad de secuelas neurolégicas en pacientes con diagnostico
COVID-19, tratados en un centro de salud Lambayeque, el 64.0% presentd dificultad baja,
26.0% dificultad media y 10.0% dificultad alta. Se determiné los pacientes no se vieron
afectados en gran magnitud en el aspecto neurolégico.

Nota 5. Respecto a los niveles de dificultad de secuelas de salud mental presente en
pacientes con diagnostico COVID-19, tratados en un centro de salud Lambayeque, el
34.0% presentd nivel de dificultad baja, 54.0% media y 12.0% baja. Se constaté poco
menos del total de pacientes presentd secuelas de salud mental posterior a la atencién
tratamiento COVID-19.

4.2. Andlisis inferencial

4.2.1. En relacion al objetivo general: identificar en qué medida se
relacionan las caracteristicas y secuelas de pacientes con
diagnoéstico de COVID-19 atendidos en un centro de salud de

Lambayeque

Tabla b

Grado de correlacion entre las caracteristicas y secuelas de pacientes con
diagnéstico de COVID-19

Secuelas de pacientes con

Variable items Caracteristicas diagnostico COVID-19
Coeficiente de correlacion 1,000 877
Caracteristicas Sig. (bilateral) . ,002
N 50 50

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Contrastacion de hipotesis

Ho= las caracteristicas no se relacionan con las secuelas de pacientes con
diagnéstico de COVID-19 tratados en un Centro de Salud de
Lambayeque 2022

Hi= las caracteristicas se relacionan con las secuelas de pacientes con
diagnéstico de COVID-19 tratados en un Centro de Salud de
Lambayeque 2022

Interpretacion: se identificé a través del analisis de correlacion, un coeficiente
de significancia bilateral = 0.877 (Sig. bilateral<0.05), lo que permitié aceptar
la hipotesis alternativa (H1) y rechazar la hipétesis nula (Ho), lo que determiné
existe correlacion positiva alta entre las caracteristicas y las secuelas de
pacientes con diagnostico COVID-19 tratados en un centro de Salud de
Lambayeque, al determinar un coeficiente de Rho Spearman = 0.887. Los
resultados se interpretaron las caracteristicas de pacientes son un factor que

influye en la existencia de secuelas COVID-19

4.2.2. En relacién al objetivo especifico 1: determinar en qué medida el
género se relacionacon las secuelas de pacientes con diagndstico

de COVID-19 atendidos en un centro de salud de Lambayeque

Tabla 6

Grado de correlacion entre el género y las secuelas de pacientes con diagndstico de
COVID-19

Secuelas de pacientes con

Variable items Geénero diagnostico COVID-19
Coeficiente de correlacion 1,000 ,398
Género Sig. (bilateral) . ,022
N 50 50

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

Contrastacion de hipotesis

Ho= el género no se relaciona con las secuelas de pacientes con
diagnéstico de COVID-19 tratados en un Centro de Salud de
Lambayeque 2022
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Hi= el género se relaciona con las secuelas de pacientes con diagnostico
de COVID-19 tratados en un Centro de Salud de Lambayeque 2022

Interpretacion: se constatd a través del andlisis de correlacion de Rho de
Spearman, un coeficiente de significancia bilateral = 0.022 (Sig.
bilateral<0.05), lo que permitié aceptar el supuesto de hipotesis alternativa
(H1) y rechazar la hipotesis nula (Ho), lo que determindé existe relacion positiva
baja entre el género y las secuelas de pacientes con diagnostico COVID-19
tratados en un centro de Salud de Lambayeque, al determinar un coeficiente
= 0.398. El coeficiente se interpretd, como el género de relaciona con las

secuelas de pacientes con diagndstico de COVID-19.

4.2.3. Enrelacion al objetivo especifico 2: detallar en qué medida la edad
se relaciona con las secuelas de pacientes con diagndstico de
COVID-19 atendidos en un centro de salud de Lambayeque

Tabla 7

Grado de correlacion entre la edad y las secuelas de pacientes con diagndstico de
COVID-19

Secuelas de pacientes con

Variable ftems Edad diagnostico COVID-19
Coeficiente de correlacion 1,000 ,926
Edad Sig. (bilateral) . ,013
N 50 50

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

Contrastacion de hipotesis

Ho= la edad no se relaciona con las secuelas de pacientes con diagndstico
de COVID-19 atendidos en un Centro de Salud de Lambayeque 2022

Hi= la edad se relaciona con las secuelas de pacientes con diagnostico de
COVID-19 atendidos en un Centro de Salud de Lambayeque 2022

Interpretacion: se detallé el nivel de significancia bilateral = 0.013 (Sig.
(Bilateral)<0.05), ante ello se acepté la hipétesis alternativa (H1) y rechazar la
hipotesis nula (Ho), lo que demostro existe relacién positiva muy fuerte entre
la edad y las secuelas de pacientes con diagnostico COVID-19 tratados en un

centro de Salud de Lambayeque al determinar un coeficiente de Rho de
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Sperman de 0.926. EIl coeficiente se interpretd, la edad es una variable que

influye en las secuelas de pacientes con diagnéstico de COVID-19.

4.2.4. En relacion al objetivo especifico 3: conocer en qué medida los
sintomas se relacionan con las secuelas de pacientes con
diagndstico de COVID-19 atendidos en un centro de salud de

Lambayeque

Tabla 8

Grado de correlacién entre sintomas y las secuelas de pacientes con diagnéstico de
COVID-19

Secuelas de pacientes con

Variable items Sintomas diagnostico COVID-19
Coeficiente de correlacion 1,000 ,748
Sintomas Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50

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

Contrastacion de hipotesis

Ho= los sintomas no se relaciona con las secuelas de pacientes con
diagnéstico de COVID-19 tratados en un Centro de Salud de
Lambayeque 2022

Hi= los sintomas se relaciona con las secuelas de pacientes con
diagnéstico de COVID-19 tratados en un Centro de Salud de
Lambayeque 2022

Interpretacion: se detall6 el nivel de significancia bilateral = 0.000 (Sig.
(Bilateral) <0.05) por lo que se acepto la hipétesis alternativa (H1) y rechazé
la hipotesis nula (Ho), lo que determino existe relacion positiva alta entre los
sintomas y las secuelas de pacientes con diagnostico COVID-19 tratados en
un centro de Salud de Lambayeque, al determinar un nivel correlacion Rho de
Sperman = 0.748. El coeficiente de relacion determiné los sintomas se

relacionan con las secuelas de pacientes con diagnéstico de COVID-19.
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4.2.5. En relacion al objetivo especifico 4: describir en qué medida las
enfermedades preexistentes se relacionan con las secuelas de
pacientes con diagnostico de COVID-19 atendidos en un centro de

salud de Lambayeque

Tabla 9

Grado de correlacion entre enfermedades preexistentes y las secuelas de pacientes
con diagnoéstico de COVID-19

Variable tems Enfermedades Secuelas de pacientes con
preexistentes diagnostico COVID-19
Coeficiente de correlacion 1,000 ,987
Enfermedades Sig. (bilateral) . 002
preexistentes
N 50 50

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

Contrastacion de hipotesis

Ho= las enfermedades preexistentes no se relaciona con las secuelas de
pacientes con diagnéstico de COVID-19 tratados en un Centro de Salud

de Lambayeque 2022

Hi- las enfermedades preexistentes se relaciona con las secuelas de
pacientes con diagnostico de COVID-19 tratados en un Centro de Salud
de Lambayeque 2022

Interpretacion: se detectd un nivel de significancia bilateral = 0.002 (Sig.
(Bilateral) <0.05), es por ello que se procedi6 a aceptar la hipétesis alternativa
(H1) y rechazar la hipotesis nula (Ho), lo que permitié dar respaldo al supuesto
que existe correlacion positiva muy fuerte entre las enfermedades
preexistentes y las secuelas de pacientes con diagnostico COVID-19 tratados
en un centro de Salud de Lambayeque, al hallar un coeficiente de Rho de
Sperman de 0.987. EI coeficiente se interpretd, las enfermedades
preexistentes es una variable que influye en la aparicion de secuelas de

pacientes con diagnostico de COVID-109.
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DISCUSION

En lineas generales y desde que se declar6 al COVID-19 como foco de
contagio los médicos han descrito en sus pacientes diferentes caracteristicas,
cuadros clinicos, evoluciones, secuelas y tratamientos con el afan de proponer
guias de recomendaciones en base a experiencias de pacientes de otros
paises. Los datos objetivados en la investigacion mostraron respecto a las
caracteristicas de pacientes atendidos en un centro de salud en Lambayeque,
son los varones en su mayoria quienes presentaron secuelas (76.0% en
comparacion al 24% de mujeres); esto explicd que por cada 4 personas con
secuelas 3 son hombres y 1 mujer; asi segun su edad el grupo mas afectado
fue el de adultos mayores de 60 afios con 52.0%, estos resultados guardan
similitud con el estudio de Mouzo (2021) quien identific6 en Espafa el grupo
mas afectado fueron hombres, donde el promedio de edad fueron adultos
mayores. En el Peru la incidencia de contagio tiene similitud también con las
estadisticas del Ministerio de Salud, al identificar la gran mayoria de contagios
se dio en varones siendo el grupo de adultos entre 35 a 65 los mas afectados,
esto permitio coincidir que las personas pueden contagiarse a cualquier edad,
sin embargo, son los adultos de mediana y mayores de edad los mas
afectados. Los sintomas de COVID-19 pueden variar mucho, algunos
pacientes pueden no presentar sintomatologia y otros si, como por ejemplo
los pacientes diagnosticados con COVID-19, en su mayoria presentaron
fiebre, tos seca, dificultad para respirar acompafiada de congestion nasal y
dolor de cabeza, también sintomas muy caracteristicos en poco menos del
total fueron la hipogeusia y anosmia, asi como el malestar general. Se sabe
que el riesgo de pacer sintomas es mas alto en adultos mayores, ya que
pueden tener diversos problemas de salud combinados con su edad
avanzada. El estudio determind que los pacientes con enfermedades
preexistentes fueron los mas afectados, incluso aquellos con mas riesgos de
padecer secuelas, hasta poder llegar a la muerte. En la muestra de estudio
los pacientes en su mayoria mayores de edad presentaron entre una a dos
enfermedades, asi el 30.0% present6 hipertensién arterial, el 16.0 diabetes,

12.0 obesidad y el 10.0%% enfermedades respiratorias.
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Respecto al objetivo del informe identificar en qué medida se relacionan las
caracteristicas y secuelas de pacientes con diagnostico de COVID-19
atendidos en un centro de salud de Lambayeque, se determiné existe
correlacion positiva alta entre las variables al obtener un nivel de Sig.
(Bilateral) = ,002; es decir, un p.valor<0.05, y un coeficiente de correlacion
Rho Sperman = ,877; lo que explicé existe correlacion entre las caracteristicas
y las secuelas de pacientes con diagnostico COVID-19. A partir de estos
estadisticos se mencioné las caracteristicas de pacientes son un factor que
influye en la existencia de secuelas COVID-19, estos resultado guardan
relacion con todos los antecedentes descritos en el marco teorico, donde las
evidencias demostraron as secuelas en pacientes con diagnostico COVID-19
estan asociado a una serie de caracteristicas que van desde a edad, genero,
sintomas y enfermedades preexistentes, los cuales pueden determinar el
desarrollo y complicidad de la enfermedad. Uno de las caracteristicas fue el
genero del paciente ante ello se propuso determinar en qué medida el género
se relaciona con las secuelas de pacientes con diagnéstico de COVID-19
atendidos en un centro de salud de Lambayeque, se determind existe
correlacion positiva baja entre las variables al obtener un nivel de Sig.
(Bilateral) = ,022; es decir, un p.valor<0.05, y un coeficiente de correlacién
Rho Sperman = ,398; lo que explicd existe correlacion entre el género y las
secuelas de pacientes con diagnostico COVID-19. A partir de estos
estadisticos se menciond el género de relaciona con las secuelas de
pacientes con diagnoéstico de COVID-19. Asi lo demostrd De la Calle et al.
(2021), quien al analizar la afectacion del COVID-19 segun el género en el
Peru, determiné la mayoria de pacientes fueron varones (72.0%); sin embargo
no solo es género es un factor determinante, ya que cualquier persona puede
contraer la enfermedad, es asi que otra caracteristica es la edad, ante ello se
propuso identificar en qué medida la edad se relaciona con las secuelas de
pacientes con diagnostico de COVID-19 atendidos en un centro de salud de
Lambayeque, se determind existe correlacion positiva muy fuerte entre las
variables al obtener un nivel de Sig. (Bilateral) = ,013; es decir, un
p.valor<0.05, y un coeficiente de correlacion Rho Sperman = ,926; lo que

explicO existe correlacion entre la edad y las secuelas de pacientes con
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diagnostico COVID-19. A partir de los estadisticos se mencioné la edad es
una variable que influye en la persistencia de secuelas de pacientes con
diagnéstico de COVID-19; guardando relacion con lo expuesto por Mouzo
(2021) y Ministerio de Salud (MINSA, 2022) donde se hizo mencion la edad
es un factor de riesgo sobre todo en adultos por estar asociada a otras
caracteristicas, lo que puede llegar a originar complicaciones y decesos si no
se actlia de inmediato. La literatura revel6 desde el inicio de la pandemia
fueron los adultos mayores los mas propensos a desarrollar cuadros mas
complicados de la enfermedad, sobre todo los pacientes con edad entre 36
afos a mas, pudiendo de esta forma no superar las complicaciones y fallecer

por estar asociado a otras patologias (Fuentes et al., 2021).

Por su parte, al conocer en qué medida los sintomas se relacionan con las
secuelas de pacientes con diagnostico de COVID-19 atendidos en un centro
de salud de Lambayeque, se determind existe correlacion positiva alta entre
las variables al obtener un nivel de Sig. (Bilateral) = ,000; es decir, un
p.valor<0.05, y un coeficiente de correlacion Rho Sperman = ,748; lo que
explico existe correlacion entre los sintomas y las secuelas de pacientes con
diagnostico COVID-19. A partir de los estadisticos se menciond los sintomas
se relacionan con las secuelas de pacientes con diagnostico de COVID-19. Lo
descrito guarda similitud con la evidencias medicas descritas en los
antecedentes, donde el Ministerio de Salud (MINSA, 2022) y Pacheco (2021)
manifestaron como sintoma mas evidente en pacientes con diagnostico
COVID-19, la complicacion para respirar y la falta de apetito, también
Tarazona etal. (2020) detecto como caracteristica muy frecuente en
pacientes el malestar general.

Para identificar en qué medida las enfermedades pre existentes se relacionan
con las secuelas de pacientes con diagnéstico de COVID-19 atendidos en un
centro de salud de Lambayeque, se determino existe correlacion positiva mu
fuerte entre las variables al obtener un nivel de Sig. (Bilateral) = ,002; es decir,
un p.valor<0.05, y un coeficiente de correlacion Rho Sperman = ,987; lo que
explicd existe correlacion entre los sintomas y las secuelas de pacientes con

diagnostico COVID-19. A partir de los estadisticos se menciond las
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enfermedades preexistentes es una variable que influye en la aparicion de
secuelas de pacientes con diagnostico de COVID-19. El andlisis descriptivo
evidencié las enfermedades preexistentes que mayor presencia tuvieron en
pacientes con diagnostico COVID-19 fueron en 30.0% hipertensién arterial,
16.0% diabetes, 12.0% obesidad, 10.0% problemas respiratorios y otras como
enfermedades renales, cardiacas e inmunologicas. Estos resultados explican
a relacion entre las enfermedades preexistentes y las secuelas en pacientes
con diagnostico COVID-19, ya que aquellos con comorbilidades preexistentes
presentan mayor riesgo de presentar secuelas e incluso a riesgo por
mortalidad en relacién a pacientes diagnosticados con COVID-19 que no

presentan ningun tipo de enfermedad.

Al analizar la presencia de secuelas respiratorias en los pacientes con
diagnostico COVID-19, se determinaron los siguientes niveles: secuelas
respiratorias, nivel bajo 38.0%, nivel medio 36.0% y nivel alto 26.0%. Los
estadisticos demostraron poco mas de la mitad tienen dificultad media y alta
para respirar. Segun la evaluacion la dificultad para respirar se presenta en
situaciones de actividad como vestirse, subir escaleras u otra actividad que
necesite esfuerzo. Otro de los sintomas estuvo relacionado fueron los
cambios en la sensibilidad como tos molesta o respiracion ruidosa. En
pacientes mayores se presento alteracion en la calidad de voz y cansancio.
Los resultados tienen relacion a lo comentado por MINSA (2022) donde en
Lambayeque la principal secuela fue las complicaciones respiratorias por falta
de aire; segun Tarazona et al. (2020) las complicaciones se deben a sintomas
pulmonares ocasionados por dafios en el tejido pulmonar, una de ellas es la
fibrosis pulmonar o disnea argument6 Figueroa et al. (2020). Asimismo, se
guarda similitud con los resultados de Ochoa y Torres (2021) obtuvieron el
70.67% de pacientes que superaron el alta presentaron secuelas respiratorias
como la tos y 59.33% dolor toracico. Por su parte Garcia y Soto (2021)
coincidi6 con los resultados al determinar luego de la hospitalizacion
permanecen sintomas y secuelas. Dentro de su muestra se detect6 el 52%
presentd tos, 41% disnea y 52% dolor toracico. Ademas el 42% presento

sintomatologia de hipoxemia.
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Por su parte, las secuelas gastrointestinales en pacientes
diagnosticados con COVID-19, los sintomas niveles fueron los siguientes:
nivel bajo 64.0%, nivel medio 24.0% nivel alto 16.0%. Los resultados
confirmaron poco menos de la mitad se vieron afectados con problemas
gastrointestinales. Segun la evaluacion se presentaron problemas al ingerir
alimentos, y en algunos casos rechazo a los alimentos, ocasionando pérdida
de apetito y peso en el paciente. Estos sintomas se relacionan a los resultados
de Guerrero (2021) quien determind las secuelas digestivas produjeron
pérdida de apetito en el 61% y disgeusia en el 39%. Los resultados de Bouza
et al. (2021) se relacionaron al determinar trastornos de pérdida de olfato y

gusto que varian entre el 5y 85% de afectados.

Asi mismo, para las secuelas fisicas se obtuvo nivel bajo 18.0%, nivel medio
32.0%, y nivel alto 50%. Los resultados permitieron determinar poco menos
del total se vieron afectados en sus condiciones fisicas para desarrollar sus
actividades de manera normal. Las estadisticas se respaldaron en los
problemas que manifestaron en la evaluacion para realizar actividades fisicas,
o de cuidado personal, lo que causoé fatiga en comparacion a lo que realizaba
previo al contraer la enfermedad, asi como dolor o malestar intenso, por lo que
en ocasiones requieren de ayuda de alguna persona. Otras secuelas que se
relacionan a cambios fisicos y se relacionan fueron los identificados por
Guerrero (2021) como astenia, pérdida de peso, dolor articular, dorsalgia,
fatiga y anosmia. También, Kayaaslan et al. (2021) se relacion6 al encontrar

como sintomas fatigabilidad, pérdida de peso y mialgias.

En referencia a las secuelas neurolégicas presente en pacientes con
diagnostico COVID-19 de un centro de salud en Lambayeque, se obtuvo nivel
bajo 64.0%, nivel medio 26.0% y nivel alto 10.0%. Los resultados se
respaldaron en los niveles de dificultad media y alta para concentrarse o
recordar situaciones a corto plazo. En adultos mayores de 60 afios a mas la
dificultad en la capacidad para expresarse o entablar una conversaciéon. Se
determiné los pacientes no se vieron afectados en gran magnitud en el
aspecto neuroldgico, guardando relacién con los resultados del MINSA (2022)

donde se determiné la mayoria de pacientes presentd secuelas neurologicas.

28



Tarazona et al. (2020) encontré los mismo resultados al determinar la niebla
mental es la neuroldgicas que aparecen mediante niebla mental. Los
resultados de Bouza et al. (2021) también se relacionan al encontrar sintomas
de cefalea en pacientes ademas de mareo, astenia, anosmia y alteraciones

cognitivas.

Finalmente, se detectaron también secuelas de salud mental en pacientes con
diagndstico de COVID-19, donde los niveles fueron bajo 34.0%, medio 54.0%
y alto 12.0%. Se constatdé poco menos del total de pacientes presentd
secuelas de salud mental posterior a la atencion o tratamiento COVID-19. Los
resultados se respaldaron en los indicadores evaluados donde se presentaron
niveles medios de ansiedad y depresion. Asimismo se presentaron signos de
estrés postraumatico al recordar su enfermedad o el tratamiento de
recuperacion, asi como suefios desagradables. Ante ello manifestaron
realizaron esfuerzos para evitar estos pensamientos. Asi, Maguifia et al.
(2020) mencionaron gran parte del bienestar emocional se vio afectado por
sintomas depresivos, de ansiedad o estrés. También guardd relacion con
Herndndez (2020) quien afirmé estos problemas es frecuente en el 20.0 de
pacientes con diagnostico COVID-19 dados de alta, asimismo los resultados
de Tarazona et al. (2020) guardaron relacién al determinar los principales
problemas que afectaron la salud mental fueron atencién, migrafia, depresion
y la fatiga, al igual que lo mencionado por De la Calle et al. (2021) quienes
mencionaron la tristeza depresion son las principales secuelas. También,
Aguilar et al. (2021) coincidieron presentar el 50% de pacientes al ser dados
de alta por superar el COVID-19 presentaron sintomas de salud mental,
siendo la ansiedad la principal secuela, seguido de cuadros depresivos y la
desesperanza que afectd a la mayor parte de pacientes adultos que
estuvieron en recuperacion, interfiriendo en sus actividades diarias y afectan

el lado emocional de las personas.
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VI.

CONCLUSIONES

Se concluy6 existe correlacion positiva alta entre las caracteristicas y las
secuelas de pacientes con diagnostico COVID-19 atendidos en un centro de
Salud de Lambayeque, al determinar un coeficiente de Rho Spearman = 0.887
y un nivel de Sig. (bilateral)<0.05, ante ello los resultados estadisticos
determinaron las caracteristicas de los pacientes son un factor asociado a la
permanencia de secuelas de la COVID-19.

Existe correlaciéon positiva baja entre el género y las secuelas de pacientes
con diagnostico COVID-19 atendidos en un centro de Salud de Lambayeque,
al identificar un nivel de Sig. (bilateral)<0.05, y un coeficiente Rho Sperman =
0.398. Los datos indican el género es una variable relacionada a las secuelas
de COVID-19, sin embargo afecta de manera desigual a hombres y mujeres.
Existe correlacion positiva muy fuerte entre la edad y las secuelas de
pacientes con diagnostico COVID-19 atendidos en un centro de Salud de
Lambayeque, al determinar un nivel de Sig. (bilateral)<0.05, y un coeficiente
Rho Sperman = 0.926. Los resultados indicaron la edad es una caracteristica
importante asociada a las secuelas de COVID-19, donde la existencia de
secuelas por recuperacion afectan segun la edad del paciente.

Existe correlacion positiva alta entre los sintomas y las secuelas de pacientes
con diagnostico COVID-19 atendidos en un centro de Salud de Lambayeque,
al determinar un nivel de Sig. (bilateral)<0.05, y un coeficiente Rho Sperman
= 0.748. Los resultados indicaron los sintomas estan asociados a la
persistencia de secuelas de COVID-19, ya que son indicadores resultantes de
la infeccién que pueden perdurar segun la intensidad, tipo y evolucién.

Existe correlacion positiva muy fuerte entre las enfermedades preexistentes y
las secuelas de pacientes con diagnostico COVID-19 atendidos en un centro
de Salud de Lambayeque, al determinar un nivel de Sig. (bilateral)<0.05, y un
coeficiente Rho Sperman = 0.987. Los resultados indicaron las enfermedades

preexistentes presentaron un mayor riesgo de padecer secuelas COVID-19.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la gerente de la Micro-Red Pimentel, aperturar un area de
rehabilitacion, para ser usados a través de la implementacién de un programa
de rehabilitacién integral, a través de terapias fisicas, respiratorias,
cardiovasculares para minimizar la posibilidad de complicaciones y la pronta
recuperacion funcional de pacientes con secuelas post COVID-19, para lograr
una mejor calidad de vida y reinsercion a la sociedad.

Se recomienda al centro de Salud de la Micro-Red Pimentel, solicitar a la
GERESA los medios, recursos y el personal tecnélogo médico para atender a
pacientes que presentaron lesiones o secuelas COVID-19 persistentes.
Asimismo, se debe realizar un analisis para determinar las causas de la
prevalencia de secuelas en hombres dentro del distrito. Por otro lado es
necesario se promueva campafas de vacunaciéon para que toda la poblacion
sea inmunizada.

Es importante que el centro de Salud de la Micro-Red Pimentel, de prioridad
e importancia a la atencion de adultos mayores, ya que son ellos quienes se
presentaron como el grupo mas vulnerable con secuelas. Es necesario se
aplique terapia fisica y ocupacional, ademas de apoyo psicoldgico y servicio
social. También se deben seguir cumpliendo los protocolos sanitarios para
evitar contagios en grupos vulnerables con efectos letales.

Se recomienda ante cualquier sintoma de COVID-19 tomar las acciones
necesarias y recurrir a centros de salud para descartar contagios o en el peor
de los casos optar por tratamientos del médico especialista que reduzcan el
nivel de complicacion del virus. Se recomienda también como mejor medida
de prevencion a los sintomas es contar con la vacunacion completa

Se recomienda a los pacientes con secuelas y enfermedades preexistentes
cumplir con los protocolos sanitarios; sobre todo los pacientes adultos por ser
vulnerables. Se debe recibir la vacunacion completa, ademas de tratamiento
fisico y respiratorio de grados, que sea prolongada, asi como el soporte
emocional y psicolégico con chequeos constantes, acompafiado de una

buena alimentacion.
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ANEXOS
Anexo 1
Tablas de operacionalizacion

Tabla 10

Matriz de operacionalizacién de variable independiente

ofras.

Variables de Definicion N . . ., . Escala de
. Definicion operacional Dimensién Indicadores .
estudio conceptual medicién
Género y grupo | Sexo: Masculino Femenino ,
y.g P ) ) Nominal
- etario Edad
Las caracteristicas para — — ,
N - . Diagnosticoy | Diagndstico: Si( ) No( )
Son particularidades | clasificar a los pacientes | .. . R Intervalo
. , . tipo de prueba | Tipo de prueba: Rapida ( ) Molecular ( )
seleccionadas parala | seran  medidas  por Sintomas:
clasificacion ~ clinica | medio a través de un o
. . . Temperatura >37.5°, Tos seca, dolor
- de pacientes segun el | formulario , .. o
Caracteristicas de | . L . . .| faringeo, congestion nasal, dificultad para ,
. género, grupo etario | epidemiolégico (Triaje) | Sintomatologia . L Nominal
pacientes con ) respirar, dolor de cabeza, mialgias,
. a cual pertenecen vy | elaborado por el Hospital . , . .
diagnostico de . . hipogeusia, anosmia, diarrea, malestar
pacientes con | Cayetano Heredia vy
COVID-19 . general
enfermedades consta de 4 secciones: ,
Enfermedades preexistentes:
subyacentes datos generales, . ., . L
. . Hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
(Dianderas etal., | sintomas, enfermedad I patoloala  respiratoria.  oncoldica
2021) preexistente y | Comorbilidades | patolog p " ’g. ’ Nominal
- : enfermedad  cardiaca,  inmunoldgica,
condiciones de vida. ,
trasplante, enfermedad real, obesidad,




Tabla 11

Matriz de operacionalizacion de variable dependiente

Variables de Definicion _— . . . . Escala de
. Definicién operacional Dimension indicadores .
estudio conceptual medicién
Falta de aliento
Las secuelas se Secuelas . .
: L Complicaciones laringeas
definen como los respiratorias Voz
sintomas :
. Secuelas Deglutir
persistentes en , , , .
. Las secuelas seran | gastrointestinales | Nutricion
pacientes  producto : : e
. medidas a partir de 5 Movilidad
Secuelasde | de lesiones, | . . . )

. : dimensiones e items Fatiga .
pacientes con | alteraciones 0 . o : Ordinal
N estructurados con | Secuelas fisicas | Actividad de cuidado personal .
diagnéstico de | trastornos que o . . Escala Likert

clasificacion de Contingencia

COVID-19 padecen  aquellas

respuesta en escala Dolor/malestar
personas que fueron | . —
) Likert. Secuelas Cognicién
infectados con el neuroldgicas Comunicacion/cognitiva
virus  SARS-CoV-2 urologi .u cacl gnitv

) Ansiedad

(Gonzalez etal., Secuelas de Depresion
2020) salud mental presi

Estres




Anexo 2

Instrumentos de recoleccion de informacion

" ESCUELA DE POSTGRADO No. ()

Instrumento de recolecciéon de datos

FORMULARIO EPIDEMIOLOGICO (TRIAJE)
DIRIGIDA A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 ATENDIDOS EN UN CENTRO DE
SALUD DE LAMBAYEQUE.

Sefior (ra): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre el DIAGNOSTICO DE
COVID-19 A PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE LAMBAYEQUE, por lo que
le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que
usted crea conveniente.

Fechar......ccooooiieiiiii, HOMa: e
SEXO: it Edagd:.. ..o
' PREGUNTAS
' Marque con un X Si  No

¢ Fue diagnosticado de Covid-19?
¢ Qué prueba le hicieron? Prueba rapida () Prueba Molecular ()

Presento alguno de estos sintomas: Temperatura >37.5° (), Tos seca ( ), dolor faringeo ( ),
congestion nasal ( ), dificultad para respirar (), dolor de cabeza ( ), mialgias ( ), hipogeusia (
), anosmia ( ), diarrea (), malestar general ()

¢ Ha presentado otros sintomas? Especifique cual:

¢ Tiene ud. alguna enfermedad preexistente?

Hipertensién arterial

Diabetes mellitus tipo Il

Patologia respiratoria

Oncolégica

Enfermedad cardiaca

Inmunoldgica

Trasplante

Enfermedad real

Obesidad

¢,Presenta usted alguna otra enfermedad preexistente?

Muchas gracias por su colaboracion
Chiclayo-2022.



CUESTIONARIO DE YORKSHIRE (C19-YRS)
CUESTIONARIO COVID 19 (C19-YRS)

Este cuestionario esta dirigido a personas que han sido dadas de alta tras haber tenido un diagnostico
de enfermedad por coronavirus (COVID-19), su propdsito es averiguar si tiene problemas
relacionados con su reciente enfermedad.

Este cuestionario tardara aproximadamente unos 20 minutos.

¢ Acepta realizar el cuestionario hoy? Si () No ()

PREGUNTAS INICIALES

éDesde qué le dieron de alta ha tenido algun otro problema médico o ha necesitado volver al hospital?
¢Readmitido? Si () No ()

Detalles:

¢Desde qué le dieron de alta ha hecho uso de otros servicios de salud (por ejemplo su médico de cabecera?
Si()No()

Detalles:

Le haré unas preguntas sobre como pudo haber sido afectado por su enfermedad. Si hay otras formas no
mencionadas en las que pudo haber sido afectado, habrd oportunidad de hacerlo saber al final del
cuestionario.

En una escala del 0 al 10, donde 0 significa sin dificultad
para respirar/ falta de aliento, y 10 con extrema
dificultad para respirar/falta de aliento, cuanta Ahora Pre-COVID
dificultad para respirar/falta de aliento sientes:

1. Dificultad  para (n/a si no realizas esta actividad)

respirar falta de

sliento a) Enreposo 0-10: 0-10:
b) Al vestirte 0-10: 0-10:

N/a () N/a ()

c) Al subir un tramo de escalera 0-10: 0-10:

N/a () N/a ()

2. Complicaciones ¢Ha presentado alglin cambio en la sensibilidad de su garganta como tos molesta o
Laringeas/Vias respiracion ruidosa? Si () No ()
respiratorias En caso su respuesta sea afirmativa: Califique la importancia de su impacto en una
escala del 0 al 10 (0 siendo sin importancia, 10 teniendo un impacto significativo)
(0102030405060 708()9()10

3. Voz ¢Ha notado usted o su familia algiin cambio en su voz como dificultad para ser oido,
alteracion en la calidad de voz, cansancio de su voz al final del dia o incapacidad
para modificar el tono de suvoz? Si () No ()

En caso su respuesta sea afirmativa: Califique la importancia de su impacto en una
escala del 0 al 10 (0 siendo sin importancia, 10 teniendo un impacto significativo)
(0102030405060 708()9()10

4. Deglutir éAl comer, beber, deglutir tiene dificultades como toser, ahogarse o rechazo de
cualquier comida o bebida? Si () No ()

En caso su respuesta sea afirmativa: Califique la importancia de su impacto en una
escala del 0 al 10 (0 siendo sin importancia, 10 teniendo un impacto significativo)
()1020)3040)506()7()8()9() 10

5. Nutricidén éLe preocupa a Usted o su familia que Usted este cursando con pérdida de peso o
cualquier otro problema nutricional como resultado del COVID-19? Si () No ()
Califique su apetito o interés de comer desde el COVID-19 en una escala del 0 al 10
(0 siendo igual que de costumbre/sin problemas, 10 siendo muy graves
problemas/reduccion del apetito)

()102()3040)506()7()8()9()10




Movilidad

En una escala del 0 al 10, éCuan graves son los problemas que tiene para caminar?
0 significa que no tiene problemas, 10 siendo completa incapacidad para caminar.
Ahora:  ()1()2()3()4()50)6()7()8()9()10

Pre-COVID: () 1()2()3()4()5()6()7()8()9()10

Fatiga

¢éSe fatiga mas facilmente en comparacién a como lo hacia previo a su enfermedad?
Si()No()

En caso su respuesta sea afirmativa, éEn qué medida afecta esto a su movilidad,
cuidados personales, actividades o disfrute de la vida? (0 significa que no afecta, 10
significa que tiene un muy severo impacto)

Ahora:  ()1()2()3()4()5()6()7()8()9()10

Pre-COVID: ()1()2()3()4()50)6()7()8()9()10

Cuidado
personal

En una escala de 0 al 10 ¢Cuan graves son los problemas que tiene al realizar sus
actividades de cuidado personal, como lavarse o vestirse a si mismo?

0 significa que no tiene problemas, 10 significa que es completamente incapaz de
hacer sus actividades de cuidado personal.

Ahora:  ()1()2()3()4()5()6()7()8()9()10

Pre-COVID: ()1()2()3()4()5()6()7()8()9()10

Continencia

Desde su enfermedad tiene algin problema reciente en:
Controlar su intestino Si () No ()
Controlar su vejiga Si()No ()

10.

Actividades
cotidianas

En una escala del 0 al 10, ¢Cudl graves son los problemas que tiene al realizar sus
actividades cotidianas como su rol doméstico, actividades de ocio, trabajo o
estudio?

0 significa que no tiene problemas, 10 significa que es completamente incapaz de
hacer sus actividades cotidianas.

Ahora:  ()1()2()3()4()5()6()7()8()9()10

Pre-COVID: ()1()2()3()4()5(0)6()7()8()9()10

11.

Dolor/Malestar

En una escala del 0 al 10 ¢Qué tan intenso es el dolor o malestar que tiene?

0 significa que no tiene dolor o malestar, 10 significa que tiene dolor
extremadamente intenso.

Ahora:  ()1()2()3()4()5()6()7()8()9()10

Pre-COVID: ()1()2()3()4()5()6()7()8()9()10

12.

Cognicion

Desde su enfermedad tiene algun problema reciente o empeoré su dificultad previa
en:

- Concentrarse Si()No ()

- Memoria de corto plazo ()

13.

Comunicacién —
Cognitiva

¢Ha notado Usted a su familia alglin cambio en la forma en que se comunica con las
personas, como darle sentido a las cosas que le dicen, expresar sus pensamientos
en palabras, dificultad para leer o tener una conversacién?

Si()No()

En caso su respuesta sea afirmativa: Califique la importancia de su impacto es una
escala del 0 al 10 (0 siendo sin importancia, 10 tenido un impacto significativo)
()1020304050)6()708()9()10

14.

Ansiedad

En una escala del 0 al 10, ¢Cuan grave es la ansiedad que esta experimentando?
0 significa que no estd ansioso, 10 significa que tiene ansiedad extrema

Ahora:  ()1()2()3()4()5()6()7()8()9()10

Pre-COVID: ()1()2()3()4()5()6()7()8()9()10

15.

Depresion

En una escala del O al 10, ¢Cuan grave es la ansiedad que esta experimentando?
0 significa que no estd ansioso, 10 significa que tiene ansiedad extrema

Ahora:  ()1()2()3()4()5()6()7()8()9()10

Pre-COVID: ()1()2()3()4()5()6()7()8()9()10

16.

de
de

Screening
trastorno
Estrés

a) ¢Ha tenido un recuerdo no deseado de su enfermedad u hospitalizacién
mientras estaba despierto?, son contar los suefios
Si() No{()




Postraumatico

Si su respuesta es afirmativa ¢ Cuanto le molestan estos recuerdos?
(es la angustia: Leve ( )/ moderada ( )/ severa ( )/ extrema ()

b) ¢éHa tenido algin suefio desagradable acerca de su enfermedad u
hospitalizacion?
Si()No()
Si su respuesta es afirmativa ¢ Cuanto le molestan estos suefios?
(es la angustia: Leve ( )/ moderada ( )/ severa ( )/ extrema ()

c) ¢Hatratado de evitar pensamientos o sentimientos sobre su enfermedad u
hospitalizacion?
Si() No()
Si su respuesta es afirmativa ¢Cuanto esfuerzo hace para evitar estos
pensamientos o sentimientos?
Leve ( )/ moderada ( )/ severa ( )/ extrema ()

d) ¢tiene pensamientos sobre hacerse dafio de alguna manera o asi mismo?
Si()No ()

17. Salud Global
Percibida

¢Qué tan buena o mala es su salud en general?

10 significa el mejor estado de salud que puedas imaginar. O significa el peor estado
de salud que puedas imaginar

Ahora:  ()1()2()3()4()5()6()7()8()9()10

Pre-COVID: () 1()2()3()4()5()6()7()8()9()10

18. Vocacion

¢Cudl es su situacién laboral? é¢Ha afectado la enfermedad su capacidad para hacer
su trabajo actual?

Ocupacion:

Situacion laboral previo a la cuarentena por COVID-19:

Situacion laboral previo a su enfermedad:

Situacién laboral ahora:

19. Familia cuidados

éCree que su familia o cuidador tendria algo que agregar desde su perspectiva?

PREGUNTAS FINALES

¢ Esta experimentando otros nuevos problemas desde su enfermedad que no hemos mencionado?

¢ Tiene un comentario adicional?




Anexo 3

Ficha técnica de cuestionarios

FORMULARIO EPIDEMIOLOGICO
FICHA DE TRIAJE COVID-19

El formulario de triaje es una ficha de método de clasificacién y gestién de los pacientes con
diagndstico de COVID-19

Licenciada Anai Mercedes Mena Hidalgo y profesionales del drea de

AUTOR COVID-19 del Centro de Salud de Lambayeque.
ANO 2022
El formulario de triaje consta de consta de 9 elementos y cada elemento
ESCALAS se calific;a en una escala de caliﬁc,ac'ién nominal dicotémica que mide la
presencia o no de alguna caracteristica
MEDICION : ° - . o
El formulario de triaje se divide en cuatro dimensiones: género y grupo
etario, diagndstico y tipo de prueba, sintomatologia y comorbilidades
APLICACION Centro de Salud de Lambayeque
Para evaluar la utilidad clinica y las propiedades en pacientes con
MUESTRA diagnostico positivo de COVID-19, se realizd un estudio observacional de
APLICADA 50 pacientes que fueron diagnosticados con COVID-19 vy llevaron su
proceso de recuperacion desde casa o a través de hospitalizacion.
ACEPTACION Cor'nité.de Etica de Inyestigacién de la Facultad de Pos grado de la
Universidad Cesar Vallejo
Especialistas en atencién de COVID-19, que utilizaron métodos
psicométricos cldsicos para evaluar la calidad de datos, escala,
VALIDACION focalizacidn, confiabilidad y validez interna. El instrumento fue validado

por medio de la matriz Ayken. La consistencia interna del formulario de
triaje fue buena y validez de interna por expertos de 0.99

CONFIABILIDAD
ALPHA DE
CRONBACH

Prueba del Alpha de Cronbach (a de Cronbach =0.91)




CUESTIONARIO DE YORKSHIRE (C19-YRS)
CUESTIONARIO COVID 19 (C19-YRS)

Yorkshire (C19-YRS), escala que mide la gravedad de sintomas persistentes del COVID-19, con
puntuacién de discapacidad funcional y puntuacién de la salud global.

AUTOR

Dr. Sivan en Inglaterra y el departamento de Medicina de Rehabilitacion,
LIRMM.

ANO

2021

ESCALAS
MEDICION

El C19-YRS consta de 22 elementos y cada elemento se califica en una
escala de calificacion numérica de 11 puntos de O (ninguno de estos
sintomas) a 10 (nivel o impacto extremadamente grave).

El C19-YRS se divide en cuatro subescalas (rango de puntaje total para
cada subescala): puntaje de gravedad de los sintomas (0—100), puntaje de
discapacidad funcional (0-50), sintomas adicionales (0—60) y salud
general (0—100). —-10)

APLICACION

Clinica Long COVID basada en la comunidad dentro de una de las dreas
metropolitanas mds grandes del Reino Unido — Inglaterra

MUESTRA
APLICADA

Para evaluar la utilidad clinica y las propiedades psicométricas de la Escala
de Rehabilitacion de Yorkshire COVID-19 (C19-YRS) en pacientes con PCS,
se realizd un estudio observacional prospectivo de 187 pacientes
consecutivos que asistieron a una clinica de rehabilitacion post-COVID-19.

ACEPTACION

Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Leeds

VALIDACION

NHS de Inglaterra, conformado por directores clinicos nacionales vy
especializados, que utilizaron métodos psicométricos cldsicos para
evaluar la calidad de datos, escala, focalizacion, confiabilidad y validez
interna. El instrumento fue validado por medio del test-retest.

CONFIABILIDAD
ALPHA DE
CRONBACH

La consistencia interna del C19-YRS global fue buena (a de Cronbach =
0,891). Las subescalas individuales demostraron una buena confiabilidad.




Anexo 4
Validez de instrumentos
Juicio de expertos

Instrumento formulario epidemioldgico (Ficha de triaje)

JUEZ 1
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 18 de junio del 2022
Sefior (a):
Mg. Dr. Imelda Yaquelini Vasquez Fernandez
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Formulario Epidemioldgico (Triaje)”, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacion denominada “Caracteristicas y secuelas de pacientes con diagndstico

de Covid-19 atendidos en un Centro de Salud de Lambayeque”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su juicio

de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable calidad de vida
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Ficha técnica del instrumento.
e Instrumento de recoleccion de informacion
e Ficha de validacién de juicio de expertos.

e [eyenda de la Escala valorativa de items
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ANAI‘'MERCEDES, MENA HIDALGO

DNI N° 46538301



Ficha técnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:
Formulario Epidemiolégico (Triaje)
2. Variable a medir:

Caracteristicas de pacientes con diagnéstico de Covid-19

3. Estructura:

El instrumento se elaboré en base a cuatro (04) dimensiones emanadas de su

definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension items
A: GENERO Y GRUPO ETARIO del 01 al 01
B: DIAGNOSTICO Y TIPO DE PRUEBA Del 02 al 03
C: SINTOMATOLOGIA del 04 al 14
D: COMORBILIDADES del 15al 24

4. Forma de administracion:

Se aplica a pacientes con diagnéstico de Covid-19 atendidos en un Centro de
Salud de Lambayeque, de forma individual previendo encontrase en las
mejores circunstancias: disponibilidad de tiempo, tranquilidad, predisposicion,
silencio, etc.

5. Tiempo de aplicacion:
Se ha considerado para la resolucién del formulario un tiempo de 10 minutos.

6. Calificacion:

Se califica marcando la respuesta brindada a cada item, caracteristicas de
pacientes con diagnéstico de Covid-19

7. Poblacion a evaluar:

Pacientes con diagndstico de Covid-19 atendidos en un Centro de Salud de
Lambayeque, 50.



Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, del formulario de caracteristicas de
pacientes con diagnéstico de Covid-19. A continuacién, lee detenidamente cada

pregunta y marca la opcion con la que te identifiques. Gracias.

ESCUELA DE POSTGRADO Nro.
ﬁ"”‘” Instrumento de recoleccion de datos [:]

FORMULARIO EPIDEMIOLOGICO (TRIAJE)
DIRIGIDA A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 ATENDIDOS EN UN CENTRO DE
SALUD DE LAMBAYEQUE.

Sefior (ra): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre el DIAGNOSTICO DE
COVID-19 A PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE LAMBAYEQUE, por lo que
le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que
usted crea conveniente.

Fecha: .cummmnmmnnmn Hora: coomnsmmammnnns

SEXO: e Edad: ...
PREGUNTAS

Marque con un X Si No

¢ Fue diagnosticado de Covid-19?
¢ Qué prueba le hicieron? Prueba répida ( ) Prueba Molecular ()

Present6 alguno de estos sintomas: Temperatura >37.5° ( ), Tos seca ( ), dolor faringeo ( ),
congestion nasal ( ), dificultad para respirar ( ), dolor de cabeza ( ), mialgias ( ), hipogeusia ( ),
anosmia (), diarrea ( ), malestar general ()

¢ Ha presentado otros sintomas? Especifique cual:

¢ Tiene ud. alguna enfermedad preexistente?

Hipertension arterial

Diabetes mellitus tipo I

Patologia respiratoria

Oncoldgica

Enfermedad cardiaca

Inmunolégica

Trasplante

Enfermedad real

Obesidad

¢ Presenta usted alguna otra enfermedad preexistente?

Muchas gracias por su colaboracién
Chiclayo-2022.



Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Ficha de validacion de juicio de expertos

Variable | Definicion conceptual |Definicion operacional Dmgsug;s Indicadores ftems R e e
Géneroy grupo | Sexo Masculino ( ) Femenino ( ) 4 4 4
- etario Edad ¢Cual es su edad? 4 4 4
A Diagnéstico y tipo | Diagnosticado ¢Fue diagnosticado de Covid-19? 4 4 4
= de prueba Tipo de prueba Prueba rapida () Prueba Molecular () 4 4 4
8 Temperatura >37.5° 4 4 4
L
o Las caracteristicas Tos seca 4 4 4
8 para clasificar a los Dolor faringeo 4 4 4
5 pacientes  serdn Congestion nasal 4 |4 | 4
-g Son particularidades | medidas por medio a Dificultad para respirar Oviai 4 4 4
Q |[seleccionadasparalatravés de un| Dolor de cabeza e | 4
& | clasificacion clinica | formulario Sintomatologia | Sintomas o nominal
= | de paci i ST Mialgias 4 4 4
pacientes segun el epidemiologico - -
8 género, grupo etarioa | .. Hipogeusia 4 4 4
o J (Triaje) elaborado por -
o |cual pertenecen y . Anosmia 4 4 4
2 jent el Hospital Cayetano -
E | pacientes con | P 5 Diarea 4i | £4 L %
i | enfermedades rediay consta de
S b secciones: género y Malestar general 4 4 4
£ |Sdoyacentes i Ha presentado otros sintomas? Especifique cual: 4 3 4
o |(Dianderas et al, |grupo etario, L‘ p! 4 _ ? Especifig ;
a |2021) sintomas, Hipertension arterial 4 4 4
2 enfermedad Diabetes mellitus tipo Il 4 4 4
8 preexistente y Patologia respiratoria 4 4 4
@ condiciones de vida. R Oncolégica 4|4 | 4
i Comorbilidades | 1 n oo Pe | Enfermedad cardiaca 4 |44
5 existente -
2 Inmunoldgica 4 4 4
< Trasplante 4 4 4
< Enfermedad real 4 4 4
Obesidad 4 4 4
3 4 3

¢Presenta usted alguna otra enfermedad preexistente?




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador
CLARIDAD 1=No cumple con el criterio El item no es claro.
Elitem se comprende facilmente, 2=Baio Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
es decir, su sintactica y semantica 0.Ne acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de 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 relacién légica con la dimension.
El item tiene relacion logica con la | 2=Rzjo Nivel El item tiene una relacion alejada de la dimension.
dlm_en5|6n 0 indicador que esta 3=Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
midiendo. p 7 7 : 7 = =
4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimension.
El ftem es esencial o importante, | 2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
es decir debe ser incluido. 3=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento denominado Formulario Epidemiolégico (Triaje), y hallando que los
items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio: caracteristicas

de pacientes con diagnostico de Covid-19, procedo a confirmar su validez de contenido.

ceosammeepsessscessuayeyrase p
Bra. imeida Vasquez Femandez
MEDICO REHABILITADOR
CMP.N* 064274 R:Ev 033477

B!Mi BRPS e

Mg. Imelda Yaquelini Vasquez Fernandez
DNI N° 44411869




GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

BACHILLER EN MEDICINA HUMANA
Fecha de diploma: 06/02720132
VASQUEFZ FERMAMDEZ, IMELDA YAQUELIMI | Modalidad de estudios: - UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRD RUIZ GALLO
DHI 44411869 PERU
Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (*=)

. MEDICA CIRULJANA :
VASQUEZ FERMNANDEZ, IMELDA YAQUELIMI UNIVERSIDAD NACIOMAL PEDRO RUIZ GALLO
! Fecha de diploma: 12/02720132

DHl 4adt1s6s Modalidad de estudios: - FERU
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE REHABILITACION
Fecha de diploma: 06M0MT
VASQUEZ FERMNAMDEZ, IMELDA YAQUELIMI Modalidad de estudios: PRE SENCIAL UNIVERSIDAD NACHINAL PEDRC RUIZ GALLO
DHI 44411869 PERU
Fecha matricula: 01/07/2014
Fecha egreso: 3J0/06/2017
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de diploma: 11/:04/22
VASQUEZ FERMNAMDEZ, IMELDA YAQUELIMI Modalidad de estudios: PRE SENCIAL UMIVERSIDAD CESAR WALLEJD S.AC.
DHI 44411869 PERU

Fecha matricula: 31/08/2020
Fecha egreso: 310172022



JUEZ 2

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 22 de junio del 2022

Sefior (a):
Mg. Luis Enrique Rios Morante
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Formulario Epidemiolégico (Triaje)”, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacion denominada “Caracteristicas y secuelas de pacientes con diagnostico

de Covid-19 atendidos en un Centro de Salud de Lambayeque”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su juicio

de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable calidad de vida
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Ficha técnica del instrumento.
e [nstrumento de recoleccion de informacion
e Ficha de validacion de juicio de expertos.

e [eyenda de la Escala valorativa de items

A 7 2 J
ANAIMERCEDES, MENA HIDALGO

DNI N° 46538301



Ficha técnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:
Formulario Epidemiolégico (Triaje)
2. Variable a medir:

Caracteristicas de pacientes con diagnéstico de Covid-19

3. Estructura:

El instrumento se elaboré en base a cuatro (04) dimensiones emanadas de su

definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension items
A: GENERO Y GRUPO ETARIO del 01 al 01
B: DIAGNOSTICO Y TIPO DE PRUEBA Del 02 al 03
C: SINTOMATOLOGIA del 04 al 14
D: COMORBILIDADES del 15al 24

4. Forma de administracion:

Se aplica a pacientes con diagnéstico de Covid-19 atendidos en un Centro de
Salud de Lambayeque, de forma individual previendo encontrase en las
mejores circunstancias: disponibilidad de tiempo, tranquilidad, predisposicion,
silencio, etc.

5. Tiempo de aplicacion:
Se ha considerado para la resolucién del formulario un tiempo de 10 minutos.

6. Calificacion:

Se califica marcando la respuesta brindada a cada item, caracteristicas de
pacientes con diagnéstico de Covid-19

7. Poblacion a evaluar:

Pacientes con diagndstico de Covid-19 atendidos en un Centro de Salud de
Lambayeque, 50.



Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, del formulario de caracteristicas de
pacientes con diagnoéstico de Covid-19. A continuacion, lee detenidamente cada

pregunta y marca la opcion con la que te identifiques. Gracias.

Nro. [:

ESCUELA DE POSTGRADO
e Instrumento de recoleccion de datos

FORMULARIO EPIDEMIOLOGICO (TRIAJE)
DIRIGIDA A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 ATENDIDOS EN UN CENTRO DE
SALUD DE LAMBAYEQUE.

Sefior (ra): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre el DIAGNOSTICO DE
COVID-19 A PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE LAMBAYEQUE, por lo que
le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que
usted crea conveniente.

;,Qué prueba le hicieron? Prueba répida ( ) Prueba Molecular ()

Presenté alguno de estos sintomas: Temperatura >37.5° ( ), Tos seca ( ), dolor faringeo ( ),
congestion nasal ( ), dificultad para respirar ( ), dolor de cabeza ( ), mialgias ( ), hipogeusia ( ),
anosmia (), diarrea ( ), malestar general ()

¢, Ha presentado otros sintomas? Especifique cual:

¢ Tiene ud. alguna enfermedad preexistente?

Hipertension arterial

Diabetes mellitus tipo Il

Patologia respiratoria

Oncolégica

Enfermedad cardiaca

Inmunolégica

Trasplante

Enfermedad real

Obesidad

¢ Presenta usted alguna otra enfermedad preexistente?

Muchas gracias por su colaboraciéon
Chiclayo-2022.



Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Ficha de validacion de juicio de expertos

. - - . Dimensiones ' Escala de | Clari- | Cohe- | Rele- |Observa-
Variable | Definicion conceptual |Definicion operacional (Atributos) Indicadores ftems adiaent | ‘dad lrenaslvancs] clonss
Géneroy grupo | Sexo Masculino ( ) Femenino ( ) 4 4 4
- etario Edad ¢Cual es su edad? 4 4 4
A Diagnéstico y tipo | Diagnosticado +Fue diagnosticado de Covid-19? 4 | 4 | 4
= de prueba Tipo de prueba Prueba rapida ( ) Prueba Molecular () 4 4 4
3 Temperatura >37.5° 4 4 4
L :
o Las caracteristicas Tos seca 4 4 4
8 para clasificar a los Dolor faringeo 4 4 4
5 pacientes seran Congestién nasal 4 4 4
'S |Son particularidades | medidas por medio a Dificultad para respirar _ 4 | 4 4
Q |selecconadasparaiatravés  de  un Dolor de cabeza Ol 1= "4 | 4
& | clasificacion  clinica | formulario Sintomatologia | Sintomas e nominal
= | depaci Y SIS Mialgias 4 4 4
pacientes segun el epidemiolégico - -
8 | género, grupoetarioa | . - Hipogeusia 4 4 4
o d (Triaje) elaborado por -
o |cual pertenecen y . Anosmia 4 4 4
w : el Hospital Cayetano -
E | pacientes con : Diarrea 4 4 4
& | enfermedades Herediay consta de 4
S secciones: género Malestar general 4 | 4 | a
Q | subyacentes - g 4 H iadc, Gron Sinmas) Esoech r 7 3 4
& |(Dianderas et al, |grupo etario, ¢Ha presentado otros sintomas? Especiique cual:
W\ |2021) sintomas, Hipertension arterial 4 4 4
2 enfermedad Diabetes mellitus tipo Il 4 4 4
g preexistente y Patologia respiratoria 4 4 4
@ condiciones de vida. Enferadads Oncolégica 4 4 4
i Comorbilidades | n - ooae P'e | Enfermedad cardiaca 4 |4 | 4
existente -
% Inmunolégica 4 4 4
rasplante
b Trasplant 4 4 4
d Enfermedad real 4 4 4
Obesidad 4 4 4
3 4 3

;Presenta usted alguna otra enfermedad preexistente?




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD
El item se comprende facilmente,

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de

es decir, su sintactica y seméntica | 2=52/0 Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item.
4=Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=No cumple con el criterio El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene relacion légica con la | 5=ggjo Nivel El item tiene una relacion alejada de la dimension.
dimensién o indicador que estd ["3=\ioderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
midiendo. - = : = - = —
4=Alto nivel El ftem esta relacionado con la dimensidn que esté midiendo.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensién.
El item es esencial o importante, | 2=Bgjo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
es decir debe ser incluido. 3=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento denominado Formulario Epidemioldgico (Triaje), y hallando que
los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio:
caracteristicas de pacientes con diagnéstico de Covid-19, procedo a confirmar su validez de contenido.

Enrique Rios Morante
DNI N° 16435468




GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

RIOS MORANTE, LINS ENRIQUE MEDICO CIRUJAND UNIVERSIDAD MACKOMAL DE TRUJILLD

Fecha de diploma:
DRl B4z0488 Modalidad de estudios: - Y

BACHILLER EN MEDICINA

Fecha de diploma: 08/11/2013
RIOS MORANTE, LUIS ENRIQUE =S EE A UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
Modalidad de estudios: -

DNl 16435468 FERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egresa: Sin informacion [+

MAE STRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de diploma: 2000320
RICS MORANTE, LLIS ENRIQLIE Modalidad de estudios: PRESENMCIAL UM'VERSIDAD CESAR WVALLEID SAC
DHI 16425468 PERU
Fecha matricula: 02/04/2018
Fecha egreso: 11/08/2019



JUEZ 3
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE

EXPERTOS
Chiclayo, 24 de junio del 2022
Sefior (a):
Mg. Dra. Ana Maria Escalante Bautista
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Formulario Epidemioldgico (Triaje)”, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacion denominada “Caracteristicas y secuelas de pacientes con diagnéstico

de Covid-19 atendidos en un Centro de Salud de Lambayeque”.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su juicio

de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable calidad de vida
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Ficha técnica del instrumento.
e [nstrumento de recoleccion de informacion
e Ficha de validacion de juicio de expertos.

e Leyenda de la Escala valorativa de items

S, MENA HIDALGO
DNI N° 46538301



Ficha técnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:
Formulario Epidemiolégico (Triaje)
2. Variable a medir:
Caracteristicas de pacientes con diagnéstico de Covid-19

3. Estructura:

El instrumento se elabord en base a cuatro (04) dimensiones emanadas de su

definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension items
A: GENERO Y GRUPO ETARIO del 01 al 01
B: DIAGNOSTICO Y TIPO DE PRUEBA Del 02 al 03
C: SINTOMATOLOGIA del 04 al 14
D: COMORBILIDADES del 15 al 24

4. Forma de administracion:

Se aplica a pacientes con diagnostico de Covid-19 atendidos en un Centro de
Salud de Lambayeque, de forma individual previendo encontrase en las
mejores circunstancias: disponibilidad de tiempo, tranquilidad, predisposicion,

silencio, etc.
5. Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucién del formulario un tiempo de 10 minutos.
6. Calificacion:

Se califica marcando la respuesta brindada a cada item, caracteristicas de

pacientes con diagnostico de Covid-19
7. Poblacioén a evaluar:

Pacientes con diagndstico de Covid-19 atendidos en un Centro de Salud de

Lambayeque, 50.



Instrumento de recoleccion de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, del formulario de caracteristicas de
pacientes con diagnéstico de Covid-19. A continuacién, lee detenidamente cada
pregunta y marca la opcién con la que te identifiques. Gracias.

WESCUELA DE POSTGRADO Nro. :]

Instrumento de recoleccion de datos

FORMULARIO EPIDEMIOLOGICO (TRIAJE)
DIRIGIDA A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 ATENDIDOS EN UN CENTRO DE
SALUD DE LAMBAYEQUE.

Sefior (ra): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre el DIAGNOSTICO DE
COVID-19 A PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE LAMBAYEQUE, por lo que
le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que
usted crea conveniente.

PREGUNTAS

Marque con un X
¢ Fue diagnosticado de Covid-19?
¢, Qué prueba le hicieron? Prueba rapida ( ) Prueba Molecular ( )

Present6 alguno de estos sintomas: Temperatura >37.5° ( ), Tos seca ( ), dolor faringeo ( ),
congestion nasal ( ), dificultad para respirar ( ), dolor de cabeza ( ), mialgias (), hipogeusia ( ),
anosmia (), diarrea ( ), malestar general ()

¢ Ha presentado otros sintomas? Especifique cual:

¢ Tiene ud. alguna enfermedad preexistente?

Hipertension arterial

Diabetes mellitus tipo Il

Patologia respiratoria

Oncolégica

Enfermedad cardiaca

Inmunolégica

Trasplante

Enfermedad real

Obesidad

¢ Presenta usted alguna otra enfermedad preexistente?

Muchas gracias por su colaboracion
Chiclayo-2022.



Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Ficha de validacion de juicio de expertos

. _— _— . Dimensiones ) Escala de | Clari- | Cohe- | Rele- [Observa-
Variable | Definicion conceptual [Definicion operacional (Atributos) Indicadores ftems madicin | dad lenciavandal ciones
Géneroy grupo | Sexo Masculino ( ) Femenino ( ) 4 4 4
. etario Edad ¢Cual es su edad? 4 4 4
E Diagnostico y tipo | Diagnosticado ¢ Fue diagnosticado de Covid-19? 4 4 4
3 de prueba Tipo de prueba Prueba rapida () Prueba Molecular () 4 | 4 | 4
8 Temperatura >37.5° 4 4 4
o Las caracteristicas Tos seca 4 4 4
8 para clasificar a los Dolor faringeo 4 4 4
7 pacientes seran Congestién nasal 4 4 4
'S |Son particularidades | medidas por medio a Dificultad para respirar ' 4 | 4 | a
Q |[seleccionadasparalatravés de un| Dolor de cabeza Odinal =144
& |clasificacion  clinica | formulario Sintomatologia | Sintomas = nominal
= | depaci Y ST Mialgias 4 4 4
pacientes segUn el epidemiologico - -
S | género, grupoetarioa | . - Hipogeusia 4 4 4
4 (Triaje) elaborado por -
o |cual pertenecen y ; Anosmia 4 4 4
w : el Hospital Cayetano -
£ | pacientes con | B Diarea 4 | 4 | 4
i |enfermedades rediay consta de 4
5} secciones: género y Malestar general 4 2 2
| sbyacentes i Ha presentado otros sintomas? Especifique cual: 4 3 4
o |(Dianderas et al, |grupo etario, z,‘ p ol ! ? Especffig q
W |2021) sintomas, Hipertension arterial 4 4 -
] enfermedad Diabetes mellitus tipo Il 4 4 4
g preexistente y Patologia respiratoria 4 4 4
o condiciones de vida. — Oncolégica 4 4 4
i Comorbilidades | o oceue P'e | Enfermedad cardiaca 4 |4 | 4
existente .
3 Inmunolégica 4 4 4
< Trasplante 4 4 4
e Enfermedad real 4 [ 4] 4
Obesidad 4 4 4
3 4 3

¢ Presenta usted alguna ofra enfermedad preexistente?




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD
El item se comprende facilmente,

1=No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de

es decir, su sintactica y semantica | 2=5a/0 Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
4=Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=No cumple con el criterio El item no tiene relacion légica con la dimension.
El item tiene relacion légica con la | >=ggjo Nivel El item tiene una relacion alejada de la dimension.
dimensién o indicador que estd ["3=\iogerado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
midiendo. - = 5 - 2 = =
4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensién.
El item es esencial o importante, | 2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
es decir debe ser incluido. 3=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento denominado Formulario Epidemiolégico (Triaje), y hallando que los
items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio: caracteristicas
de pacientes con diagnostico de Covid-19, procedo a confirmar su validez de contenido.

Mg. ANA

wgmmf’sbAu {FI'E BAUTISTA
18865424




GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

ESCALANTE BAUTISTA, ANA MARLA DEL ROSARID
DNl 16665424

ESCALANTE BAUTISTA, ANA MARLA DEL ROSARID
DNl 16665424

ESCALANTE BAUTISTA, ANA MARLA DEL ROSARID
DNl 16665424

EACHILLER EN TECHOLOGIA MEDICA
Fecha de diploma: 250411994
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (¥}

Fecha egresa: Sin informacion ()

LICEMCIADA EN TECHOLO:GIA MEDICA
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Fecha de diploma: 01/08/1895
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Prueba de V de Aiken — Formulario epidemiolégico (Ficha de triaje)

DIMEMNSIONES

8 R

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
) Li Ls v Li Ls v Li Ls

1.00 0.70 1.00 1.00 070 1.00 1.00 0.70 1.00

1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00

0.99 0.69 1.00 0.99 0.69 1.00 1.00 0.70 1.00

0.99 0.69 1.00 1.00 0.70 1.00 0.99 0.69 1.00
D 0.99 0.69 1.00 1.00 0.89 1.00 1.00 0.69 1.00

0.99 0.693 1.000

Dimension GENERO ¥ GRUPO ETARIO
Dimension DIAGNOSTICO Y
Dimension SINTOMATOLOGIA
Dimension COMORBILIDADES

items del 1 al 2
items del 3 al 4
items del 5 al 15
items del 16 al 25

Instrumento cuestionario YORKSHIRE (C19-YRS)

Yorkshire (C19-YRS), escala que mide la gravedad de sintomas persistentes del COVID-19, con
puntuacién de discapacidad funcional y puntuacién de la salud global.

VALIDADOR

Dr. Sivan en Inglaterra y el departamento de Medicina de Rehabilitacion,

LIRMM.

ACEPTACION

Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Leeds

TEST DE
VALIDACION

NHS de Inglaterra, conformado por directores clinicos nacionales y
especializados, que utilizaron métodos psicométricos clasicos para
evaluar la calidad de datos, escala, focalizacion, confiabilidad y validez

interna. El instrumento fue validado por medio del TEST-RETEST.




Anexo 5
Confiabilidad de instrumentos

Confiabilidad del instrumento formulario epidemiolégico (Ficha de triaje)

Analisis de fiabilidad

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

I %
Casos  Validos 50 100,0
Excluidos® 0 0
Total a0 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M de
Cronhach elementos

8910 22




Confiabilidad del instrumento cuestionario YORKSHIRE (C19-YRS)

Gravedad de los discapacidad Sintomas Salud en
sintomas funcional adicionales general
Supuestos de escala
Elemento significa: 0572 35-415 358 4.0-49
rangoc
Articulo 5D : rango 15833 23315 1116 0211
Correlaciones 0,24-0,62 033067 016062
articulo-cotal
Orientacian
Datos faltantes () 05188 0,5-155 5.8-123 21
rangoc
Efectos suela (%) 53727 16.4-61.0 15,0—6E.8 21
rangoc
Efectos de techo (%): 0056 0548 00102 14
rangoc
Fiabilidzad
o de Cronbach 079 079 070
Abreviaturas: 01 5-YRS, escalas de rehabilitacion de Yorkshire COVID-13; COVID-19, enfermedad por coronavirus 2015;

DF, desviacidn estandar.
La consistencia interna del C19-YRS global fue buena (a de Cronbach = 0,891). Las
subescalas individuales también demostraron una buena confiabilidad. La eliminacion
de los items que se observd que tenian suposiciones de escala y orientacién
deficientes mejord la confiabilidad de la subescala de gravedad de los sintomas
(deglucion, incontinencia eliminada; o de Cronbach 0.79-0.81) y la subescala de
sintomas adicionales (fiebre, erupcién cutdnea eliminada; o de Cronbach 0.70-
0.74). Estos items fueron respaldados con poca frecuencia por los participantes, con
menos del 10 % de los participantes respaldando una puntuacién superior a cero para
cualguiera de estos items, lo que indica que, aunque molesto para un pequefio
numero de pacientes, su contribucion a las propiedades de medicién generales de la
escala fue limitada.

Las subescalas de gravedad de los sintomas, discapacidad funcional y sintomas
adicionales se correlacionaron fuertemente entre si, lo que indica que las subescalas
tienen una estructura interna coherente. La escala de salud general también se
correlaciond fuertemente con las otras tres subescalas. Como se trata de una pregunta
mas genérica sobre el estado de salud, proporciona evidencia preliminar de validez de
constructo.



Correlacion de Pearson (significacidn) entre subescalas

Gravedad de los sintomas | discapacidad funcional

Sintomas adicionales

Salud en general

Sintomas adicionales

discapacidad funcional

-0,322 (<0,001) —0,352 (<0,001)
057 (40.001) 0,515 (<0.001)
0.772 (<0.001)

-0,208 (0.010)




Anexo 6

Consentimiento informado

 Lasiy,
W 2o,

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE ¥ g
GERENCIA REGIONAL DE SALUD N
RED SALUD CHICLAYO p
“CENTRO DE SALUD PIMENTEL” -
2221 'ﬂ,‘

camip.pimentel100@gmail.com L
“Aiio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia” —

AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

Se procede a dar autorizacion para realizar investigacién a la
estudiante MENA HIDALGO ANAI MERCEDES, en el Centro
de Salud Pimentel, quien estd cursando Maestria en Gestion de
los Servicios de Salud, y que cuya investigacién se titula;
“Caracteristicas y secuela de paciente con diagnéstico de

COVID-19 atendidos en un centro de salud de Lambayeque.”

Atentamente

Pimentell5 de Junio del 2022

Escaneado con CamScanner



Anexo 7

Matriz de datos

FORMULARIO EPIDERIOLOGICO [FICHA DE TRIAJE]

PREGUNMTAS Marque con un ¥
i fue
diagnastica "J.’Qu!é Prueba le Actualmente ha presentado alguno de estos sintomas: ATiene ud. alguna enfermedad preegistente?
dode hicieron?
COvID-137
S| MO | Rapida] Molecular Temper| Tos D’Dlor Congesticn DIF;I:!:N Dolor de Mialgias | Hipogeusial Anosmia| Diarea Malestar Hipettel?sién mEIIIiatzZt::O F‘atlologl':a Onzoldgica Enfernl'nedad Inmunaldgica | Trazplante Enfermedad Obesidad
#3786 | seca | faringeo nazal respirar cabeza general arterial I respirataria cardiaca renal
H H H H H H H H H H H H
H H H H H H H H H H H H H
H H H E H H E E H E H H E E
H] H H i H i i H] i
H H H H H H H H H H
H] H H] ] i ] H] i i i H i H] i
H H H H H H H H H H H H H
H H H H H H H H H H H H H
H H H H H H H H H H H H H H H
H H H E H E E E H H E H
H] H H] H n H H] n n n H H] n H] n
H H H H H H H H H H H H
H H H H H H H H H H H H H H H
H H H H H H H H H H H H H
i H i H H] i H H H H i H H
H] H H] H n H n n n H n H
H] # H H H # # # H #
H H M M = M M = = = H = H H =
H H ® = = = = I = =
H H ® = = = = H I =







PREGUNTAS IMICIALES

;Desde qué | ;Desde que 1-Dificultad para respirar falta de alisnto 2. Complicaciones Laringeasfyias respiratoriaz 2oz
le dieron de | le dieron de
i Bepts altaha altaha . o
rializa': o | tenido algin| hechouss | Enunaescala del 0 al 10, donde 0 significa sin dificultad para respirarf falta de aliento,y Weon | Ha presentado o ¢Ha natade usted o su familia o
i atro deotras | eutrema dificultad para respirarifalta de aliento, cuanta dificultad pararespirarifalta de sliento | algin cambio enla En caso surespuests zes sfimativa: | algin cambio ensuvoz como | En caso surespuesta ses sfiimativa
cuestianario problema | zervicios de sientes: (nfa sino realizas esta actividad] censibilidad de 1 Califique laimportancia de suimpacto dificultad para ser oido, Califique laimportancia de suimpacto
hoy? médicoohal| salud [por arqanta coma tas | °1 N2 excaladel 0410 (0 siendo sin | alteracion enla calidad de voz, | enuna ezcaladel 0 a0 10 (0 siendo =in
necesitado | ejempla su g gmolesta a importancia, 10 teniendoun impacto | cansancio de suvoz 3l final del | importancia, 10 teniendo un impacto
walver al médico de ) =] &l subir un tramo de Lo o significativo) dia oincapacidad para significativo)
hospital? | cabecera? 2] Enrepozo bl Alvestirte ) czcalers respiracion ruidasa? madificar &l tono de suvoz?
Ahora  0- [ Pre-COMIO 0] Ahora 0- [ Pre-CO¥IO 04 Ahora 0- | Pre-COYID 0

=l MO =l {[n] =] [ [m) 10 10 10 Mia 10/Mta 10f Mia 10Mia =] 0] of1|2| 3| 4|68 a0 b=1] ] of1|2| 3| 4|68 0
H n n 2 1] 4 0 g 1] n n H
H H H T 1] 7 1} 1] ] H H H
Hl Hl H b 0 2 1] S i} H H ] H
H n n 3 1] 4 0 g 1] n n H
H H H 2 1] [ 1} T ] H H
H H H 3 0 8 0 3 ] i H
H H # 3 1] & 0 g 1] E # #
] " S 4 1] 5 1} 7 1] S " ®
] S " 3 1] 7 o E 1] S " " "
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