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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida en pacientes con secuelas respiratorias de
Covid-19 del RehaVITALE Servicios de Especialidades Médicas, periodo 2024. Materiales
y métodos: El estudio fue deductivo, la poblacién del periodo anterior, fue 107 pacientes
con secuelas respiratorias por el Covid-19, utilizo el Cuestionario Respiratorio de Saint
George (CRSG). Resultados: La media de calidad de vida es 3.17, con una desviacion tipica
de 1.094, en una escala de 1 a 5, lo que indica una distribucion con tendencia a niveles
moderados a altos de calidad de vida, el grupo mayoritario corresponde a pacientes de 35 a
39 afios, que representan el 29.9%, La mayoria de los pacientes fueron de sexo femenino,
representando el 56.1% del total, los grupos de sobrepeso y de obesidad grado | representan
cada uno el 21.5%, la mayoria de los participantes reporta una calidad de vida alta,
representando el 37.4%, el 22.43% de los pacientes presenta una calidad de vida muy baja
El 22.43% evidencia un nivel muy bajo de la dimension, el grupo mayoritario esta
conformado por los pacientes con un nivel moderado, representando el 28.04%.
Conclusiones: La mayor proporcion de pacientes reporta una alta calidad de vida en la
dimension sintomas, la muestra esta conformado por pacientes con un nivel moderado de la
actividad de la calidad de vida y segun el impacto de la calidad de vida el grupo mayoritario

esta conformado por los pacientes con un nivel moderado.

Palabras claves: Calidad de vida, secuelas respiratorias, caracteristicas sociodemograficas



ABSTRACT

Objective: Determine the level of quality of life in patients with respiratory sequelae of
Covid-19 of the RehaVITALE Medical Specialties Services, period 2024. Materials and
methods: The study was deductive, the population of the previous period was 107 patients
with respiratory sequelae due to Covid-19, I use the Saint George Respiratory Questionnaire
(CRSG). Results: The mean quality of life is 3.17, with a standard deviation of 1.094, on a
scale of 1 to 5, which indicates a distribution with a tendency towards moderate to high
levels of quality of life, the majority group corresponds to patients of 35 to 39 years, which
represent 29.9%, The majority of patients were female, representing 56.1% of the total, the
overweight and grade | obesity groups each represent 21.5%, the majority of participants
report a high quality of life, representing 37.4%, 22.43% of patients have a very low quality
of life 22.43% show a very low level of the dimension, the majority group is made up of
patients with a moderate level, representing 28.04%. Conclusions: The largest proportion
of patients report a high quality of life in the symptom dimension, the sample is made up of
patients with a moderate level of quality-of-life activity and according to the impact of

quality of life the majority group is made up of by patients with a moderate level.

Keywords: Quality of life, respiratory sequelae, sociodemographic characteristics



INTRODUCCION

La calidad de vida en pacientes con secuelas respiratorias de COVID-19 suele verse afectada
debido a sintomas persistentes como la falta de aire y la fatiga. Estos sintomas pueden limitar
la capacidad para realizar actividades diarias y causar ansiedad y depresion. La rehabilitacion

cardiorrespiratoria y el apoyo psicolégico son cruciales para mejorar su bienestar.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La pandemia de Covid-19 ha dejado secuelas significativas en la salud respiratoria de mas
de 760 millones de personas en todo el mundo (1). Muchos pacientes que se recuperan del
virus experimentan problemas respiratorios persistentes que afectan su calidad de vida a
largo plazo (2). Estos sintomas incluyen disnea, fatiga cronica y una disminucion general en
la capacidad pulmonar, lo que tiene un impacto negativo en las actividades diarias y en el
bienestar general de los pacientes (3). Estas secuelas respiratorias no solo afectan la
capacidad fisica, sino que también interfieren en las actividades diarias, reduciendo la
calidad de vida y el desempefio personal, laboral y social (4).

El impacto de las secuelas respiratorias del covid-19 ha sido especialmente notorio en
aquellos con sistemas de salud que ya estaban bajo presion antes de la pandemia. En un
estudio realizado en China (5), se encontré que los pacientes con enfermedad pulmonar
relacionada al Covid-19 se asoci6 con una capacidad de difusion deteriorada que parece estar
relacionada con la gravedad de la enfermedad. En India, un estudio revel6 que, en 207
sujetos, el dafio pulmonar posterior a la Covid-19 condujo a un deterioro significativo de la
funcién pulmonar y la calidad de vida (6).

Las secuelas respiratorias de Covid-19 estaban afectando de manera desproporcionada a la

poblacion més vulnerable en varios paises. Un estudio realizado en Espafia, en una poblacion
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de 130 pacientes se detectd secuelas pulmonares en el 20,8% de los participantes, y los que
presentaron secuelas pulmonares moderados a mayor gravedad, conllevaron un mayor
deterioro de la calidad de vida (7). En Alemania, un estudio mostré que los pacientes
sufrieron “una reduccion de la calidad de vida™, debido a la disminucion de la movilidad tras
ser hospitalizados por Covid-19; y concluyé que es poco probable que los pacientes
hospitalizados con Covid-19 grave desarrollen deterioro pulmonar a largo plazo, lo que
impactaria de manera negativa en su calidad de vida y en su capacidad para realizar
actividades cotidianas (8).
En Per, identificar a pacientes con secuelas respiratorias post Covid-19 también ha sido
motivo de preocupacion. Un estudio realizado por Goicochea et al. mostré que en 330
pacientes diagnosticados con COVID-19, el 43.94% de casos positivos se presentd en el
grupo de 40-59 afios y el 61% presentd secuelas respiratorias post COVID-19, que impedian
en su recuperacion de la salud (9). Otro estudio, mostr6 que el 78% de los adultos mayores
presenta una calidad de vida regular y el 2% una mala calidad de vida en tiempos de Covid-
19 (10).
En el RehaVITALE Servicios de Especialidades Médicas, se ha reportado un grupo de
pacientes que presentaron secuelas respiratorias como la disneay la fatiga a causa del Covid-
19 y enfrentan desafios significativos tanto en su recuperacion como en su vida cotidiana.
Por lo tanto, esta situacion plantea la necesidad de determinar el nivel de calidad de vida en
pacientes con secuelas respiratorias de Covid-19 del RehaVITALE Servicios de
Especialidades Médicas, periodo 2024.
1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

1. ¢Cual es el nivel de calidad de vida en pacientes con secuelas respiratorias de Covid-

19 del RehaVITALE Servicios de Especialidades Médicas, periodo 2024?
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1.2.2.

1.3.

1.3.1.

Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con secuelas
respiratorias de Covid-19 del RehaVITALE Servicios de Especialidades Médicas,
periodo 2024?

¢Cual es el promedio de la dimension sintomas de la calidad de vida en pacientes
con secuelas respiratorias de Covid-19 del RehaVITALE Servicios de
Especialidades Médicas, periodo 2024?

¢Cudl es el promedio de la dimensién actividad de la calidad de vida en pacientes
con secuelas respiratorias de Covid-19 del RehaVITALE Servicios de
Especialidades Médicas, periodo 2024?

¢Cudl es el promedio de la dimension impacto de la calidad de vida en pacientes con
secuelas respiratorias de Covid-19 del RehaVITALE Servicios de Especialidades
Médicas, periodo 2024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

1. Determinar el nivel de calidad de vida en pacientes con secuelas respiratorias de Covid-

19 del RehaVITALE Servicios de Especialidades Médicas, periodo 2024.

1.3.2.

1.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con secuelas
respiratorias de Covid-19 del RehaVITALE Servicios de Especialidades Médicas,
periodo 2024.

Determinar el promedio de la dimension sintomas de la calidad de vida en pacientes
con secuelas respiratorias de Covid-19 del RehaVITALE Servicios de

Especialidades Médicas, periodo 2024.

14



3. Determinar el promedio de la dimension actividad de la calidad de vida en pacientes
con secuelas respiratorias de Covid-19 del RehaVITALE Servicios de
Especialidades Médicas, periodo 2024.

4. Determinar el promedio de la dimension impacto de la calidad de vida en pacientes
con secuelas respiratorias de Covid-19 del RehaVITALE Servicios de
Especialidades Médicas, periodo 2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

La justificacion teorica se fundamenta en la necesidad de expandir el conocimiento cientifico
existente sobre los efectos a largo plazo del Covid-19. La pandemia ha dejado un impacto
significativo en la salud global, y aunque se han realizado numerosos estudios sobre la
patogénesis y tratamiento del virus, hay una carencia de investigaciones profundas que
aborden especificamente cdmo las secuelas respiratorias afectan la calidad de vida de los
sobrevivientes.

Esta investigacion también se apoya en modelos bio-psico-sociales de salud, que consideran
que la calidad de vida no solo se ve afectada por factores fisicos, sino también por el estado
emocional y social de los individuos. Las secuelas respiratorias, como la reduccion de la
capacidad pulmonar o la fatiga crénica, pueden tener un impacto negativo en la participacion
social, el trabajo y el bienestar psicolégico, aspectos que son fundamentales para la
percepcion general de la calidad de vida. Al explorar estas interrelaciones, este estudio puede
contribuir a la elaboracion de teorias mas integrales sobre los efectos a largo plazo de las
enfermedades infecciosas y su influencia en la calidad de vida.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

La justificacion metodoldgica radica en la aplicacién de un cuestionario especificamente

disefiado para una poblacion con problemas respiratorios, denominado Cuestionario
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respiratorio de Saint George (CRSG). Este instrumento esta validado por jueces expertos
que garantiza su fiabilidad; por lo tanto, Esta investigacion ayudard a confirmar que un
cuestionario es valido y confiable para adultos con problemas respiratorios despues de tener
COVID-19, al probarlo primero con un grupo pequefio.
1.4.3. Justificacion Préactica
Este estudio se centrd en la urgencia de proporcionar datos que puedan guiar la creacion de
politicas de salud publica y estrategias de intervencion para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con secuelas respiratorias por Covid-19. Los hallazgos de esta investigacion
permitiran determinar la percepcion de la calidad de vida en los pacientes con secuelas
respiratorias que dejo la pandemia del Covid-19, en el momento que inicien los tratamientos
de rehabilitacion respiratoria para que los profesionales de la salud tomen conciencia en el
abordaje fisioterapéutico de los pacientes disefiando estrategias de atencién adecuadas, y
también en mejorar los aspectos emocionales y sociales de la vida de los pacientes.
1.5. Limitaciones de la investigacion
— Acceso a los pacientes: Podria ser dificil obtener una muestra representativa de
pacientes debido a restricciones de acceso o falta de cooperacion.
— Recursos limitados: La falta de financiamiento y recursos humanos puede afectar la
capacidad de llevar a cabo una investigacion exhaustiva.
— Variabilidad de sintomas: Las secuelas respiratorias pueden variar significativamente
entre pacientes, lo que complica la comparacion y analisis de datos.
— Tiempo y seguimiento: Realizar un seguimiento a largo plazo de los pacientes para
evaluar cambios en la calidad de vida puede ser desafiante debido a la naturaleza

prolongada de la investigacion
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Aldas (11) en su estudio tuvo como objetivo “Valorar la calidad de vida mediante el
cuestionario SAINT GEORGE en pacientes post COVID-7/9”. Esta investigacion fue de
alcance descriptivo y trasversal con modalidad bibliografica-documental. La muestra
poblacional estuvo conformada por 24 pacientes post Covid-19 que asistieron al Centro de
Rehabilitacion Fisica Rehab-vital, los cuales fueron evaluados mediante el cuestionario
Saint George. El 54,2% de los participantes eran del género femenino, con una edad media
de 52,4 afios. Entre los mas afectados se encontraban personal de salud, estudiantes y
jubilados, con porcentajes de 16,7% y 25,0% respectivamente. En cuanto a la calidad de
vida, el 83,3% de los pacientes present6 una calidad de vida "Buena", mientras que el 16,6%
la califico como "Regular"”. La dimensién mas afectada fue el "Impacto”, con una media de
24,33, superando a las otras dimensiones evaluadas. Se concluyé que, la mayor parte de la
poblacién del estudio no presentan limitaciones en relacién a la calidad de vida en la salud;
sin embargo, el Covid-19 y su valor concomitante con las variables sociodemogréficas tienen
cierta influencia negativa en la salud.

Masror-Roudsary et al. (12) tuvieron como objetivo “Investigar la CVRS en pacientes

ancianos con EPOC y examinar la relacion entre esta en relacién con los sintomas
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respiratorios experimentados por ellos y sus caracteristicas demograficas”. ESta
investigacion fue de alcance descriptivo y correlacional, estuvo conformado por pacientes
ancianos con EPOC que fueron hospitalizados en cinco hospitales diferentes. Se aplicd a 217
pacientes ancianos con EPOC, el formulario de datos demogréaficos, el componente de
sintomas respiratorios del Cuestionario Respiratorio de St. George (SGRQ) y el Cuestionario
de Encuesta de Salud Short Form 36 (SF-36). El 25,3% eran mujeres y el 74,7%) eran
hombres. El 77% padecian tanto bronquitis crénica como enfisema. El 63,6% de los
pacientes tenian antecedentes de tabaquismo. Hubo una relacion inversa significativa entre
los sintomas respiratorios experimentados y los componentes fisico (p = 0,03) y mental (p <
0,001) de la CVRS. Ademas, el género femenino, el bajo nivel educativo, la mayor duracion
de la enfermedad, el mayor nimero de internaciones en el dltimo afio y el uso de dos clases
de medicamentos simultaneamente se asociaron con la CVRS deteriorada. Se concluy6 que,
los pacientes mayores con EPOC presentaron una baja calidad de vida, especialmente en el
aspecto fisico. También hubo una relacién inversa significativa entre las crisis respiratorias
y la calidad de vida fisica y mental.

Kushwaha et al. (13) tuvieron como objetivo “Evaluar la calidad de vida de los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y su distribucién y relacion con
diversos factores”. Se realizé un estudio correlacional, de tipo transversal en un hospital de
atencion terciaria de Lucknow con 250 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica para evaluar su calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) utilizando el
Cuestionario Respiratorio de St. Georges (SGRQ). El 69,6% eran varones, el 92,8% eran
casados, el 86,0% eran hindues y el 70,8% pertenecia a una familia conjunta. El 82,4% de
los sujetos estaban desempleados en el momento de la entrevista y el 60% pertenecia a la
clase socioecondmica alta. EI 58,4% tenia antecedentes de tabaquismo. La duracién media

de la enfermedad desde el diagnéstico fue de 2,32 + 0,96 afios. El 53,6% de los sujetos tenia
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una limitacion moderada del flujo aéreo. La CVRS de los participantes fue
significativamente afectada. El estado laboral y la gravedad de la limitacion del flujo de aire
de los participantes del estudio tuvieron una correlacion negativa estadisticamente
significativa, mientras que se observo que la duracion desde el diagnostico de la enfermedad
tenia una correlacion positiva estadisticamente significativa con las puntuaciones del SGRQ.
Se concluyd que, la EPOC deteriord la calidad de vida de los pacientes. La puntuacion de
actividad fue la mas afectada. Los residentes urbanos tenian una CVRS comparativamente
pobre.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vela (14) en su estudio tuvo como objetivo “Estimar la percepcion de calidad de vida (SF-
36) y calidad respiratoria en pacientes con antecedente de tratamiento de tuberculosis
confirmada en la jurisdiccion del C.S. La Esperanza, 2023”. Este estudio tuvo nivel
correlacional, de disefio observacional y retrospectivo. Estuvo conformado por 58 pacientes
con antecedente de tuberculosis (TB) El centro de Salud “La Esperanza”, se les aplic6 dos
Cuestionarios: Calidad de Vida SF-36 y Cuestionario de la Enfermedad Respiratoria Crénica
(CRQ). EI 27.6% de los pacientes tenia entre 40 y 49 afios, y el 43.1% contaba con educacion
secundaria. ElI 82.8% procedia de zonas urbanas, y el 55.2% trabajaba de manera
independiente. El 94.8% estaba cubierto por el seguro integral de salud, y el 79.3% no
presentaba comorbilidades. En cuanto a la calidad de vida en salud, las dimensiones mas
afectadas fueron el rol fisico (media de 21.55) y el rol emocional (media de 20.11). El
componente mental fue mas impactado que el fisico, con medias de 36.95 y 51.64,
respectivamente. Aunque el 60.3% de los encuestados consider6 tener una buena calidad de
vida, un 39.7% la calific6 como mala. Respecto a la enfermedad respiratoria cronica, el
36.2% estaba en una buena condicion, el 32.8% en riesgo, y el 15.5% en un nivel malo. Las

dimensiones de fatiga (media de 21.93) y control de la enfermedad (media de 17.34)
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resultaron ser las mas afectadas. Se concluy6 que, el componente mental se ve més afectado
que el fisico, y esta relacionado con la dimension de disnea en enfermedades respiratorias
cronicas. La calidad de vida en salud se ve influenciada en un 30.2% debido principalmente
a la presencia de disnea.

Flores (15) en su estudio tuvo como objetivo “Validar el temario respiratorio San Jorge en
los pacientes calificados con la patologia de la EPOC en Piura”. Este estudio tuvo nivel
descriptivo, de disefio observacional y de corte transversal. Estuvo conformado por 150
pacientes diagnosticados de EPOC del servicio de neumologia en el Hospital Santa Rosa; el
cual se aplicd el “Cuestionario respiratorio SAINT GEORGE (CRSG)” para evaluar la
calidad de vida de los pacientes. Se encontrd que el 20% de los pacientes tenia entre 50 y 60
afios, el 30% estaba en el rango de 61 a 70 afios, y el 50% tenia mas de 70 afios. Estas edades
se consideraron para evaluar la confiabilidad del instrumento de calidad de vida. En cuanto
al nivel educativo, el 26% no tenia estudios, el 60% tenia educacion primaria, y el 14% habia
completado la secundaria. Ademas, el 96% de los pacientes estuvo expuesto a biomasa,
tabaco, humo, brasas, o derivados de combustién. La calidad de vida se midid en una escala
de 10 a 100 puntos, con el 34% de los pacientes obteniendo entre 50 y 60 puntos, y el 20%
entre 80 y 100 puntos. Se concluy6 que, los pacientes con bajo nivel educativo necesitan la
asistencia de un cuidador o familiar para ejecutar el temario, asegurando asi un enfoque
adecuado en la calidad de vida.

Siu (16) tuvo como objetivo “Determinar la relacion del flujo espiratorio forzado 25-715%
y la calidad de vida en pacientes con enfermedades respiratorias crénicas que asisten al
centro de rehabilitacion respiratoria Respirando2, 2019.” Este estudio fue de tipo
correlacional, con disefio cuantitativo y corte transversal. Se realiz6 con una muestra de 60
pacientes que asistieron al “Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2. Para evaluar

la funcién pulmonar, se utilizd un espirometro, y para medir la percepcion de la calidad de
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vida, se aplico el cuestionario de Saint George”. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: “Correlacién entre el FEF 25-75% y la calidad de vida™: El valor de significancia
fue 0,049, lo que indica una relacion inversa debil entre estas variables, con un coeficiente
de -0,255.Correlacion entre el FEF 25-75% y la dimension "Sintomas": El valor de
significancia fue 0,054, mostrando también una relacion inversa débil, con un coeficiente de
-0,250.Correlacion entre el FEF 25-75% y la dimensién "Actividad": El valor de
significancia fue 0,249, lo que sugiere que no hubo una relacién significativa entre estas
variables. Correlacion entre el FEF 25-75% y la dimension "Impacto™: El valor de
significancia fue 0,818, indicando que no hubo una relacion entre estas variables.
2.2. Base tedrica
2.2.1. Calidad de vida
2.2.1.1.  Definicion
“La calidad de vida segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como
la percepcion de un individuo de su situacion de vida, puesto que, en su contexto de su
cultura y sistemas de valores, en relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones (17)”. Al definir “Calidad de Vida, se ha vuelto cada vez mas comin
su uso en evaluaciones de salud. Como se menciona en el estudio de Urzta y Caqueo”
(18), varios autores han propuesto diferentes definiciones, cada una reflejando
perspectivas Unicas y clasificadas segun distintos modelos conceptuales.
El término "Calidad de Vida" fue concebido hace afios y, con el tiempo, se han
desarrollado evaluaciones mediante cuestionarios, utilizados tanto por médicos como
por pacientes. Aungue estas escalas, a pesar de ser completadas por los propios
pacientes, tienen limitaciones, siguen siendo empleadas en diversos estudios para

analizar el impacto de las intervenciones frente a diferentes enfermedades (19).
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2.2.1.2.  Secuelas respiratorias por Covid-19

La lucha contra la Covid-19 no se limita a la deteccién del virus y el tratamiento de la
enfermedad, ya que un gran porcentaje de sobrevivientes experimenta secuelas o
sintomas persistentes. Las secuelas mas comunes se observan en el sistema
respiratorio, aunque también se han identificado efectos en los sistemas neurolégico,
cardiovascular, inmunoldgico, gastrointestinal y renal. Los sintomas méas habituales
incluyen disnea, fatiga y alteraciones del gusto y el olfato, mientras que otros menos
frecuentes, pero igualmente importantes, son la anorexia, cefalea, artralgias, diarrea,
mialgias, alopecia, insomnio, mareos y sudoracion (20). Es crucial realizar
investigaciones exhaustivas sobre las secuelas que pueden surgir tras superar la Covid-
19, ya que estas pueden tener un impacto significativo tanto en la poblacién como en
los sistemas de salud a nivel local e internacional.

Las secuelas mas comunes del Covid-19 que se han identificado hasta el momento
afectan la funcion pulmonar y causan alteraciones intersticiales en los pulmones, que
se desarrollan despues de la fase aguda de la enfermedad. A medida que progresa la
enfermedad, el dafio al sistema respiratorio, tanto interno como externo, aumenta.
Diversos estudios han revelado, a través de autopsias y radiologia, la presencia de
lesiones residuales después de la fase aguda, con predominio de fibrosis pulmonar en
aproximadamente el 40% de los pacientes examinados (21).

2.2.1.3.  Calidad respiratoria

Las enfermedades respiratorias generan numerosos sintomas, pero no reciben el mismo
nivel de atencion en cuidados de apoyo y paliativos ni la infraestructura adecuada para
su manejo. Como resultado, muchas personas con enfermedades respiratorias
avanzadas sufren una baja calidad de vida, afectadas por falta de aliento cronica, fatiga

y otros sintomas, lo que lleva al aislamiento social y a dificultades econdmicas. En la
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ultima década, ha aumentado la conciencia sobre la necesidad de mejorar el cuidado
de este grupo y priorizar el manejo de sus sintomas. Las guias clinicas ahora
recomiendan un enfoque centrado en la persona, incluyendo el acceso a cuidados de
apoyo y paliativos como parte de la practica médica estdndar. Aunque se estan
desarrollando servicios especializados para enfermedades pulmonares avanzadas y
cronicas, la provision de estos cuidados sigue siendo inconsistente (22).

Los principales sintomas de la mala calidad respiratoria incluyen dificultad para
respirar, fatiga y tos, los cuales a menudo pasan desapercibidos en reposo y requieren
deteccion proactiva. En afios recientes, la ciencia de la gestion de sintomas ha
avanzado, y la falta de tratamiento de estos sintomas en servicios respiratorios
especializados se considera inaceptable (23). Muchos pacientes presentan
enfermedades multiples debido a complicaciones respiratorias, enfermedades no
relacionadas o tratamientos prolongados, como en el caso de la tuberculosis. Por lo
tanto, una evaluacién exhaustiva debe considerar todos los sintomas, asegurando que
se estén gestionando adecuadamente, incluso en la atencion primaria (24).

2.2.1.4. Evaluacion de la calidad de vida

La evaluacion de la calidad de vida generalmente se realiza a través de cuestionarios,
los cuales estan disefiados para diferentes grupos. Estos cuestionarios pueden estar
dirigidos a la poblacion en general, abarcando distintos grupos etarios, o pueden ser
especificamente elaborados para poblaciones con caracteristicas particulares, como
personas que han experimentado una enfermedad o enfrentan un problema de salud
especifico. Estos instrumentos permiten adaptar la evaluacion a las necesidades y
circunstancias de cada grupo, brindando una vision mas detallada de como diversos

factores impactan la calidad de vida de los individuos (25).
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Un método ampliamente utilizado para evaluar la calidad de vida es a través de
cuestionarios, existiendo una variedad de ellos disefiados para este propdsito. Entre los
diversos cuestionarios disponibles, el Cuestionario Respiratorio de Saint George
(CRSG) es considerado uno de los mas apropiados para medir la calidad de vida en
pacientes que padecen complicaciones respiratorias. Este instrumento ha sido
empleado en numerosos estudios debido a su capacidad para captar de manera efectiva
los aspectos de la calidad de vida relacionados con problemas respiratorios, lo que lo
convierte en una herramienta preferida en el campo (26), siendo importante obtener
informacion desde la perspectiva del paciente, ya que esto resulta ser muy valioso en
investigaciones de tipo epidemioldgico, estudios observacionales, ensayos clinicos

controlados y diversas otras investigaciones (25).
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacion

El método de estudio fue “deductivo”. Este método se basa de premisas generales y se dirige
hacia conclusiones especificas. Comienza con teorias o principios ampliamente reconocidos
y los aplica a situaciones particulares, permitiendo obtener conclusiones lIdgicas y derivadas
directamente de esos fundamentos (27).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de estudio fue Cuantitativo. Este enfoque se basa en el uso de herramientas
estadisticas para analizar los datos, partiendo de un problema de investigacion ya
identificado. El proceso de investigacion facilita la formulacion de nuevas teorias. Ademas,
la investigacion sigue un procedimiento secuencial (28).

3.3.  Tipoy nivel de investigacion

El tipo de estudio fue “Aplicada”. Este tipo de investigacion tiene como finalidad analizar
un problema utilizando conocimientos previos. Ademas, se busca generar nuevo
conocimiento y aportar a la ciencia, con la finalidad de atender las necesidades de la
poblacién (29). El nivel de estudio fue descriptivo. El nivel descriptivo “permite una
descripcion detallada de las caracteristicas, comportamientos y fendbmenos de un segmento

demogréfico, sin investigar las causas de dichos fendmenos (29)”.
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3.4. Disefo de la investigacion
En este estudio se empled un “disefio no experimental”. El disefio no experimental “se centra
en observar y detallar fendbmenos o situaciones evitando la manipulacion intencional de las
variables en su totalidad. En lugar de ello, se baso principalmente en la observacién de los
fendmenos tal como ocurrieron de forma natural, para luego ser analizados en detalle (27)”.
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion ha sido conformada por todos los pacientes con respecto a los criterios de
seleccion. Tomando de referencia a la poblacion del periodo anterior, fue 107 pacientes con
secuelas respiratorias por el Covid-19.
3.5.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por todos los pacientes con respecto a los criterios
mencionados.
3.5.3. Muestreo
El muestreo fue de manera “no probabilistico de tipo censal”; de acuerdo a esto, todos los
pacientes estuvieron en el estudio.
Criterios de seleccién:

e Criterios de inclusién:

v’ Pacientes de ambos géneros.

v’ Pacientes de 25 a 45 afos de edad.

v' Pacientes con secuelas respiratorias por el Covid-19 (minimo 1 mes).

v’ Pacientes que entiendan y acepten el consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

v" Pacientes con alguna enfermedad crdnica.

v’ Pacientes con presencia de neoplasias o tumores.
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v’ Pacientes en estado de gestacién o embarazadas.
v" Pacientes post-operados del térax o los pulmones.

v" Pacientes que no completen la encuesta.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de vida

Definicion Operacional: Evalla el estado de salud en el que se encuentra el paciente con enfermedad respiratoria en sus dimensiones Sintomas,
Actividad e Impacto; mediante el Cuestionario respiratorio de Saint George (CRSG) de cinco categorias siguiendo el criterio de calificacion de 0,
1, 2, 3y 4 para los primeros 9 items y de dos categorias siguiendo el criterio de calificacion de Si y No para los demas items. Los valores finales
de la variable son: Muy Baja = 81 — 100%, Baja = 61 — 80%, Moderada = 41 — 60%, Alta = 21 — 40% y Muy Alta = 0 — 20%.

Matriz operacional de la variable:

Escala de

Variable Dimension Indicador . Valores Finales
medicion

e Frecuencia y gravedad de
— Sintomas diferentes sintomas
respiratorios

__ Actividad e Actividades que causan o
Calidad de vida limitan por la disnea Intervalo — Porcentaje entre 0 a 100%

e Funcionamiento social y
trastornos psicolégicos
resultantes de la
enfermedad respiratoria

— Impacto
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Variable control: Caracteristicas sociodemogréficas
Definicion Operacional: Describe los atributos de la poblacién que se analizan para entender mejor la estructura social y como ésta influye en
diversos fendmenos, divididos en Edad, Sexo, Peso, Estatura e indice de masa corporal (IMC); mediante una ficha de dos, cuatro y seis categorias.

Matriz operacional de la variable control:

Variable Dimension Indicador Escala de medicion Valores Finales
v 30-34
Tiempo vivido de una persona desde su . v 35-39
Edad nacimiento. Nominal v 40-44
v 45-50
Conjunto de caracterizas de los . v" Masculino
Sexo individuos de una especie. Nominal v" Femenino
- Peso Medicion de la fuerza De razon o proporcion v" En kilogramos
Caracteristicas
sociodemograficas Medicién de la altura de una persona . L .
v
Estatura desde los pies a la cabeza. De razon o proporcion En centimetros
v Bajopeso=<al8,5
indice de masa Relacioén entre el peso corporal y la ¥ Pesonormal = 18,5 - 24,9
corporal (IMC) estatura del indiviguo P g Ordinal ¥ Sobrepeso =25-29.9
P ' v" Obesidad grado | =30 - 34,9
v" Obesidad grado Il =>a 40
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3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
“La técnica utilizada en esta investigacion fue la encuesta”. Este método permite recoger
informacion directamente de los participantes, proporcionando una vision precisa y
representativa de sus perspectivas y vivencias. Esto resulta esencial para comprender los
aspectos fundamentales del tema de investigacion (30).
3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento utilizado en esta investigacion fue la escala (Anexo 2). Este cuestionario se
disefié para recopilar respuestas detalladas que posibiliten una investigacion exhaustiva de
la pregunta de estudio y el cumplimiento de los objetivos propuestos. Las preguntas fueron
estructuradas para obtener informacién precisa y relevante, lo que permite un anélisis
completo de los datos obtenidos (30).
Cuestionario Respiratorio de Saint George (CRSG)
Para este proyecto se utilizara el cuestionario respiratorio de Saint George (CRSG),
ya que es un cuestionario ideal para pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas. “El cuestionario respiratorio de Saint George (CRSG) fue disefiado para
medir el impacto en la salud general, la vida diaria y el bienestar percibido en
pacientes con enfermedad obstructiva de las vias respiratorias; sin embargo, es
empleado en diversos estudios para medir la alteracion de la salud y el bienestar
percibido en la enfermedad de las vias aéreas” (31).
Este cuestionario consta de 50 items divididos en tres dimensiones (32):
e Sintomas: Consta las 8 primeras preguntas y evalua la frecuencia y gravedad
de los sintomas como tos, disnea, expectoracién, sibilancias con un

recordatorio de 3y 12 meses.
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Actividad: Consta de 16 preguntas y evalUa actividades que causan o estan
limitadas por la disnea.

Impactos: Consta de 26 preguntas y evalla el funcionamiento social y
trastornos psicoldgicos producidos por las enfermedades de las vias

respiratorias.

Para obtener la puntuacion total de cada dimensiéon, se considera que cada respuesta

tiene un puntaje especifico, lo que hace que el proceso sea complejo y requiera de un

algoritmo. EIl software necesario para realizar este calculo estd disponible en

https://github.com/SGRQ/sgrq (33). Por otro lado, diversos autores sefialan que la

manera mas efectiva de calcular la puntuacion de cada dimension del cuestionario es

a través de porcentajes:

Porcentaje = (

Suma de los items contestados positivamente

- p : — ) * 100%
Suma maxima de todos los items de cada dimension

El puntaje total se calcula de la misma forma:

Porcentaje = (

Suma de los items contestados positivamente

1009
Suma de todos los items del cuestionario ) * 4

El rango de las posibles puntuaciones va de cero (sin limitacion de la calidad de vida)

a 100 (mayor limitacion de la calidad de vida); sin embargo, la clasificacion final

tendré la siguiente escala valorativa:

Muy Baja = 81 — 100%
Baja = 61 — 80%
Moderada = 41 — 60%
Alta=21 - 40%

Muy Alta=0-20%
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FICHA TECNICA

Nombre: Cuestionario Respiratorio de Saint George (CRSG)
Autor: Jones PW, Quirk FH, Baveystock CM.
Poblacion: En 102 pacientes con EPOC
Tiempo: Durante 1 afio
. Antes y después de completar un programa de rehabilitacion
Momento: oulmonar
Lugar: No menciona
La validez de constructo se confirm¢ al correlacionarse todos
los componentes del SGRQ (P < 0,01) con la escala de disnea
del MRC, la prueba de 6 minutos y las puntuaciones del SF-36,
asi como con el 80% de los dominios del CRQ (r = 0,30-0,72).
Validez: La validez discriminante se evidenci6 cuando los componentes
del SGRQ, con un periodo de sintomas de 1 mes modificado,
diferenciaron mejor entre grupos de gravedad de la enfermedad
que las pruebas de funcion pulmonar y la prueba de 6 minutos
(34).
Se obtuvo un alfa de Cronbach de > 0,70 en todos los
Confiabilidad: componentes y una reproducibilidad test-retest de las
correlaciones intraclase entre 0,795 y 0,900 (34).
Llenado: » 20 min.
Items: > 50 items
— Sintomas
Dimensiones: — Actividad
— Impactos

Alternativas de
respuesta:

La dimension Sintomas utiliza una escala de Likert con cinco
opciones de respuesta.

Las dimensiones Actividad e Impacto emplean una escala
binomial con opciones Si/No.

La ultima pregunta presenta una escala de Likert de cuatro
opciones de respuesta.

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

e Muy baja = 81 — 100%
eBaja =61 -80%

e Moderada = 41 — 60%
e Alta =21 — 40%

e Muy alta=0-20%
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Prueba de confiabilidad
Se realiz6 un andlisis de confiabilidad con el alfa de Cronbach en una muestra piloto de 20
observaciones. Los resultados obtenidos fueron los siguientes al examinar las variables del

estudio:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de No de
Cronbach elementos
0,842 4

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron recolectados utilizando Microsoft Word y procesados con IBM SPSS
Statistics version 26.0 para generar resultados, mientras que Microsoft Excel version 2021
se empleo para la creacion de tablas y graficos. Como el estudio se enfoc6 en describir las
variables, no se hizo un analisis de hipotesis. Para las variables cuantitativas, se calcularon
medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion (varianza, desviacion

estandar).

3.9.  Aspectos éticos

El proyecto de investigacion conto con la aprobacion del “Comité de Etica de la Oficina de
Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert Wiener”. La recoleccion
de datos se realizara respetando los principios bioéticos establecidos en la “Declaracion de
Helsinki y el Codigo de Nuremberg”, garantizando la proteccion de los derechos, la vida, la
diversidad cultural y la salud de los participantes, asi como su dignidad, privacidad,
integridad y libertad. Es importante destacar que la participacion en el estudio es
completamente voluntaria, y los participantes tienen derecho a decidir libremente si desean
formar parte del proyecto o no. En caso de que lo decidan, podran retirarse en cualquier

momento sin ninguna consecuencia negativa. Ademas, no se les expuso a riesgos que
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pudieran comprometer su integridad. Se asegurara la confidencialidad y el anonimato de los
participantes mediante el uso de un codigo de registro en la base de datos. Solo el

investigador principal tendra acceso a la informacion recopilada.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

En este estudio participaron 107 pacientes con secuelas respiratorias por Covid-19 del centro
RehaVITALE Servicios de Especialidades Médicas, durante el afio 2024. Los pacientes, de
ambos sexos, cumplian con los criterios de seleccidn establecidos. A continuacién, tenemos

lo siguiente:

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla n.°1: Grupo etario de la muestra.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
30a34 29 27,1 27,1
35a39 32 29,9 57
40a 44 23 21,5 78,5
45a50 23 21,5 100

Total 107 100
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Figura n.°1: Grupo etario de la muestra.

Frecuencia

30 a 34 anos 35 a 39 anos 40 a 44 anos 45 a 50 anos
Edad

La Tablay la Figura n.°1. El grupo mayoritario corresponde a pacientes de 35 a 39 afios, que
representan el 29.9% del total. Le sigue el grupo de 30 a 34 afios, que representa el 27.1%
de la muestra. Los grupos de 40 a 44 afios y de 45 a 50 afios representan cada uno el 21.5%

del total.
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Tabla n.°2: Proporcién segn género.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Masculino 47 43,9 43,9
Femenino 60 56,1 100

Total 107 100

Figura n.°2: Proporcion segun género.

Frecuencia

Masculing Femenino

Sexo
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La Tabla y la Figura n.°2 La mayoria de los pacientes fueron de sexo femenino,
representando el 56.1% de la muestra, mientras que el 43.9% corresponde a pacientes de
sexo masculino.

Tabla n.°3: indice de masa corporal (IMC)

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo peso =<a 18,5 29 27,1 27,1
Peso normal = 18,5 - 24,9 32 29,9 57
Sobrepeso = 25 - 29,9 23 215 78,5
Obesidad grado 1 =30 - 34,9 23 21,5 100

Total 107 100

Figura n.°3: Indice de masa corporal (IMC).

Frecuencia

Bajo peso=<a Pesonormal =185 Sobrep =25 - Obesid 'agrado I=
18,5 -249 25 .5 30-349

IMC

La Tabla y la Figura n.°3. Los pacientes se encuentran en el rango de peso normal,

representando el 29.9% del total. Le sigue el grupo de bajo peso, con un 27.1% de la muestra.
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Los grupos de sobrepeso y de obesidad grado | representan cada uno el 21.5% del total de

los pacientes.

4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra

Tabla n.°4: Nivel de calidad de vida.

. ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Muy Baja = 81 — 100% 13 12,1 12,1
Baja = 61 — 80% 10 9,3 21,5
Moderada = 41 a 60% 37 34,6 56,1
Alta = 20 - 40% 40 374 93,5
Muy Alta = 0 —20% 7 6,5 100

Total 107 100

Figura n.°4: Nivel de calidad de vida.

Frecuencia

MWLy B%js =81 - Baja=61 - Moderada =41 Alta = 20 - 40% Muy Ata =0 -
100% G50% a 60% 20%

Calidad de Vida

La Tabla y Figura n.°4. La mayoria de los participantes reporta una calidad de vida alta,

representando el 37.4% de la muestra, seguido por el 34.58% de los pacientes con un nivel
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moderado de calidad de vida. Los grupos con calidad de vida muy baja y baja representan el
12.15% y 9.35% respectivamente, mientras que el 6.54% de la muestra percibe una calidad

de vida muy alta.

Tabla n.°5: Descriptivos del nivel de calidad de vida.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Calidad de Vida 107 1 5 3,17 1,094

La Tabla n.°5. La media de calidad de vida es 3.17, con una desviacion tipica de 1.094, en
una escalade 1 a 5, lo que indica una distribucion con tendencia a niveles moderados a altos

de calidad de vida.

Tabla n.°6: Dimension sintomas de la calidad de vida.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

acumulado
Muy Baja = 81 — 100% 24 22,4 22,4
Baja = 61 — 80% 12 11,2 33,6
Moderada = 41 a 60% 27 25,2 58,9
Alta =20 - 40% 30 28 86,9
Muy Alta = 0 — 20% 14 13,1 100

Total 107 100
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Figura n.°5: Dimension sintomas de la calidad de vida.

Frecuencia

Mury Elgja =81 - Baja=61 - Moderada=41Aka=20-40% Muy Ata=10 -
100% a0% a 60% 20%

Sintomas

La Tabla n.°6 y Figura n.°5. La mayor proporcion de pacientes reporta una alta calidad de
vida en esta dimension, representando el 28% de la muestra, seguida de un 25.23% que
indica un nivel moderado. El 22.43% de los pacientes presenta una calidad de vida muy baja,
mientras que los grupos de calidad de vida muy alta y baja representan el 13.08% y 11.21%

respectivamente.
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Tabla n.°7: Descriptivos de la dimension sintomas de la calidad de vida.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Sintomas 107 1 5 2,98 1,353

La Tabla n.°7. La media de calidad de vida en esta dimensidn es de 2.98, con una desviacion
estandar de 1.35. Esto sugiere una variabilidad considerable, con una tendencia hacia niveles

moderados a altos de calidad de vida.

Tabla n.°8: Distribucion de la dimension actividad de la calidad de vida.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Muy Baja = 81 — 100% 24 22,4 22,4
Baja =61 — 80% 11 10,3 32,7
Moderada = 41 a 60% 29 27,1 59,8
Alta =20 - 40% 25 23,4 83,2
Muy Alta =0 - 20% 18 16,8 100

Total 107 100
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Figura n.°6: Distribucion de la dimension actividad de la calidad de vida.

Frecuencia

Muy E%ja =81 - Baja=61- Moderada=41Ala=20-40% Muy Ata=10 -
100% a0% a60% 20%

Actividad

La Tabla n.°8 y Figura n.°6. El 27.10% estd conformado por pacientes con un nivel
moderado de la actividad de la calidad de vida. El 23.36% de los pacientes reportan un nivel
alto de la actividad de la calidad de vida. El 22.43% evidencia un nivel muy bajo de la
dimension. El 16.82% presenta un nivel muy alto. Finalmente, el 10.28% presenta un nivel

bajo de la dimension actividad.
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Tabla n.°9: Descriptivos de la dimension actividad

N Minimo Mé&ximo  Media  Desv. tip.

Actividad 107 1 5 3,02 1,387

La Tabla n.°9 muestra los estadisticos descriptivos de la dimension actividad con una media
de 3.02 y una desviacion estandar de 1.387. Esto sugiere una dispersion moderada, con una

inclinacion a niveles de actividad moderados.

Tabla n.°10: Distribucion de la dimension impacto de la calidad de vida.

i i Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy Baja = 81 — 100% 21 19,6 19,6
Baja =61 — 80% 9 8,4 28
Moderada = 41 a 60% 30 28 56,1
Alta =20 - 40% 23 21,5 77,6
Muy Alta =0 - 20% 24 22,4 100

Total 107 100
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Figura n.°7: Distribucion de la dimension impacto de la calidad de vida.

Frecuencia

Py nga =81 - Baja=61 - WModerada =41 Afta =20 - 40% Muy Ata =0 -
100% 80% a 60% 20%

Impacto

La Tabla n.°10 y Figura n.°7. El grupo mayoritario estd conformado por los pacientes con
un nivel moderado, representando el 28.04% de la muestra. El 22.43% de los pacientes
presenta un nivel muy alto. EI 21.50% presenta un nivel alto. EI 19.63% presenta un nivel

muy bajo, mientras que el 8.41% presenta un nivel bajo de la dimension.

Tabla n.°11: Descriptivos de la dimension impacto de la calidad de vida.
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N Minimo Méaximo  Media  Desv. tip.

Impacto 107 1 5 3,19 1,402

La Tabla n.°11 muestra los estadisticos descriptivos de la dimension impacto. La media es
de 3.19, con una desviacion de 1.402. Esto indica una dispersion considerable, con una

tendencia al nivel moderado de la dimension impacto.

4.2 Discusion de Resultados

v En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas como la edad, se observo que los
pacientes se encuentran en el rango de 30 a 50 afios, con una mayoria conformada
por el grupo de 35 a 39 afios (29.9%). Esta distribucion contrasta con la de Masror-
Roudsary et al. (12), en el que se incluyen principalmente pacientes adultos mayores
con EPOC. También se difiere de la poblacion encontrada en el trabajo de Vela (14),
donde el 27.6% de los pacientes tenia entre 40 y 49 afios. Asimismo, se toma
distancia del trabajo de Flores (15), donde se estudid a pacientes de 50 afios a mas.

v En cuanto a la distribucién por sexo, nuestro estudio muestra una prevalencia del
género femenino, con un 56.1% del total de la muestra. Se concuerda con el trabajo
de Aldas (11), donde el 54.2% de la poblacion estudiada era del género femenino.
Discrepamos de los trabajos de Masror-Roudsary et al. (12) y Kushwaha et al. (13)
donde la mayoria eran del género masuculino, con un 74.7% y 69.9%
respectivamente.

v" En cuanto al IMC, el 29.9% de la muestra tiene un peso normal, mientras que el
27.1% tiene una clasificacion de bajo peso. No fue posible encontrar estudios de
antecedentes con distribuciones por IMC similares al de nuestro trabajo.

v En cuanto al nivel de calidad de vida, el 37.38% de los pacientes evidenci6 un nivel

alto, y ademas, el 34.58% presentd niveles moderados de calidad de vida. Estos
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hallazgos coinciden en parte con el trabajo de Aldas (11), donde el 83.3% de
pacientes post covid-19 presentaron una calidad de vida buena. También se aprecia
una mayoria con nivel bueno de calidad de vida en el trabajo de Vela (14) con un
60.3%. La media del nivel de “calidad de vida en pacientes post covid-19” tiende a
niveles de moderados a altos.

En cuanto a la dimensién Sintomas de la calidad de vida, el 28% reporta una calidad
de vida alta y el 25.2% una calidad moderada. Estos hallazgos son consistentes con
el estudio de Aldas (11), donde los pacientes no presentaron limitaciones en relacion
a calidad de vida y sus dimensiones.

En cuanto a la dimensién Actividad de la calidad de vida, la mayoria de los
participantes presenta un nivel moderado de calidad de vida (27.1%), seguido de un
23.36% con niveles altos. Estos hallazgos difieren del trabajo de Kushwaha et al.
(13) donde se observa que los pacientes con EPOC experimentaron limitaciones
significativas sobre todo en la dimensién de actividades.

Respecto a la dimension impacto, el 28% de los pacientes report6 un nivel moderado
de calidad de vida y el 22.4% un nivel muy alto. Esto contrasta con el estudio de
Aldas (11), donde el impacto fue una de las dimensiones mas afectadas respecto a la

calidad de vida.
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5.1

5.2

CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e El grupo mayoritario corresponde a pacientes de 35 a 39 afios, que representan.

e La mayoria de los pacientes fueron de sexo femenino.

e Los grupos de sobrepeso y de obesidad grado | representan la tercera parte de la
muestra

e Lamayoria de los participantes reporta una calidad de vida alta.

e La mayor proporcion de pacientes reporta una alta calidad de vida en la
dimension sintomas.

e Lamuestra estd conformada por pacientes con un nivel moderado de la actividad
de la calidad de vida

e Segun el impacto de la calidad de vida el grupo mayoritario esta conformado por
los pacientes con un nivel moderado.

Recomendaciones
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— Intervencién temprana: Disefiar programas de prevencion y tratamiento dirigidos
a la poblacién de 35 a 39 afios, con énfasis en las mujeres, dado que son el grupo
mayoritario.

— Promocién de hébitos saludables: Fomentar la actividad fisica y una alimentacion
balanceada, especialmente en los grupos con sobrepeso y obesidad grado I.

— Seguimiento personalizado: Implementar seguimientos regulares para monitorizar
y mantener la alta calidad de vida reportada por la mayoria de los participantes.

— Atencion a sintomas persistentes: Enfocar recursos en la gestién de sintomas
especificos, asegurando que la calidad de vida en esta dimension permanezca alta.

— Mejorar la actividad diaria: Desarrollar estrategias para elevar el nivel de la
actividad diaria y asi mejorar la calidad de vida en los pacientes con niveles

moderados
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

“NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SECUELAS RESPIRATORIAS DE COVID-19 DEL REHAVITALE SERVICIOS
DE ESPECIALIDADES MEDICAS, PERIODO 2024”

Formulacién del problema

Objetivos de la investigacion

Variables

Disefio metodolégico

Problema general:

¢, Cudl es el nivel de calidad de vida en
pacientes con secuelas respiratorias de Covid-
19 del RehaVITALE Servicios de Especialidades
Médicas, periodo 2024?

Problemas especificos:

e ; Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con
secuelas respiratorias de Covid-19 del
RehaVITALE Servicios de Especialidades
Médicas, periodo 20247

¢,Cuél es el promedio de la dimensién
sintomas de la calidad de vida en pacientes
con secuelas respiratorias de Covid-19 del
RehaVITALE Servicios de Especialidades
Médicas, periodo 20247

¢,Cuél es el promedio de la dimensién
actividad de la calidad de vida en pacientes
con secuelas respiratorias de Covid-19 del
RehaVITALE Servicios de Especialidades
Médicas, periodo 2024?

¢, Cual es el promedio de la dimension impacto
de la calidad de vida en pacientes con
secuelas respiratorias de Covid-19 del
RehaVITALE Servicios de Especialidades
Médicas, periodo 20247

Objetivo general:

Determinar el nivel de calidad de vida en
pacientes con secuelas respiratorias de Covid-
19 del RehaVITALE Servicios de Especialidades
Médicas, periodo 2024.

Objetivos especificos:

e |dentificar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con
secuelas respiratorias de Covid-19 del
RehaVITALE Servicios de Especialidades
Médicas, periodo 2024.

e Determinar el promedio de la dimensién
sintomas de la calidad de vida en pacientes
con secuelas respiratorias de Covid-19 del
RehaVITALE Servicios de Especialidades
Médicas, periodo 2024.

e Determinar el promedio de la dimensién
actividad de la calidad de vida en pacientes
con secuelas respiratorias de Covid-19 del
RehaVITALE Servicios de Especialidades
Médicas, periodo 2024.

¢ Determinar el promedio de la dimension
impacto de la calidad de vida en pacientes con
secuelas respiratorias de Covid-19 del
RehaVITALE Servicios de Especialidades
Médicas, periodo 2024.

Variable 1:
Calidad de vida

Variable control:
Caracteristicas
sociodemograficas

Método de la investigacion:
Deductivo

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de investigacion:
Tipo aplicado y de nivel
descriptivo

Disefio de la investigacion:
No experimental, prospectivo y
de corte transversal

Poblacién:

Estuvo conformada todos los
pacientes con secuelas
respiratorias por el Covid-19

Muestra:
Fuen aprox. 107 pacientes.

Muestreo:
Fue no probabilistico de tipo
censal.
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Anexo 2: Instrumento

CUESTIONARIO RESPIRATORIO DE SAINT GEORGE (CRSG)

Cadigo:

Edad:

() 30 — 34 afos
() 35— 39 afios
( ) 40 — 44 anos
( ) 45— 50 afos

Peso:

Talla:

kg.

Fecha:

Sexo:
( ) Masculino
( ) Femenino

indice de masa corporal

( ) Bajopeso=<al8,5

( ) Peso normal = 18,5 - 24,9

( ) Sobrepeso = 25,0 - 29,9

( ) Obesidad grado 1 = 30,0 - 34,9
( ) Obesidad grado 11 = 35,0 — 39,9
( ) Obesidad grado 111 =>a 40,0

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudarnos a saber mas sobre sus problemas
respiratorios y como le afecta a su vida. Usamos el cuestionario, para saber qué aspectos de
su enfermedad son los que le causan més problemas.

Por favor, lea atentamente las instrucciones y pregunte lo que no entienda. No use demasiado
tiempo para decidir las respuestas. Recuerde que necesitamos que responda a las frases
solamente cuando este seguro que lo describen y que se deba su estado de salud.

PARTE I

A continuacién, alguna pregunta para saber cuantos problemas respiratorios ha tenido
durante el Gltimo afio. Por favor marque una sola respuesta en cada pregunta.

1. Durante los Gltimos meses ¢ha tenido tos?
( ) La mayor parte de los dias de la semana

( ) Varios dias de la semana
( ) Unos pocos dias a la semana

( ) Solo cuando tuve infeccion a los pulmones o bronquios
( ) Nada en absoluto

2. Durante los altimos meses, ha sacado flemas
( ) La mayor parte de los dias de la semana

( ) Varios dias de la semana
( ) Unos pocos dias a la semana

( ) Solo cuando tuve infeccion a los pulmones o bronquios
( ) Nada en absoluto

3. Durante los Gltimos meses, ¢ha tenido ataques de asfixia o falta de aire?
( ) La mayor parte de los dias de la semana

( ) Varios dias de la semana
( ) Unos pocos dias a la semana

( ) Solo cuando tuve infeccion a los pulmones o bronquios
( ) Nada en absoluto
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4. Durante los ultimos meses, ha tenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho)
( ) La mayor parte de los dias de la semana

( ) Varios dias de la semana

( ) Unos pocos dias a la semana

( ) Solo cuando tuve infeccion a los pulmones o bronquios

( ) Nada en absoluto

5. Durante los Gltimos meses, ¢Cuéntos ataques por problemas respiratorios que fueran
graves o muy desagradables?

( ) Maés de tres ataques

( ) Tres ataques

( ) Dos ataques

( ) Un ataque

( ) Ningun Ataque

6. ¢Cuanto le duro el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios?
( ) Una semana 0 mas

( ) De tres a seis dias

( ) Uno o dos dias

( ) Menos de un dia

7. Durante los ultimos meses, ¢Cuantos dias a la semana fueron buenos? Con pocos
problemas respiratorios

( ) Ningun dia fue bueno

( ) De tres a seis dias

( ) Uno o dos dias fueron buenos

( ) Casi todos los dias

( ) Todos los dias han sido buenos

8. Si tiene silbidos en el pecho ¢son peores en la mafana?

()Si
() No

PARTE II

Seccion 1

9. ¢(Como describiria usted su condicion de los pulmones? Por favor marcar solo una de las
siguientes frases:

( ) Es el problema més importante que tengo

( ) Me causa bastante problemas

( ) Me causa pocos problemas

( ) No me causa ningun problema

10. Si ha tenido algun trabajo remunerado, por favor escoja una de las siguientes fases:
( ) Mis problemas respiratorios me obligan a dejar de trabajar

( ) Mis problemas respiratorios dificultan mi trabajo o me hizo cambiar de trajo

( ) Mis problemas respiratorios no afectan mi trabajo
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Seccion 2

11. A continuacién, algunas preguntas sobre las actividades que normalmente le puedan
hacer sentir que le falta el aire. Por favor marque las respuestas que correspondan a como
esta usted ultimamente:

( ) Me falta el aire estando sentado o incluso acostado

( ) Me falta el aire cuando me bafio 0 me visto

( ) Me fala el aire al caminar por dentro de la casa

( ) Me fala el aire al caminar por fuera de la casa, en lo plano

( ) Me fala el aire al subir un tramo de escaleras

( ) Me fala el aire al caminar de subida

( ) Me fala el aire al hacer deporte o al jugar

Seccion 3

12. Algunas preguntas mas sobre la tos y la falta de aire. Por favor marque todas las
respuestas que corresponde a como esté usted Gltimamente:

( ) Me duele al toser

( ) Me canso cuando toso

( ) Me falta el aire cuando hablo

( ) Me falta el aire cuando me agacho

( ) Latos o la respiracion me molestan cuando duermo

( ) Facilmente me agoto

Seccion 4

13. A continuacion, algunas preguntas sobre otras consecuencias que tus problemas
respiratorios le pueden causar. Por favor, marque todas las respuestas que correspondan a
como esta usted Ultimamente:

( ) Latos o la respiracion me dan vergiienza en publico

( ) Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia y amigos

( ) Me asusto o alarmo cuando no puedo respira

( ) Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios

( ) Creo que mis problemas respiratorios no van a mejorar

( ) Por culpa de mis problemas respiratorios me han convertido en un

( ) Persona débil o invalida Hacer ejercicios es peligroso para mi

( ) Cualquier cosa que hago me parece gque es un esfuerzo excesivo

Seccion 5

14. A continuacidn, algunas preguntas sobre su medicacion. (SI NO ESTA TOMANDO
NINGUA MEDICACION, VAYA DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA N°15)

( ) Creo que la medicacion me sirve poco

( ) Me da vergiienza tomar la medicacion en publico

( ) La medicacion me produce efectos desagradables

( ) La medicacion me altera mucho la vida

Seccion 6

15. Estas preguntas se refieren a como sus problemas respiratorios pueden afectar sus
actividades. Por favor, marque todas las casillas que usted crea que son adecuadas a causa
de sus problemas respiratorios:

( ) Tardo mucho para bafiarme o vestirme

( ) Me resulta imposible ducharme o bafiarme o tardo rato

( ) Camino mas despacio que los demas o tengo que parar a descansar
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( ) Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas de casa, 0 tengo que parar a descansar
( ) Para subir un tramo de escaleras tengo que ir despacio o parar

( ) Si tengo que correr o caminar rapido, tengo que parar o ir despacio

( ) Mis problemas respiratorios me dificultad hacer cosas tales como subir un cuesta, llevar
cosas por las escaleras, caminar durante un buen rato, arreglar un poco el jardin, bailar, o
jugar bolos.

( ) Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como llevar cosas pesadas,
caminar a unos 7 kilometros por hora, trotar, nadar, jugar tenis, arreglar el jardin.

( ) Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como un trabajo manual muy
pesado, corre, ir en bicicleta, nadar rapido o practicar deportes de competicion.

Seccion 7

16. Nos gustaria saber ahora como sus problemas respiratorios le afectan normalmente en su
vida diaria. Por favor, marque todas las respuestas que usted crea que son adecuados a causa
de sus problemas respiratorios:

Puedo hacer deportes o jugar ()Si ()No
Puedo salir a distraerme o divertirme ()Si ()No
Puedo salir de casa para ir a hacer compras ()Si ()No
Puedo hacer el trabajo de la casa ()Si ()No
Puedo alejarme mucho de la cama o de la silla ()Si ()No

A continuacioén, hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios pueden
impedirle hacer (no tiene que marcarlas, solo son para recordarle la manera de como sus
problemas respiratorios pueden afectarle)

() Ir a pasear o sacarle al perro

() Hacer las cosas en la casa o en el jardin

() Tener relaciones sexuales

() Iralaiglesia o a un lugar de distraccion

() Salir cuando hace mal tiempo o estar en lugares llenos de humo, visitar a la familia o
amigos, jugar con los nifios

POR FAVOR, ESCRIBA AQUI CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD IMPORTANTE
QUE SUS PROBLEMAS RESPIRATORIOS LE IMPIDEN HACER:

17. A continuacion, ¢Podria marcar la frase (solo una) que usted crea que describe mejor
como lo afectan sus problemas respiratorios?

( ) No me impiden hacer nada de lo que quisiera hacer

( ) Me impiden hacer 1 o 2 cosas de las que quisiera hacer

( ) Me impiden hacer la mayoria de las cosas que quisiera hacer

( ) Me impiden hacer todo lo que quisiera hacer

Dimension Puntaje total | Porcentaje

Sintomas
Actividad
Impacto
Puntaje total
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Anexo 3: Validez del instrumento

“NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SECUELAS RESPIRATORIAS DE COVID-19 DEL REHAVITALE SERVICIOS
DE ESPECIALIDADES MEDICAS, PERIODO 2024”

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

Variable: Calidad de vida Si No Si No Si No
Durante los ultimos meses ¢ ha tenido tos? X X X
Durante los ultimos meses, ha sacado flemas X X X
Durante los Ultimos meses, ¢ ha tenido ataques de asfixia o falta de aire? X X X
Durante los Ultimos meses, ha tenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho) X X X
Durante los Gltimos meses, ¢, Cuantos ataques por problemas respiratorios que fueran X X X
graves o muy desagradables?
¢, Cuanto le duro el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios? X X X
Durante los l]ltir_nos meses, ¢, Cuantos dias a la semana fueron buenos? Con pocos X X X
problemas respiratorios
Si tiene silbidos en el pecho ¢,son peores en la mafiana? X X X
(;.Cc').mo describiria usted su condicién de los pulmones? Por favor marcar solo una de las X X X
siguientes frases
Si ha tenido algun trabajo remunerado, por favor escoja una de las siguientes fases X X X
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11

/A continuacién, algunas preguntas sobre las actividades que normalmente le puedan
hacer sentir que le falta el aire. Por favor marque las respuestas que correspondan a
como esta usted Ultimamente:

a) Me falta el aire estando sentado o incluso acostado

b) Me falta el aire cuando me bafio o me visto

c) Me fala el aire al caminar por dentro de la casa

d) Me fala el aire al caminar por fuera de la casa, en lo plano

e) Me fala el aire al subir un tramo de escaleras

f) Me fala el aire al caminar de subida

g) Me fala el aire al hacer deporte o al jugar

12

Algunas preguntas mas sobre la tos y la falta de aire. Por favor marque todas las
respuestas que corresponde a como esta usted Ultimamente

a) Me duele al toser

b) Me canso cuando toso

c) Me falta el aire cuando hablo

d) Me falta el aire cuando me agacho

e) Latos o la respiracion me molestan cuando duermo

f) Facilmente me agoto

13

/A continuacién, algunas preguntas sobre otras consecuencias que tus problemas
respiratorios le pueden causar. Por favor, marque todas las respuestas que
correspondan a como esta usted Ultimamente:

a) La tos o la respiracion me dan vergienza en publico

b) Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia y amigos
c) Me asusto o alarmo cuando no puedo respira

d) Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios

e) Creo que mis problemas respiratorios no van a mejorar

f) Por culpa de mis problemas respiratorios me han convertido en un

g) Persona débil o invalida Hacer ejercicios es peligroso para mi

h) Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo

14

/A continuacién, algunas preguntas sobre su medicacion. (S| NO ESTA TOMANDO
NINGUA MEDICACION, VAYA DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA N°15)

a) Creo que la medicacion me sirve poco

b) Me da vergiienza tomar la medicacion en publico

c) La medicacion me produce efectos desagradables

d) La medicacion me altera mucho la vida
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Estas preguntas se refieren a como sus problemas respiratorios pueden afectar sus
actividades. Por favor, marque todas las casillas que usted crea que son adecuadas a
causa de sus problemas respiratorios:

a) Tardo mucho para bafiarme o vestirme

b) Me resulta imposible ducharme o bafiarme o tardo rato

c) Camino mas despacio que los demas o tengo que parar a descansar

d) Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas de casa, o0 tengo que parar a
descansar

e) Para subir un tramo de escaleras tengo que ir despacio o parar

f) Sitengo que correr o caminar rapido, tengo que parar o ir despacio

g) Mis problemas respiratorios me dificultad hacer cosas tales como subir un cuesta,
llevar cosas por las escaleras, caminar durante un buen rato, arreglar un poco el
jardin, bailar, o jugar bolos.

h) Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como llevar cosas
pesadas, caminar a unos 7 kilémetros por hora, trotar, nadar, jugar tenis, arreglar el
jardin.

i) Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como un trabajo manual
muy pesado, corre, ir en bicicleta, nadar rapido o practicar deportes de competicion.

Nos gustaria saber ahora como sus problemas respiratorios le afectan normalmente en
su vida diaria. Por favor, marque todas las respuestas que usted crea que son
adecuados a causa de sus problemas respiratorios:

a) Puedo hacer deportes o jugar

b) Puedo salir a distraerme o divertirme

c) Puedo salir de casa para ir a hacer compras

d) Puedo hacer el trabajo de la casa

e) Puedo alejarme mucho de la cama o de la silla

/A continuacién, ¢Podria marcar la frase (solo una) que usted crea que describe mejor
como lo afectan sus problemas respiratorios?

!Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Milagros Elisa Zarate Chamochumbi

DNI: 25777874

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

18 de Julio del 2024

Firma d'_e'l; Experto Informante
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“NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SECUELAS RESPIRATORIAS DE COVID-19 DEL REHAVITALE SERVICIOS

DE ESPECIALIDADES MEDICAS, PERIODO 2024~

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Calidad de vida Si No Si No Si No

1 |Durante los ultimos meses ¢ ha tenido tos? X X X

2 |Durante los dltimos meses, ha sacado flemas X X X

3 Durante los Ultimos meses, ¢ ha tenido ataques de asfixia o falta de aire? X X X

4 |Durante los ultimos meses, ha tenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho) X X X

5 Durante los Gltimos meses, ¢, Cuantos ataques por problemas respiratorios que fueran X X X
graves o muy desagradables?

6 |¢,Cuanto le duro el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios? X X X

7 Durante los l]ltir_nos meses, ¢, Cuantos dias a la semana fueron buenos? Con pocos X X X
problemas respiratorios

8 |Si tiene silbidos en el pecho ¢son peores en la mafiana? X X X

9 (;.Célmo describiria usted su condicién de los pulmones? Por favor marcar solo una de las X X X
siguientes frases

10/Si ha tenido algun trabajo remunerado, por favor escoja una de las siguientes fases X X X
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/A continuacién, algunas preguntas sobre las actividades que normalmente le puedan
hacer sentir que le falta el aire. Por favor marque las respuestas que correspondan a
como esta usted Ultimamente:

h) Me falta el aire estando sentado o incluso acostado

i) Me falta el aire cuando me bafio o me visto

11j) Me fala el aire al caminar por dentro de la casa
k) Me fala el aire al caminar por fuera de la casa, en lo plano
[) Me fala el aire al subir un tramo de escaleras
m) Me fala el aire al caminar de subida
n) Me fala el aire al hacer deporte o al jugar
Algunas preguntas mas sobre la tos y la falta de aire. Por favor marque todas las
respuestas que corresponde a como esta usted Ultimamente
g) Me duele al toser
12 h) Me canso cuando toso
i) Me falta el aire cuando hablo
) Me falta el aire cuando me agacho
k) La tos o la respiracion me molestan cuando duermo
[) Facilmente me agoto
/A continuacién, algunas preguntas sobre otras consecuencias que tus problemas
respiratorios le pueden causar. Por favor, marque todas las respuestas que
correspondan a como esta usted Ultimamente:
i) Latos o larespiracion me dan verglienza en publico
) Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia y amigos
13k) Me asusto o alarmo cuando no puedo respira
[) Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios
m) Creo que mis problemas respiratorios no van a mejorar
n) Por culpa de mis problemas respiratorios me han convertido en un
0) Persona débil o invalida Hacer ejercicios es peligroso para mi
p) Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo
/A continuacién, algunas preguntas sobre su medicacion. (S| NO ESTA TOMANDO
NINGUA MEDICACION, VAYA DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA N°15)
14 e) Creo que la medicaciéon me sirve poco

f) Me da verglienza tomar la medicacion en publico
g) La medicacion me produce efectos desagradables

h) La medicacion me altera mucho la vida
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15

n)
0)
p)

a)

r

Estas preguntas se refieren a como sus problemas respiratorios pueden afectar sus
actividades. Por favor, marque todas las casillas que usted crea que son adecuadas a
causa de sus problemas respiratorios:

|) Tardo mucho para bafiarme o vestirme

k) Me resulta imposible ducharme o bafiarme o tardo rato

[) Camino mas despacio que los demas o tengo que parar a descansar

m) Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas de casa, o tengo que parar a
descansar

Para subir un tramo de escaleras tengo que ir despacio o parar

Si tengo que correr o caminar rapido, tengo que parar o ir despacio

Mis problemas respiratorios me dificultad hacer cosas tales como subir un cuesta,
llevar cosas por las escaleras, caminar durante un buen rato, arreglar un poco el
jardin, bailar, o jugar bolos.

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como llevar cosas
pesadas, caminar a unos 7 kilémetros por hora, trotar, nadar, jugar tenis, arreglar el
jardin.

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como un trabajo manual
muy pesado, corre, ir en bicicleta, nadar rapido o practicar deportes de competicion.

16

Nos gustaria saber ahora como sus problemas respiratorios le afectan normalmente en
su vida diaria. Por favor, marque todas las respuestas que usted crea que son
adecuados a causa de sus problemas respiratorios:

f) Puedo hacer deportes o jugar

g) Puedo salir a distraerme o divertirme

h) Puedo salir de casa para ir a hacer compras

i) Puedo hacer el trabajo de la casa

|) Puedo alejarme mucho de la cama o de la silla

17

/A continuacién, ¢Podria marcar la frase (solo una) que usted crea que describe mejor
como lo afectan sus problemas respiratorios?

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Marleny del Rosario Auris Quispe

DNI: 42393626

Especialidad del validador: Gestion en salud

19 de Julio del 2024

Firma del Experto Informante
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“NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SECUELAS RESPIRATORIAS DE COVID-19 DEL REHAVITALE SERVICIOS

DE ESPECIALIDADES MEDICAS, PERIODO 2024~

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Calidad de vida Si No Si No Si No

1 |Durante los ultimos meses ¢ ha tenido tos? X X X

2 |Durante los dltimos meses, ha sacado flemas X X X

3 Durante los ultimos meses, ¢ ha tenido ataques de asfixia o falta de aire? X X X

4 |Durante los ultimos meses, ha tenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho) X X X

5 Durante los Gltimos meses, ¢, Cuantos ataques por problemas respiratorios que fueran X X X
graves o muy desagradables?

6 |¢,Cuanto le duro el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios? X X X

7 Durante los l]ltir_nos meses, ¢, Cuantos dias a la semana fueron buenos? Con pocos X X X
problemas respiratorios

8 |Si tiene silbidos en el pecho ¢son peores en la mafiana? X X X

9 (;.Célmo describiria usted su condicién de los pulmones? Por favor marcar solo una de las X X X
siguientes frases

10/Si ha tenido algun trabajo remunerado, por favor escoja una de las siguientes fases X X X
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11

/A continuacién, algunas preguntas sobre las actividades que normalmente le puedan
hacer sentir que le falta el aire. Por favor marque las respuestas que correspondan a
como esta usted Ultimamente:

0) Me falta el aire estando sentado o incluso acostado

p) Me falta el aire cuando me bafio o me visto

g) Me fala el aire al caminar por dentro de la casa

N Me fala el aire al caminar por fuera de la casa, en lo plano

s) Me fala el aire al subir un tramo de escaleras

t) Me fala el aire al caminar de subida

u) Me fala el aire al hacer deporte o al jugar

12

Algunas preguntas mas sobre la tos y la falta de aire. Por favor marque todas las
respuestas que corresponde a como esta usted Ultimamente

m) Me duele al toser

n) Me canso cuando toso

0) Me falta el aire cuando hablo

p) Me falta el aire cuando me agacho

g) La tos o la respiracion me molestan cuando duermo

) Facilmente me agoto

13

/A continuacién, algunas preguntas sobre otras consecuencias que tus problemas
respiratorios le pueden causar. Por favor, marque todas las respuestas que
correspondan a como esta usted Ultimamente:

g) La tos o la respiracion me dan vergienza en publico

) Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia y amigos
s) Me asusto o alarmo cuando no puedo respira

t) Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios

u) Creo que mis problemas respiratorios no van a mejorar

V) Por culpa de mis problemas respiratorios me han convertido en un

w) Persona débil o invalida Hacer ejercicios es peligroso para mi

X) Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo

14

/A continuacién, algunas preguntas sobre su medicacion. (S| NO ESTA TOMANDO
NINGUA MEDICACION, VAYA DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA N°15)

i) Creo que la medicacion me sirve poco

) Me da vergiienza tomar la medicacion en publico

k) La medicacién me produce efectos desagradables

[) La medicacion me altera mucho la vida
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15

Estas preguntas se refieren a como sus problemas respiratorios pueden afectar sus
actividades. Por favor, marque todas las casillas que usted crea que son adecuadas a
causa de sus problemas respiratorios:

s) Tardo mucho para bafiarme o vestirme

t) Me resulta imposible ducharme o bafiarme o tardo rato

u) Camino mas despacio que los demas o tengo que parar a descansar

V) Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas de casa, o tengo que parar a

descansar

w) Para subir un tramo de escaleras tengo que ir despacio o parar

X) Sitengo que correr o caminar rapido, tengo que parar o ir despacio

) Mis problemas respiratorios me dificultad hacer cosas tales como subir un cuesta,
llevar cosas por las escaleras, caminar durante un buen rato, arreglar un poco el
jardin, bailar, o jugar bolos.

z) Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como llevar cosas
pesadas, caminar a unos 7 kilémetros por hora, trotar, nadar, jugar tenis, arreglar el
jardin.

aa) Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como un trabajo
manual muy pesado, corre, ir en bicicleta, nadar rapido o practicar deportes de
competicion.

16

Nos gustaria saber ahora como sus problemas respiratorios le afectan normalmente en
su vida diaria. Por favor, marque todas las respuestas que usted crea que son
adecuados a causa de sus problemas respiratorios:

k) Puedo hacer deportes o jugar

[) Puedo salir a distraerme o divertirme

m) Puedo salir de casa para ir a hacer compras

n) Puedo hacer el trabajo de la casa

0) Puedo alejarme mucho de la cama o de la silla

17

/A continuacién, ¢Podria marcar la frase (solo una) que usted crea que describe mejor

como lo afectan sus problemas respiratorios?

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume

DNI: 08671855

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

22 de Julio del
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del
CIE-VRI
Titulo del proyecto  : “Nivel de calidad de vida en pacientes con secuelas respiratorias de
Covid-19 del RehaVITALE Servicios de Especialidades Médicas,

periodo 2024~
Investigador : Nelly Paz Ccoricaza
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Nivel de calidad
de vida en pacientes con secuelas respiratorias de Covid-19 del RehaVITALE Servicios de
Especialidades Médicas, periodo 2024, de fecha _ / /2024 y version.01l. Este es un
estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar el nivel de calidad de vida
en pacientes con secuelas respiratorias de Covid-19 del RehaVITALE Servicios de
Especialidades Médicas, periodo 2024. Su ejecucion ayudard/permitira a conocer la
prevalencia de la variable de estudio.

Duracioén del estudio (meses): Mes de Julio del 2024 a Febrero del 2025

N° esperado de participantes: 107 pacientes

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion fuen: Pacientes de ambos
géneros, de 25 a 45 afos de edad, con secuelas respiratorias por el Covid-19 (minimo 1 mes)
y que entiendan y acepten el consentimiento informado. Los criterios de exclusién fuen:
Pacientes con alguna enfermedad crénica, con presencia de neoplasias o tumores, en estado
de gestacion o embarazadas, post-operados del térax o los pulmones y que no completen la
encuesta.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira
completar el Cuestionario Respiratorio de Saint George (CRSG) con sus datos personales y
resolver las preguntas realizadas. Para completar la escala, tomara un tiempo de 20 minutos
y los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la ficha, no le causaran dificultades en su honor, situacion economica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las interrogantes de la
encuesta o por alguna razén especifica no desea continuar resolviendo, usted es libre de no
continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion econdmica. Asi mismo, determinar el nivel de calidad de vida
en pacientes con secuelas respiratorias de Covid-19, ayudara a conocer el estado de salud en
el que se encuentra usted y mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera
que, con su participacion en esta investigacion, al ser completado la ficha permitira obtener
nueva informacion para aportar a futuras investigaciones.
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Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no fuen mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Nelly Paz Ccoricaza, al
nimero de celular 943412451 o al correo yllenzap@gmail.com. Asi mismo puede
comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio, Contacto del Comité de
Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

DNI: 44622747

Firma del participante Fecha: _ / /2024

Nombre:

DNI:

Fecha: _ / /2024 Firma del testigo o representante legal
Nombre:
DNI:

Firma del investigador Fecha: __ / /2024

Nombre: Nelly Paz Ccoricaza

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 20 de Agosto del 2024
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr:

Omar William Pachas Valerio

Gerente General

RehaVITALE Servicios de Especialidades Médicas
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Nelly Paz Ccoricaza, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n°a2012100722,
solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi proyecto de tesis
para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion” cuyo objetivo general
es determinar el nivel de calidad de vida en pacientes con secuelas respiratorias de Covid-
19 del RehaVITALE Servicios de Especialidades Médicas, periodo 2024; asimismo, solicito
la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada
recoleccion de datos consiste en obtener datos personales de los participantes como la edad
y el sexo.

Los resultados del estudio se almacenardn respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Nelly Paz Ccoricaza
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica

75



Anexo 6: Carta de Aprobacion de la institucion

“Diecenio de la Igusldad de |a Oporiunidad para Mujeres y Hombres™

"Afo del Bicentenario, dz= la consolidacidn dz nuestra
independencia y dz la conmemaracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

AUTORIZACION
El que suscribe;

Sr. OMAR Williarm Fachas Valerio

Gerente Gensral
AUTORIZA

A la Sria. Melly Paz Ccoricaza, idenfificada con el codigo
32020101120 de la carrera profesional de Tecnologia Medica 2n
Terapia Fizica y Rehabilitacion realizar su trabajo denominado “Nivel
De Calidad D= Vida En Facientes Con Secuelas Respiratorias Ce
Covid-18 Del Rehavitale Servicios De Especislidades Medicas,
Periodo 2024" para optar el grado de licenciado Tecndlogo Madico

en Terapia Fisica.

Atentamente

& 1 ¥ i
I " s ] i
( Abrporas Bl
'\-\.ll_-' :

GERENTE GENERAL
ONI 413344387

Salamanca, 02 COciubre del 2024
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Anexo 7: Constancia de Aprobacion del comité

u.’ pﬂhﬂ'l'l". INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
| ik CIENTIFICA
Faritsry Wisnar
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, {5 de newiembrs de 2024
Imvestizadoria)

Nelly Paz Cooricasa
Exp. N°: 0859-2024

Die mi consideracion:

E: praio expresarle oo cordsal salodo ¥ a la vez informarle que el Comdte Instiuwcional ds
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CTEIC-UPNW)
evaloo v AFROBO Los sipuisntes documentos:

= Prodjocolo trolade: *NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN FACTENTES CON
SECUELAS RESPIRATORIAS DE COVID-19 DEL REHAVITALE
SEEVICTIOS DE ESFPECTALIDADES MEDICAS FERTODND 20247 Version
01 com fecha 13092024,

« Fomulanio de Consentimisnte Informade Version 0] con fecha 130072024,

El cual dene como investipadoer prncipal al Snfa) Melly Paz Cooricasa.

La APROBACION comprends &l cumplimiento de las tuenas practicas eticas, el balance
nesgobeneficio, la califbcacion del equpo de investgacion v la confdencialidad de los
dafos, enire ofmos.

El investizador debera considerar los siguisntes puntes detallades a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este doommenio
1. Toda enmienda o adenda s= debera presenfar al CEIC-UPNW v no podra
implementarse sm la debida aprobacon
3. Siaplica. la Removacion de aprobacion del provecto de investizacion debera
imiciarse treinta {300 dias amtes de la fecka de vencimiento, con su respective
informs de avance.
E: ouamto mnforme a usted pam su conocimiento v ines perimerntes.

Atentamenis, TP
*f; I
-r.l : -'—{'_,-o- : 2 :’;‘I km

Radl Antarin Rofas Oreaga
Prasidens
Dot Instmucional de Etica ¢ Inegridad Cintilica
UPRW

How . Ahreg s 48] - Sanis esir
Llnrvarnaiasd Privids SosSar Wianat
Talfrae: Tie-2000 e 1390 Cal FEE--E0

Coaman: 00 B8 SUCREUw ety [
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Anexo 8: Reporte de Similitud Tarnitin

Reporte de =imliitued
MNOMERE DEL TRARAMD BUTOR
TESIS Bach. Nelly Paz Ccoricaza
RECUENTD DE PALABRAS RECUEMNTD DE CARACTERES
T488 Words 39819 Characters
RECUEMNTD DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIWD
41 Pages 239.0KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
MNov 13, 2024 9:16 PM GMT-5 MNow 13, 2024 9:16 PM GMT-5

& 18% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 16% Base de datos de Interneat = 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicedo de
Crozsref

+ B% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliogréfico = Material citado
+ Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.upt.edu.pe

Internet

Universidad Anahuac México Sur on 2023-12-18

Submitted works

catarina.udlap.mx

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unu.edu.pe

Internet

repositorio.uta.edu.ec

Internet

1library.co

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10260/T061_45551823_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/3509/Vela-Quiroz-Jose.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lef/cervantes_guarneros_v/etd_2051029459383.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.13053/1814
http://repositorio.unu.edu.pe/bitstream/handle/UNU/7243/B8_2024_UNU_DERECHO_2024_T_AYDEE-TORRES_DIANA-PEREZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/35168/1/ALDAS%20PALACIOS%20TATIANA%20ALEXANDRA.pdf
https://1library.co/title/mejora-calidad-vida-pacientes-enfermedad-steinert
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