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Resumen

Se ha identificado como causa subyacente de la enfermedad el coronavirus 2019 (COVID-
19), causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) afectando
negativamente la calidad de vida del paciente. El objetivo del estudio fue determinar la
relacidn entre disnea y calidad de vida de pacientes COVID-19 severo atendidos en el
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo-EsSalud de la ciudad de Arequipa en el
ano 2022. La investigacién fue cuantitativa, transversal, de nivel correlacional. El muestreo
fue de tipo probabilistico en pacientes COVID-19 severos, hospitalizados desde el mes de
julio a diciembre del 2021. La muestra estuvo compuesta por 118 sujetos que participaron a
través de consentimiento informado, el instrumento fue el SF-36 v.2, Escala de disnea de la
MRC y ficha sociodemografica. Los resultados sefialan que la edad promedio de los
pacientes es de 61,57 = 10,612 afios, con mayor distribucion en el sexo masculino con 72 %,
identificando al grado 1 (dificultad o falta de aire al caminar rapido en plano o al subir
escalera) en el 37,2 % y con un nivel de calidad de vida “regular” el 56,8 %. Asimismo, se
obtuvo una correlacidn negativa fuerte y significativa entre el grado de disnea y nivel de
calidad de vida con un coeficiente de -0.818. En conclusidn, el grado de disnea se ha
relacionado con una mala calidad de vida, pese a la recuperacién de la gran mayoria de las
personas infectadas por COVID-19, este factor de riesgo puede deteriorar la calidad de vida
del paciente.

Palabras Clave: disnea, calidad de vida, SF36.
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Abstract

Coronavirus 2019 (COVID-19), which causes severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV-
2), has been identified as the underlying cause of the disease, negatively affecting the
patient's quality of life. The aim of the study was to determine the relationship between
dyspnea and quality of life in severe COVID-19 patients treated at the Carlos Alberto Seguin
Escobedo-EsSalud National Hospital in the city of Arequipa in the year 2022. The research
was quantitative, cross-sectional, correlational. The sampling was probabilistic in severe
COVID-19 patients, hospitalized from July to December 2021. The sample was composed of
118 subjects who participated through informed consent, the instrument was the SF-36 v.2,
MRC Dyspnea Scale and sociodemographic card. The results indicate that the average age
of the patients was 61.57 £ 10.612 years, with a greater distribution in the male sex with 72
%, identifying grade 1 (difficulty or shortness of breath when walking fast on a flat surface
or climbing stairs) in 37.2 % and with a "regular" quality of life level in 56.8 %. Likewise, a
strong and significant negative correlation was obtained between the degree of dyspnea
and level of quality of life with a coefficient of -0.818. In conclusion, the degree of dyspnea
has been related to a poor quality of life, despite the recovery of the vast majority of
people infected with COVID-19, this risk factor can deteriorate the patient's quality of life.

Keywords: dyspnea, quality of life, SF36.
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Introduccién

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa que puede causar disfunciones respiratorias y
fisicas a corto y largo plazo. En septiembre de 2020, el virus SARS-CoV-2, miembro de la
familia de los coronavirus, habia infectado a 30 907 717 millones de personas en todo el
mundo a través de su forma COVID-19. El 3 de junio de 2021 se registraron al menos 4 521
muertes en Peru, convirtiéndose en el dia con mas casos verificados por PCR.

El virus causa deterioro fisico con alteracidn de la capacidad de traslado, disnea de
esfuerzo, atrofia muscular (incluida la musculatura respiratoria, del tronco y de las
extremidades) y estrés postraumatico en las personas infectadas que alcanzan niveles de
gravedad elevados, debido al dafio alveolar difuso, las membranas hialinas ricas en fibrina y
la activacidn de los macréfagos. Debido a las consecuencias de la enfermedad que afectan a
la funcionalidad respiratoria y fisica por el confinamiento prolongado, son susceptibles de
evaluacién, seguimiento y tratamiento fisioterapéutico.

Los pacientes con hipertensién pulmonar, miocarditis, insuficiencia cardiaca, trombosis
venosa profunda y fracturas inestables deben extremar la vigilancia debido a la progresion
de la disnea causada por la fibrosis pulmonar y las enfermedades pulmonares intersticiales
relacionadas con la COVID-19. La tele rehabilitacién presenta una oportunidad cientifico-
tecnolégica para desarrollar protocolos de prevencion, evaluacidn e intervencion para la
poblacién vulnerable que no puede acudir fisicamente a un centro de fisioterapia debido a
las preocupaciones de bioseguridad asociadas a COVID-19.

El objetivo general del estudio fue cuantificar los niveles de disnea de los participantes tras
la COVID-19 y evaluar como afectaba a su calidad de vida. Las personas, especialmente las
gue han sido hospitalizadas por una afeccién respiratoria grave debido a la pandemia de
COVID-19, han realizado importantes ajustes en sus rutinas y su estilo de vida como
consecuencia directa de la epidemia. Se utilizé una ficha de recoleccién de datos validada a
través de expertos tras la hospitalizacidn de los pacientes, la participacidn del fisioterapeuta
en el equipo interdisciplinar inicial ha resultado crucial.

El trabajo de investigacion estd estructurado en cinco capitulos. En el capitulo |, se da a
conocer el planteamiento y formulacién del problema, objetivos, justificacion e
importancia. En el capitulo Il se expone los antecedentes del problema de investigacion a
nivel internacional y nacional, se detalla las bases tedricas que dan sustento al trabajo de
investigacion, concluyendo este capitulo con la definicion de los términos basicos.

En el capitulo Il se presenta las hipétesis de investigacion, se detallan las variables de
estudio y la operacionalizacién de las mismas. En el capitulo IV, se da a conocer el método,
enfoque, naturaleza, nivel, disefio, muestras utilizadas, técnicas, equipos y finalmente el
proceso de recoleccién de datos.

En el capitulo V, se expone los resultados a través de tablas estadisticas y la discusion de
resultados. Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones.

Los autores.
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Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1.  Delimitacién de la Investigacion

1.1.1. Delimitacion Territorial.

La investigacidn se realizd en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, ubicado
en la esquina de Peral y Filtro S/N de la ciudad de Arequipa, Peru.

1.1.2. Delimitacion Temporal.
La investigacién fue realizada en los meses de agosto a noviembre de 2022.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

Para Carod-Artal, el sintoma pulmonar mds frecuente como consecuencia del COVID-19 es
la disnea, presentada como una opresidn en el pecho y falta de aire para la respiracién;
ademas, del esfuerzo o mayor trabajo para la respiracién (1).

Van, et al., sefialan que las consecuencias después de un episodio de COVID-19 tiene un
impacto negativo en la calidad de vida, demostrando limitaciones en la capacidad para
realizar las actividades de la vida diaria y en la salud mental (2).

1.2.  Planteamiento y Formulacién del Problema.

La Comision Municipal de Salud de Wuhan (China), dio a conocer el 31 de diciembre del
2019, acerca de un grupo de 27 personas que presentaban una neumonia de desconocida
etiologia, teniendo todos ellos, los antecedentes de realizar compras en un mercado
mayorista de animales vivos en la ciudad de Wuhan, dentro de las sintomatologias siete
eran casos graves; lo cual produjo una alerta epidemiolégica a nivel internacional, asi se
pudo identificar en China, que el agente etioldgico de este nuevo brote era un virus de la
familia Coronavirus (CoV) de un nuevo tipo, al que luego denominaron SARS-CoV-2,
identificando su secuencia genética el 12 de enero del 2020 por las autoridades chinas (3).

Ante el aumento del nimero de casos notificados y su rapida propagacion por muchos
paises, la Organizacién Mundial de la Salud declaré en marzo una pandemia mundial. Se
habran documentado mds de siete millones de casos en todo el mundo desde el inicio de la
epidemia a marzo de 2021 (4). En el Peru se habrian reportado mas de 1,9 millones de
casos y mas de 200 000 muertes confirmadas hasta el 20 de noviembre de 2021, segun las
estadisticas del Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF). Sin embargo, se
espera que el nimero de muertes por COVID-19 a nivel nacional supere las 150 000
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personas (5). En la regidn de Arequipa se han documentado casi 275 500 pacientes y 6 650
muertes (6).

El COVID-19 es una enfermedad de rapido desarrollo con aproximadamente 85 casos
asintomaticos, la mayoria de los cuales no presentan complicaciones, pero el 15 % de los
casos se presenta con una amplia variedad de manifestaciones clinicas, que van desde
enfermedad leve a moderada, y se clasifica como inaccesible. Este ultimo es el mas
preocupante, ya que requiere atencion en unidades de cuidados intensivos que estan
sobresaturadas debido a la alta demanda de pacientes. El 5 % restante contiene casos
evolutivos severos con consecuencias fatales (6).

Desde el inicio de la pandemia, se tuvo conocimiento que los casos severos de COVID-19
tienen mala evolucion, requiriendo de su atencidn en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UClI), observandose que debido a los tratamientos agresivos que se necesitan aplicar junto
a la severidad de la enfermedad, los pacientes en un porcentaje importante presentan
secuelas posteriores, siendo las principales diferentes limitaciones funcionales y grados
variables de disnea, que de manera conjunta, les impiden la realizacién de sus actividades
basicas de la vida diaria, y en consecuencia, les afecta en su calidad de vida, generandose
cuadros de ansiedad, depresidn, estrés postraumatico, entre otros (7,8).

En el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, desde que empezé la pandemia en
la ciudad, hubo una alta demanda de admision de pacientes en UCI, los cuales por lo
general permanecian por periodos prolongados, y tras el alta, se observé que muchos
pacientes presentaban problemas de disnea, de esta problematica nace nuestra
investigacion, con el objetivo de conocer cémo la disnea se relaciona con la calidad de vida
de los pacientes post COVID-19, y como influye la aplicacidn de fisioterapia y técnicas de
rehabilitacion fisica y respiratoria.

1.3. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General.

¢Cual es la relacién entre la disnea y calidad de vida en pacientes COVID-19 severo
atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — EsSalud de la ciudad de
Arequipa en el 2022?

1.3.2. Problemas Especificos.

1. (Cual es el grado de disnea de los pacientes COVID-19 severo atendidos en el
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo?

2. ¢Cual es el nivel de calidad de vida de los pacientes COVID-19 severo
atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo?
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1.4.  Obijetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General.

Determinar la relacidn entre disnea y calidad de vida de pacientes COVID — 19 severo
atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo - EsSalud de la ciudad de
Arequipa en el 2022.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

1. Determinar el grado de disnea de los pacientes COVID-19 severo atendidos en
el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

2. Determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes COVID-19 severo
atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

1.5.  Justificacion de la Investigacion

1.5.1. Justificacion Tedrica.

La investigacién contribuye no sdélo a la prevencién primaria y secundaria de la enfermedad,
vale decir con mejoras para evitar el contagio en el tratamiento de los pacientes, también
es fundamental cubrir el tercer nivel de prevencién que consiste en la rehabilitacién de los
pacientes que han logrado recuperarse. Los estudios internacionales han informado que los
pacientes recuperados de COVID-19, tienen dificultad para respirar, lo cual afecta
negativamente su calidad de vida. Estudios similares, aiin no se han realizado en nuestro
medio y existen pocos antecedentes nacionales, en este sentido, este estudio brinda
informacién bibliografica actualizada que trata sobre variables atn no estudiadas.

1.5.2. Justificacion Practica.

La justificacidn practica de la investigacidn se sustenta en el importante rol que
desempefian los tecndlogos médicos como parte del equipo de atencion de primera linea
frente a la pandemia COVID-19, ya que participan en el equipo multidisciplinario de
profesionales que realizan el diagndstico y atencién de los pacientes durante el periodo de
la enfermedad, y principalmente brindan atencién para la rehabilitacién de los pacientes
gue han tenido formas moderadas a graves de la enfermedad, de esta manera, los ayudan a
la reincorporacion a sus actividades habituales en el mejor estado funcional posible,
limitando el desarrollo de secuelas. Otro aspecto que justifica el estudio, es que se realizd
mediante la aplicacidn de instrumentos nuevos que actualmente no son usados en nuestro
medio; sin embargo, pueden ser muy Utiles para la evaluacion de los pacientes
hospitalizados y en los controles posteriores al alta.
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Capitulo 11
Marco Teorico

2.1 Antecedentes del Problema

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Santus, et al. (2020), en su estudio sobre Cambios en la calidad de vida y disnea tras la
hospitalizacidn en pacientes con COVID-19 dados de alta a domicilio, sefala que se
desconoce el impacto de la neumonia por COVID-19 en la calidad de vida y la disnea. La
muestra estuvo constituida por 20 pacientes con neumonia asociada a COVID-19 que
recibieron tratamiento convencional, los participantes completaron el Cuestionario
Respiratorio de St. George (SGRQ), el Consejo de Investigacion Médica (mMRC) para la
disnea modificada durante las actividades diarias, la escala BORG para la disnea de esfuerzo
y la escala analdgica- off (VAS) en la disnea visual de reposo. Las pruebas t pareadas
compararon la puntuacidn total media (DE) del SGRQ, disminuyd de 25,5 puntos con
p<0,01. El 65 % de los pacientes, lograron una mejora clinicamente significativa de puntos.
Las puntuaciones del SGRQ para sintomas, actividades e impacto se redujeron (p<0,01). La
puntuacién VAS disminuyé de 1,6 (1,7) a 1, (2,5), p<0,01. Las puntuaciones medias de MRC
disminuyeron (p = 0,031), la puntuacion de Borg de 12,8 (0,2) a 1,3 (2,0) p<0.01 (9).

Abril, et al. (2020), al examinar la disnea y su impacto en la calidad de vida, tuvo como
objetivo evaluar la gravedad de la disnea después del tratamiento para COVID-19y su
impacto en la calidad de vida de los pacientes. El tamafio de la muestra fue de 82 pacientes
de 20 a 65 afios del Hospital Monte Sinai de Guayaquil, por lo que se utilizé una estrategia
cuantitativa de escala proporcional y una metodologia no experimental. La mayoria de los
pacientes evaluados eran del sexo masculino y tenian entre 50 y 59 afios; la hipertensién
fue la comorbilidad mas frecuente; el 71 % tenia capacidad fisica reducida (puntuaciones de
la escala de Borg 1-4); el 30 % tenia disnea moderada. El 35 % informd que la
hospitalizacidn afectd significativamente su calidad de vida relacionada con la salud. En
conclusién, los pacientes post COVID-19 presentan una disnea leve que repercute
negativamente en su calidad de vida, y que estd asociada a factores como la edad, los
antecedentes patoldgicos y el periodo de evolucidn p<0,01. Las puntuaciones medias de
MRC disminuyeron (p=0,031), y 30 pacientes experimentaron un cambio clinicamente
significativo de 1 punto (10).

Taboada, et al. (2021), estudio la calidad de vida y sintomas persistentes después de la
hospitalizacidn por COVID-19. La investigacion fue observacional prospectivo, que comparé
pacientes con y sin cuidados intensivos. Los pacientes con COVID-19 tienen mas
probabilidades de tener sintomas persistentes y una calidad de vida reducida después del
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alta. El estudio fue de cohorte prospectivo de pacientes hospitalizados diagnosticados con
COVID-19 entre el 1 de marzo de 2020 y el 30 de abril de 2020. Se compararon pacientes
que requirieron cuidados intensivos con pacientes que no presentaron diferencias en
calidad de vida relacionada con la salud y sintomas persistentes 6 meses después del
tratamiento. Los resultados sefialan que ciento treinta y seis (52 %) informaron disminucion
de la calidad de vida, mientras que otros ciento cuarentay tres (78,1 %) documentaron
sintomas persistentes. La calidad de vida disminuyd (71,9 vs. 3,7 %), p=0,00. La disnea fue
mas frecuente en pacientes de UCI (78,1 % frente a 7,7 %, p=0,02), al igual que la fatiga
(56,3 % frente a 29,1 %, p=0,02) = 0,003. En general, los sobrevivientes hospitalizados de
COVID-19 informaron sintomas persistentes y disminucidn de la calidad de vida. Hubo una
diferencia significativa en la calidad de vida informada entre los pacientes de cuidados
intensivos y los pacientes de cuidados no intensivos (11).

Pineda (2021), en su estudio del impacto de la COVID-19 en la funcidn respiratoria y la
calidad de vida en pacientes dados de alta hospitalaria, tuvo el objetivo de evaluar el
impacto de COVID-19 en la funcidn respiratoria y la calidad de vida. El estudio fue
transversal, retrospectivo, cuantitativo y descriptivo de 82 pacientes con COVID-19 recién
egresados del Hospital General Monte Sinai de Guayaquil, Ecuador. Los resultados sefialan
gue la comorbilidad mas frecuente fue la hipertensién arterial y la mayoria de los pacientes
eran hombres (61 muestras). Las quejas cronicas fueron fatiga en el 100 % de los pacientes,
disnea en el 8 %, anosmia y/o ageusia en el 3 %, dolor impredecible en el 63 %, debilidad
muscular MMl en el 51 % y parestesia en el 33 %. Hubo una correlacién lineal positiva
entre la capacidad funcional respiratoria y el impacto en la CVRS: la escala modificada de
Borg reflejé 33 grados de esfuerzo moderado, la escala modificada del Medical Research
Council registré 30 pacientes en grado de disnea Il y la evaluacién de la EPOC mostré un
efecto de 67 puntos con una CVRS media alta. La disnea y la fatiga leve en pacientes
después del alta hospitalaria indican un impacto moderado a severo de COVID-19 en su
capacidad respiratoria funcional y CVRS (12).

Malik, et al. (2022), en Estados Unidos, desarrollé una investigacion titulada, “Sindrome
COVID-19 posagudo (PCS) y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS): una revision
sistematica y un metanalisis”, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia combinada de
mala calidad de vida en el sindrome COVID-19 posagudo (PCS) y se realizé una meta
regresion para evaluar los efectos de los sintomas persistentes y la admisién en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) sobre la mala calidad de vida. Se incluyeron un total de 12
estudios con 4 828 pacientes con PCS. Los resultados sefalan que entre los pacientes con
PCS, la prevalencia combinada de mala calidad de vida (EQ-VAS) fue (59 %). Segun los
factores individuales del cuestionario EQ-5D-5L, la prevalencia de movilidad fue (36 %),
cuidado personal (8 %), calidad habitual (28 %), dolor / malestar (42 %) y ansiedad /
depresion (38 %). La prevalencia de sintomas persistentes fue fatiga (64 %), disnea (39,5 %),
anosmia (20 %), artralgia (24,3 %), cefalea (21 %), alteraciones del suefio (47 %) y salud
mental (14,5 %). El andlisis de meta regresién mostrd que la mala calidad de vida fue
significativamente mayor entre los pacientes post COVID-19 que ingresaron en la UCI (13).

Janaudis (2021), en Canad3, desarrollé una investigacion titulada “Aislamiento fisico y social
durante COVID-19 - ¢{Como afectd el estado funcional de las personas con enfermedad
respiratoria avanzada?”, planteé como objetivo evaluar la afectacién que la enfermedad
respiratoria avanzada ha causado en el estado funcional de los pacientes, encontrando que
el aislamiento fisico y social era muy comun entre los participantes, lo que resultd en
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niveles mas bajos de actividad fisica, particularmente fuera del hogar. El estudio también
sefialé que la discapacidad en las Actividades Basicas de la Vida Diaria (AVD), era frecuente
entre los participantes, y que incluso, aquellos que dijeron que eran completamente
independientes tenian dificultades para mantener su independencia en sus actividades
diarias. Ademas, un analisis multivariado (ajustado por meses pasados en aislamiento fisico
y social, diagnéstico, edad, sexo, estado de vida y gravedad de los sintomas) mostré que la
discapacidad en las AVD bdsicas estaba relacionada con el aislamiento fisico y social
prolongado y que tanto las AVD basicas como las AVD se relacionaron de forma
independiente con una enfermedad respiratoria no maligna y una mayor gravedad de los
sintomas (14).

Naik, et al. (2021), en la India, desarrollé una investigacién titulada “Secuelas posteriores al
COVID-19: un estudio observacional prospectivo del norte de la India”, tuvo como objetivo
describir las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo de las secuelas posteriores al
COVID-19 en la poblacidn del norte de India. Se reclutd a un total de 1 234 pacientes, y se
les dio seguimiento durante una mediana de duracion de 91 dias. Los resultados sefialan
que entre ellos, 495 (40,1 %) tenian sintomas persistentes tras el alta o la recuperacion. En
223 (18,1 %) pacientes, los sintomas se resolvieron en cuatro semanas; 150 (12,1 %)
pacientes tuvieron sintomas hasta las 12 semanas, y 122 (9,9 %) tuvieron sintomas después
de las 12 semanas del diagnédstico/inicio de sintomas de COVID-19. Los sintomas mas
comunes incluyeron mialgia (10,9 %), fatiga (5,5 %), dificultad para respirar (6,1 %), tos

(2,1 %), insomnio (1,4 %), alteraciones del estado de dnimo (0,48 %) y ansiedad (0,6 %). Los
pacientes que fueron hospitalizados tenian mas probabilidades de reportar fatiga como una
caracteristica de un COVID-19 prolongado. El hipotiroidismo y la hipoxia se identificaron
como factores de riesgo de secuelas prolongadas de COVID-19. Concluyen que los sintomas
prolongados de COVID-19 fueron comunes (22 %), y el 9,9 % tenia el sindrome post COVID-
19. Las mialgias, la fatiga y la disnea fueron sintomas frecuentes (15).

Lam, et al. (2021), en Estados Unidos, en su revision titulada “Intolerancia al esfuerzo y
disnea con funcién pulmonar preservada: ¢un fenotipo COVID-19 largo emergente?”,
refieren que la pandemia ha provocado una importante morbilidad y mortalidad aguda en
todo el mundo. En la actualidad existe un reconocimiento cada vez mayor de las secuelas a
mas largo plazo de esta infeccién, denominada "COVID prolongado". Sin embargo, se sabe
poco sobre esta afeccion. Describen un fenotipo distinto observado en un subconjunto de
pacientes con COVID prolongado que tienen tolerancia al ejercicio reducida segun lo
medido por la prueba de caminata de 6 minutos. Se asocian con disnea de esfuerzo
significativo, reduccion de la calidad de vida relacionada con la salud y mal estado
funcional. Sin embargo, sorprendentemente, no parecen tener anomalias importantes de la
funcién pulmonar o una mayor carga de sintomas neurolégicos, musculoesqueléticos o de
fatiga (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Garcia y Soto (2021), en el Cusco, en su disertacion titulada “Caracteristicas clinicas de los
valores de gases en sangre arterial y respiratoria en pacientes con neumonia por COVID-19
en fase aguda posterior al alta del Hospital Antonio Lorena de la ciudad del Cusco, de enero
a mayo 2021”, informé que empled una muestra de 12 pacientes con ambos diagndsticos.
Los resultados sefialan que el 61 % (87 pacientes) se encontraban en fase aguda post
COVID-19 tras el alta hospitalaria. Las principales manifestaciones clinicas respiratorias
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fueron dolor toracico en el 51 %, tos en el 50,2 % y disnea hasta en el 0,8 %, se observd
algun grado de hipoxemia hasta en el 2,2 % de los pacientes y el 0,1 % requirié oxigeno al
alta a domicilio (17).

Falcon (2020), en Lima, en su investigacion titulada “Percepcién de calidad de vida después
del alta en pacientes COVID-19”, tuvo como objetivo identificar la percepcidn de la calidad
de vida después del alta en pacientes que tuvieron COVID-19 leve. Participaron 506
pacientes. Los resultados sefalan que las limitaciones mds frecuentes fueron el dolor y el
malestar (43 %), solo el 12 % considera que su estado de salud y calidad de vida es 6ptimo
(18).

2.1.3. Antecedentes Locales.

Se ha realizado la busqueda de antecedentes investigativos en las universidades de
Arequipay no se ha encontrado ningun estudio similar al presente.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Disnea.

A. Concepto.

La dificultad para respirar es uno de los sintomas por los que muchas personas consultan a
un neumbdlogo. Es un sintoma subjetivo que expresa diversas sensaciones cualitativamente
diferentes y de intensidad variable, que pertenecen a la dificultad global para respirar,
dificultad para respirar o ahogo. No corresponde a insuficiencia respiratoria, porque ese
concepto es exclusivamente gasométrico. La disnea resulta de una variedad de cambios
fisiopatoldgicos que resultan de interacciones central-periféricas complejas que resultan de
una variedad de causas (16).

B. Mecanismos Patogénicos de la Disnea.

La falta de aire continua es un sintoma angustioso y a menudo se caracteriza por una
frecuencia respiratoria rapida y dificultades para respirar. Existe una mala correlacién entre
la disnea y la funcion pulmonar, y es posible que no haya procesos fisiopatolégicos
subyacentes que causen disnea. La experiencia de la disnea es compleja y una variedad de
factores no fisioldgicos, incluidos los emocionales, ambientales, culturales y sociales,
influyen en la experiencia de la disnea (17). En la dificultad para respirar, los pacientes
luchan por "introducir mas aire" y respiran de forma breve y superficial utilizando solo las
partes superiores de los pulmones. Esto puede conducir al desarrollo de patrones
respiratorios ineficientes acompafiados de ansiedad, lo que resulta en una reduccion de la
calidad de vida y el bienestar (18).

Spathis et al., propusieron que la disnea se conceptualiza como una triada que vincula la
respiracion, el pensamiento / sentimiento y el funcionamiento juntos. Este modelo se
puede utilizar para comprender los efectos de la disnea, ilustrando cdmo el sintoma de
disnea desencadena un circulo vicioso que empeora o mantiene los sintomas de disnea. La
experiencia subjetiva de la falta de aire para un individuo da como resultado patrones
respiratorios ineficientes y un aumento de la frecuencia respiratoria. Esto influye en los
pensamientos negativos sobre el sintoma y esta asociado con el miedo y la ansiedad. Esto,
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asuvez, lleva al individuo a adoptar comportamientos de evitacién del miedo, actividad
reducida, tendencia a aislarse y volverse mas funcionalmente dependiente (19).

Los sistemas sensoriales relacionados con la respiracion pueden ser la fuente de la disnea.
Controladores centrales (voluntarios: cortezas motoras; e involuntarios: neumotoéxicos,
apneicos y medulares), sensores respiratorios (quimiorreceptores centrales y periféricos);
mecanorreceptores (vias respiratorias, pulmones y paredes toracicas); y el sistema afectivo,
todos los cuales deben trabajar juntos para producir una respiracion normal (via nerviosa y
musculos). Se garantiza que los comandos motores enviados a los musculos respiratorios
tengan éxito, debido a la constante interaccidn de los centros respiratorios y los receptores
en términos de flujo y volumen (16).

La integracion cortical responsable de la disnea, sélo se produce durante la vigilia; nunca se
manifiesta durante el suefio. Aunque se ha sugerido que numerosas estructuras (la insula
anterior, el vérnix cerebeloso, etc.) estan implicadas en la disnea, no ha sido posible
identificar un area cortical responsable de la misma. Tampoco existe un unico tipo aferente
para la disnea, sino un complejo analisis de la informacién procedente de (1) la propia
percepcidn cerebral del estimulo respiratorio enviado a los musculos respiratorios (este
autoconocimiento del impulso motor central se denomina sensacién de esfuerzo); (2) la
percepcién cerebral de la discrepancia entre las aferentes entrantes y salientes
(discordancia aferente-eferente o neuromecanica); (3) las aferentes mecanorreceptoras;
dependiendo de las circunstancias clinicas que la provocan y de los mecanismos que la
causan, la disnea puede explicarse por diversas causas. Y como se trata de un sintoma, es
importante incluirlo en su historia particular, ya que se relaciona con su propio conjunto de
circunstancias y composiciéon mental (16).

a. Sensacion de esfuerzo ventilatorio.

Cuando uno respira, es consciente del esfuerzo que supone, ya que los musculos
respiratorios se estan activando, esto se debe a una descarga que ocurre simultdneamente
en las cortezas respiratorias sensoriales e involuntarias. A través de las vias aferentes de los
mecanorreceptores y quimiorreceptores periféricos y de las vias eferentes (de orden
motor), existe una retroalimentacién continua entre el cerebro y el resto del cuerpo. La
teoria neuromecanica, surgida de la investigacidon de esta conexidn, postula que la
ventilacién insuficiente es el resultado de un desajuste entre el impulso motor central y la
respuesta mecanica derivada del sistema respiratorio. Cuando el volumen minuto o el flujo
disminuyen mientras el nivel de carbdnico se mantiene constante, los pacientes sometidos
a ventilacién mecanica sufren disnea, al igual que todas las personas cuando retienen
conscientemente la respiracion (16).

La carga muscular (impedimentos mecanicos a la contraccion, como la resistenciay la
elastancia) y la relacion entre la presion ejercida por los musculos y su capacidad maxima
de generacidn de presion (P/Pmax) contribuyen a la impresion de esfuerzo. El ejercicio
aumenta las demandas ventilatorias, y a su vez, la gravedad de la disnea tanto en personas
sanas como enfermas; en caso de desacondicionamiento muscular, estas demandas son
desproporcionadas respecto a la ventilacion. La produccién mayor y mas temprana de acido
lactico por parte de los musculos no entrenados, es un factor desencadenante adicional
gue provoca un aumento de la ventilacidn para una carga de trabajo, que es constante. La
disnea es frecuente en los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
y otras afecciones que aumentan la resistencia de las vias respiratorias o la duracién de la
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estancia (enfermedades intersticiales, insuficiencia cardiaca, etc.), ya que el nivel de
impulso central necesario para alcanzar el mismo gasto ventilatorio es mucho mayor en
pacientes COVID-19 (15).

Segun Cruz et al., un aumento de la relacion P/Pmax indica un desequilibrio neuromecanico
cuando los musculos estan agotados, mds débiles o paralizados. Algunos ejemplos son los
trastornos neuromusculares y la relacién longitud/tension desfavorable del diafragma en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) como resultado de la
hiperinflacion estatica y dinamica (16).

b. Mecanorreceptores.

Los receptores de este tipo pueden encontrarse en las vias respiratorias, los pulmones y la
pared tordcica, y se consideran periféricos. Alteran la disnea transmitiendo informacidn a
través del nervio vago. Desempefian un papel central en la disnea inducida por el ejercicio,
la congestidn pulmonar, el tromboembolismo pulmonar y los trastornos del parénquima
pulmonar, caracterizados por un aumento de la frecuencia respiratoria y una disminucion
del volumen pulmonar. Los mecanorreceptores se localizan de la siguiente manera:

La via aérea superior esta dotada de sensores de flujo, cuyos impulsos pueden aumentar o
atenuar la sensacién de dificultad respiratoria. La bajan cuando se exponen al aire frio
(asomandose a la ventana), o cuando se aplica ventilacion a presién, pero la suben cuando
se utiliza una boquilla de funcién pulmonar.

C. Respiracion.

Los receptores de estiramiento o de adaptacién lenta del muasculo liso de las vias
respiratorias se encuentran principalmente en los bronquios proximales. Son responsables
de mediar el reflejo de Hering-Breuer y reaccionan a los cambios de volumen (16).

Las células epiteliales de las vias respiratorias contienen receptores Cy J, que corresponden
a terminaciones amielinicas lentas estimuladas por el pulmonar, y provocan
broncoconstriccion en respuesta a diversos estimulos mecdanicos (estimulacion tactil,
cambios en el flujo de aire y aumento del tono muscular bronquial) y quimicos (como los
generados en el asma) (16). Los estimulos vibratorios aplicados a los musculos intercostales
durante la inspiracién alivian la disnea, mientras que la estimulacién espiratoria tiene el
efecto contrario. Cuando hay un desequilibrio entre la longitud y la tensidn de un musculo,
se experimenta una sensacién de disnea (16).

D. Quimiorreceptores.

Los quimiorreceptores centrales, pueden encontrarse en diversas regiones del cerebro,
como la superficie medular ventral, el ndcleo del tracto solitario y el locus certleos (16). Son
especialmente sensibles a los cambios en la concentracion de iones de hidrégeno, por
tanto, al pH del liquido cefalorraquideo y del liquido intersticial entre el cerebro y la médula
espinal, y la propia médula espinal. Los quimiorreceptores se activan en respuesta a la
fluctuacion de los niveles de CO,, porque el CO; difunde rapidamente a través de la
membrana hematoencefdlica, donde se hidroliza a acido carbdnico y se disocia en iones
bicarbonato y H+ (17). La anhidrasa carbdnica desempefa un papel esencial en este
procedimiento. También existe el sensor molecular de pH imidazol-histidina. Como el
liqguido cefalorraquideo se acidifica rdpidamente, la respuesta central tiene una fase rapida,
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mientras que la acidificacidn del intersticio medular tiene una fase lenta (minutos). Los
guimiorreceptores adrticos (menos prominentes) y carotideos responden a la PaO2 y al H+,
por lo que se encuentran entre los quimiorreceptores periféricos mas fundamentales. Las
fibras nerviosas simpaticas y parasimpaticas proporcionan su inervacion (18). La disnea se
produce por la falta de oxigeno y por el exceso de mondxido de carbono en la sangre. La
disnea se agrava con la hipercapnia, aunque se mantenga el ritmo ventilatorio con una
actividad muscular normal en los pulmones. Los quimiorreceptores se activan en respuesta
a la hipoxia, desencadenando la actividad respiratoria. Aunque se cree que la hipoxia
produce disnea, no existe una asociacidn clara entre ambas, y las personas no hipdxicas
pueden tener disnea y viceversa. La disnea puede permanecer cuando se trata la hipoxemia
(29).

E. Evaluacion del Paciente con Disnea.

El profesional de la salud que refiere tener el sintoma de disnea, debe usar preguntas
simples y abiertas que pueden ayudar a establecer el impacto de la falta de aliento en la
vida diaria del individuo. Las preguntas simples pueden determinar cdmo el individuo se ve
afectado por el sintoma, qué desencadenantes estdn asociados con el sintoma, cdémo hace
gue la persona se sienta, y qué ayuda a aliviarlo, y cdmo ha impactado en la vida cotidiana
(20).

Es importante que el profesional establezca una linea de base que evalle con precisién la
condicidn del paciente. El monitoreo continuo detectara signos tempranos de deterioro
repentino que pueden requerir una derivacion urgente a atencidn especializada. Se debe
evaluary eliminar las sefales de alerta durante la evaluacién, estas incluyen:

+ Establecer una linea de base y un seguimiento continuo de los signos de deterioro.

+  La disnea se asocia con una serie de afecciones agudas y de largo plazo, por lo
que es importante que los profesionales estén seguros de que se identifica la causa
subyacente, y de que existe certeza diagnostica de la causa de los sintomas de la

disnea.

+ Cualquier nueva aparicion de disnea o deterioro repentino y empeoramiento de
los sintomas, justifica una derivacién urgente para excluir una nueva patologia.

+  Cualquier paciente que presente hipoxemia severa, desaturacion de oxigeno al
hacer ejercicio o con signos de enfermedad pulmonar severa o dolor en el pecho

de origen cardiaco, debe ser derivado urgentemente a servicios de agudos (20).

La evaluaciéon implica monitorear la frecuencia respiratoria, idealmente durante 60
segundos, mientras se asegura que el paciente no sea consciente de la monitorizacion.
Ademas, la observacion del patrén respiratorio de la persona, el uso de los musculos
accesorios, los signos de cianosis, la observacion de la profundidad y simetria de la
respiracion, son habilidades fundamentales de evaluacion respiratoria. La hipoxemia se
define generalmente como un nivel de saturacion de oxigeno medido en la sangre por
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debajo del 94 %, en ausencia de enfermedad pulmonar y por debajo del 88 % para
pacientes con enfermedad pulmonar crénica (19). Se puede considerar la oximetria de
pulso para respaldar el autocontrol en el hogar si esto se acuerda como parte de la
evaluacién de la persona. Los profesionales que atienden a los pacientes deberan
monitorear rutinariamente la oximetria de pulso, y es importante que las lecturas se tomen
con precision de acuerdo con las recomendaciones de las mejores practicas. El rango
objetivo debe acordarse y establecerse para cada individuo. El monitoreo continuo requiere
el establecimiento de pardmetros aceptables y un plan de escalamiento para que las
lecturas fuera de los parametros establecidos se tomen de manera apropiada.

La COVID-19 tiene caracteristicas clinicas variadas, que van desde un estado asintomatico
hasta el sindrome de dificultad respiratoria aguda y la disfuncién multiorganica. Ademas de
la disnea, las caracteristicas clinicas comunes de la enfermedad incluyen fiebre (no en todos
los casos), tos, dolor de garganta, dolor de cabeza, fatiga, mialgia, pérdida del gusto y/u
olfato y erupcidn cutdnea. La mayoria de estos sintomas son indistinguibles de otras
infecciones respiratorias (17). El principal impulsor de la disnea en COVID-19 es la infeccidon
pulmonar viral que causa una neumonia intersticial con una reduccidn en la capacidad de
difusion pulmonar; en algunos pacientes, esto progresa al sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) (17).

Los factores psicoldgicos pueden tener un gran impacto en la respiracidon. Nuestra mente
tiene el poder de alterar nuestros patrones de respiraciéon temporalmente y pueden
desarrollarse patrones de respiracion disfuncionales. Si los pacientes se preocupan por su
respiracion, esto puede exacerbar el problema y se puede desarrollar un circulo vicioso. Sin
embargo, si los pacientes son conscientes de una respiracion disfuncional, pueden tomar
medidas para abordarla mediante intervenciones como la fisioterapia o la terapia cognitiva
conductual (18).

En la evaluacién de los pacientes se debe tener en cuenta que existen numerosos
desencadenantes de la disnea, que pueden incluir un problema médico, el esfuerzo fisico o
la ansiedad. Al evaluar a los pacientes que tienen dificultad para respirar, la primera
prioridad es establecer si existe una causa médica para poder brindar el tratamiento
adecuado. Es importante reconocer que puede no haber una causa fisica: la disnea causada
por la ansiedad esta mal identificada y tratada. Es probable que la ansiedad, secundaria a la
dificultad para respirar, el aislamiento social y el miedo, esté presente en algun grado en
todos los pacientes que tienen COVID-19 (17).

La forma en que se evaluan los sintomas de la disnea depende de la situacidn. Si la
evaluacién se realiza de forma personal el profesional de la salud debe (18):

+ Preguntar al paciente qué tan sin aliento se siente.

+ Observar al paciente, por ejemplo, en busca de signos de cianosis, uso de
musculos accesorios, signos de agitacion.

+ Prestar atencion a sibilancias, estridor;
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+ Evaluar la percepcion subjetiva de la disnea utilizando una escala de calificacion,
por ejemplo, la Escala de Disnea del Consejo de Investigacion

Meédica o una escala de Likert de cinco puntos.

+  Realizar pruebas objetivas para determinar, por ejemplo, la frecuencia
respiratoria, la saturacion de oxigeno y los niveles de flujo maximo.

F. Manejo de la Disnea.

El manejo de la disnea se ve obstaculizado por su complejidad inherente y se debe adoptar
un enfoque multidisciplinario (19). El objetivo principal del control de la disnea es reducir su
impacto en la vida de una persona o aumentar el umbral de actividad en el que la disnea se
vuelve limitante (22). Todas las causas médicas de disnea deben identificarse y tratarse en
consecuencia. Si bien se debe adoptar un enfoque holistico de la disnea, el tratamiento
farmacolégico (por ejemplo, en forma de broncodilatadores) se usa cominmente, y las
intervenciones no farmacoldgicas estan infrautilizadas, sobre todo porque requieren el
compromiso de los pacientes si van a hacer y mantener el comportamiento.

Booth y Johnson sugieren que es importante escuchar la experiencia de disnea del
paciente, ya que al hacerlo proporcionara pistas sobre los desencadenantes, la experiencia
previa de disnea y el posible circulo vicioso predominante, que se puede abordar primero.
Ayudar a los pacientes y a sus cuidadores a comprender mejor el desarrollo de su disnea,
puede ser Util para generar compromiso al sugerir intervenciones psicoldgicas o
conductuales, ya sea junto con el tratamiento farmacolégico o como una alternativa al
mismo (22).

a. Técnicas no farmacolégicas.

Los enfoques de terapia cognitiva conductual se han utilizado con éxito para pacientes con
problemas respiratorios, en particular aquellos que tienen sintomas de ansiedad. A muchos
pacientes se les puede ensefiar el autocontrol de los episodios de disnea; sin embargo,
dado que esto a menudo requiere que realicen cambios significativos y desafiantes en su
propio enfoque y comportamiento, brindar apoyo a los pacientes y a sus cuidadores es una
intervencion clave. Los pacientes pueden utilizar una serie de estrategias cognitivas y
conductuales para controlar su disnea (22). Estos incluyen:

+  Planificacion y ritmo; esto implica que los pacientes planifiquen sus actividades
priorizando lo que es importante para ellos y dividiendo las actividades en etapas

para que no se esfuercen demasiado.

+ Control de la respiracién; varios ejercicios de control de la respiracién (incluida
la respiracion diafragmatica, la respiracién con los labios fruncidos y el
entrenamiento de los misculos respiratorios), son técnicas comunes para mejorar
la disnea, junto con ejercicios de posicién corporal y técnicas de relajacion. Estas

técnicas tienen como objetivo disminuir el esfuerzo requerido
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para respirar y ayudar a la relajacién fomentando una respiracion mas profunda,
lo que puede resultar en un patrén de respiracion mejorado a través de la

disminucién de la frecuencia respiratoria y la reduccion de la disnea.

« Distraccion; alentar a los pacientes a dejar de pensar en su respiracion y
concentrarse en otra cosa puede ser una técnica poderosa para reducir el impacto

de la disnea.

«  Relajacion; las técnicas de relajacion a menudo se usan para reducir los sintomas
de ansiedad, se ha descubierto que son Utiles para aumentar el control de los

pacientes y ayudar con la disnea.

+  Posicionamiento; el posicionamiento adecuado puede ayudar a reducir la
dificultad para respirar. Sentarse erguido aumenta la ventilacién maxima yreduce
la obstruccion de las vias respiratorias, mientras que inclinarse hacia adelante con
los brazos apoyados en una mesa o las rodillas puede sostener la parte superior

del cuerpo y se ha demostrado que mejora la capacidad ventilatoria del ventilador.

+  Relajar los hombros; relajar y dejar caer los hombros reduce la postura
"encorvada" que a menudo se asocia con la ansiedad.

+  Temperatura ambiente; mantener la habitacion fresca, por ejemplo, con una
ventana abierta, puede aliviar los sintomas de dificultad para respirar.

+  Enfriamiento de la cara; la evidencia sugiere que el uso de ventiladores puede
reducir el tiempo de recuperacion de la disnea, apoyar el ejercicio y aumentar la
autoeficacia (22). Aunque un ventilador eléctrico de mano dirigido a la cara es
atil en otros entornos, no se recomiendan durante la pandemia actual, debido al
riesgo tedrico de propagar gotitas infectadas con virus. Se puede intentar enfriar
la cara con toallitas himedas (que, al igual que con los pafiuelos desechables,
deben desecharse de acuerdo con las pautas locales inmediatamente después de
su uso) (17).

2.2.2. Calidad de Vida.

A. Concepto.

El concepto de calidad de vida aparecio a partir de 1970, y desde entonces ha aumentado
su interés e importancia para la medicina y campos afines, debido a que la calidad de vida
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es una variable que se presenta en varios aspectos de una persona. A pesar de su
importancia, la comunidad cientifica aln carece de consenso sobre su definicién y
evaluacioén.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cred la definicién mas aceptada de calidad de
vida, que senala como la percepcién que tiene una persona de su posicion en la vida en
relacion con la cultura y los sistemas de valores, cémo vive en relacidn con sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones (23).

Como se ha sefialado, en el area de las ciencias de la salud, se mantiene en debate la
influencia de la calidad de vida en diferentes aspectos o situaciones que configuran la salud
de las personas, siendo importante tenerla en cuenta al momento de brindar atencién
integral y holistica a las personas, tanto en situaciones de buen estado de salud como en
aquellas personas que son aquejadas por males de diversa indole. Asimismo, es un tema
gue requiere de mayor investigacidon orientada a la mejora de las politicas y lineamientos
de gestion en salud. También es importante, porque diversos factores de indole
socioecondmico, demofigura, cultural, psicoemocionales y otros, pueden influir en la
calidad de vida, de alli que son importantes para brindar a los pacientes procesos de
atencion de rehabilitacidn de la salud eficaces e integrales (24,25).

Otra definicion de la calidad de vida, sefiala que es el bienestar personal, que considera
diversos aspectos que realizan las personas con el objetivo de obtener placer o que estdn
enfocadas a la busqueda de crecimiento personal, siendo asi como la calidad de vida
vendria a ser resultado de la suma de la satisfaccién que tienen las personas en las
diferentes dimensiones o dominios de vida, dicho de otro modo, la calidad de vida es la
autoevaluacion o auto reporte del grado de bienestar que tiene cada persona (26).

Un concepto importante que subyace a la evaluacién de los instrumentos de calidad de
vida, es el relacionado con la salud, que es la evaluacién que una persona hace de su nivel
de bienestar o satisfaccion en diversas areas de la vida, teniendo en cuenta el impacto de la
enfermedad mental y sus consecuencias sobre ellos (27).

Este concepto esta basado en tres componentes:

«  El individual que se refiere al grado de estrés que es causado por las
enfermedades y la forma como este afecta a cada persona.

+  La interaccion de la persona con su medio o circulo social, que constituye el
grado de apoyo social que recibe.

+ El componente de la comunidad que se relaciona con el sentimiento de la
persona en cuanto a formar parte o pertenecer al grupo social o comunidad.

B. Modelos Tedricos de la Calidad de Vida.

Desde que surgid el interés por el estudio del constructo de la calidad de vida, se han
desarrollado diferentes modelos o teorias explicativas de la misma, entre ellos, el modelo
de Lazarus y Folkman, de Bandura, entre otros realizados de forma mas reciente. Tomando
en consideracion, que el devenir del tiempo ha ido cambiando los modos de vida y sobre
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todo las necesidades de la poblacion, por lo que la calidad de vida se proyecta de forma
diferente. Uno de los modelos mas actuales es el lamado modelo o Teoria de la Accidén
Razonada (TRA), el modelo TRA que tiene sus raices en el dominio de la psicologia social,
define las relaciones entre actitud (ATT), norma subjetiva (SN) e intencidn conductual (INT).
La norma subjetiva es un concepto nuevo que se ha agregado a este modelo, y se define
como la percepcion del ser humano, de que la mayoria de las personas que son
importantes para él, piensan que deberia o no realizar la conducta en cuestion. Cuando
cualquier enfermedad o problema de salud estd en su etapa inicial, las personas carecen de
informacidn suficiente sobre dicho problema, y esta desinformacidon muchas veces agrava
el problema, porque la persona no tiene conciencia sobre el mismo, o sobre el impacto que
la enfermedad puede acarrearle, en tales casos, la persona puede verse influenciado por las
opiniones o sugerencias proporcionadas por sus amigos y / o familiares, respecto a la
gravedad del problema o sobre los cambios que deberia realizar en su vida para evitar que
se agrave o cause complicaciones (27).

Un segundo modelo es la teoria de la conducta planificada, este modelo TPB, es una
extension del TRA, postula que el determinante mas importante de la conducta es la
intencion conductual (INT). Este marco tiene en cuenta aquellas situaciones en las que uno
puede no tener un control completo sobre el comportamiento, y agrega una construccion
de control de comportamiento percibido (PBC). En el caso de este modelo, el
comportamiento real de una persona cuando realiza una determinada accién esta
directamente influenciado por su intencién conductual y esta determinado por tres tipos de
creencias especificas sobre el comportamiento: actitud (ATT), subjetiva norma (SN) y PBC.
El control del comportamiento percibido (PBC) puede definirse como el control percibido
por un individuo sobre la realizacién de una accion en particular (27). Las hipétesis
correspondientes son:

+  La actitud tiene un efecto positivo en la intencion de las personas de utilizar los
servicios médicos para el control de las enfermedades.

+  La norma subjetiva se asocia positivamente con la intencion de las personas de
recurrir a la basqueda de ayuda profesional para el manejo de las enfermedades.

+ El control conductual percibido tiene un efecto positivo en la intencion
conductual hacia la busqueda de ayuda profesional (27).

2.3. Definicién de Términos Basicos

2.3.1. Calidad de Vida.

Es la percepcidon que tiene un individuo en relacién con su lugar en la vida, el contexto

cultural y de valores en el que vive, y sus metas, expectativas, normas y preocupaciones
(23).

2.3.2. COVID-19 Severo.

Personas con infeccidn respiratoria aguda con evidencia de sepsis y/o insuficiencia
respiratoria (28).
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2.3.3. Disnea.

Es un sintoma subjetivo que expresa varias sensaciones cualitativamente diferentes de
diversa intensidad, incluidas en el concepto global de dificultad para respirar o ahogo (16).

2.3.4. Edad.
Son los afos que tiene el paciente contado desde la fecha de nacimiento (29).
2.3.5. Ingreso aUCI.

Se refiere a si el paciente tuvo que ser hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
para el manejo de la COVID — 19.

2.3.6. Nivel de Instruccion.

Es el ultimo nivel de estudios aprobado, seglin los niveles establecidos en la Educacidn
Basica Regular, que considera: ninglin nivel concluido, primaria, secundaria y superior (29).

2.3.7. Ocupacion.

Es la actividad laboral que realiza la persona, por la cual obtiene un ingreso econémico (29).
2.3.8. Sexo.

Es el estado organico lo que distingue a los hombres de las mujeres (29).
2.3.9. Tiempo de Hospitalizacion.

Son los dias que el paciente ha permanecido hospitalizado, es decir, el tiempo de estancia
hospitalaria.
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis General

Existe relacion entre la disnea y calidad de vida de pacientes COVID-19 severo atendidos en
el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud de la ciudad de Arequipa en el
2022.

3.2 Identificacion de Variables

3.2.1. Variable Independiente

Disnea. Es un sintoma subjetivo, que expresa distintas sensaciones cualitativamente
distintas y de intensidad variable, que se engloban bajo la percepcién global de dificultad
para respirar, falta de aire o ahogo.

3.2.2. Variable Dependiente.

Calidad de vida. Percepcidn que tiene el individuo de su posicién en la vida, en el contexto
de la cultura y los sistemas de valores en los que vive y en relacién con sus metas,
expectativas, estandares e inquietudes.

3.2.3. Variables Intervinientes.

+ Edad. Son los afios que tiene el paciente desde la fecha de nacimiento.
+ Sexo. Condicién orgénica que diferencia al varén de la mujer.

« Nivel de instruccion. Es el ultimo nivel de estudios aprobado.

Ocupacion. Evalla la actividad laboral del paciente por el cual obtiene sus
ingresos econémicos.

Tiempo de hospitalizacion. Dias que el paciente estuvo hospitalizado.

Ingreso a UCI. Evalua si el paciente tuvo que ser ingresado a la UCI.
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3.3.

Operacionalizacion de Variables (ver anexo 2).
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1 Método, Tipo y Nivel de la Investigacion

41.1 Método.

Se utilizé el método cientifico. Hernandez refiere que es el procedimiento que se usa en la
investigacion cientifica, la manera de realizarla como una actividad producida por la ciencia
(30).

4.1.2 Tipo de Investigacion.

Se traté de una investigacion basica, segin Muntané define como un estudio puro y teérico,
caracterizado por su origen en el marco teérico, su objetivo es aumentar los conocimientos
cientificos (31).

4.1.3 Nivel de Investigacion.

El estudio fue descriptivo correlacional; la investigacién buscé describir cémo se presenta el
problema de estudio en la poblacién y el ambito elegido. Luego del analisis descriptivo se
establece la relacion existente entre las variables de estudio (30).

4.2 Disefo de la Investigacion

Se empled el disefio no experimental, transversal; porque los datos fueron recolectados en un
Unico momento y no implicé ningun tipo de seguimiento a los pacientes (30).

4.3 Poblaciony Muestra.

4.3.1 Poblacion.

La poblacidon es un conjunto de elementos con caracteristicas similares, sobre el que se
pretende realizar un estudio (32).

La poblacidn estuvo conformada por los pacientes con COVID-19 severo que estuvieron
hospitalizados durante los meses de julio a diciembre del afio 2021, los que suman 118
pacientes.
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4.3.2 Muestra

La muestra es aquella donde todas las unidades de investigacidn son consideradas como
muestra (32).

Se trabajo con una muestra censal por ser simultdneamente universo, poblacién y muestra de
118 pacientes que cumplan los criterios de inclusidén y exclusién:

A. Criterios de inclusion

a. Pacientes de edades comprendidas entre los 18 a 80 afios, de ambos
sexos, que hayan sido hospitalizados durante el periodo de julio a
diciembre 2021 con COVID-19 severo en el hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo EsSalud.

b. Pacientes que aceptaron participar en el estudio mediante visitas
domiciliarias o seguimiento virtual, o que acudieron a control en el

hospital.
c. Pacientes que residen en la ciudad de Arequipa.
B. Criterios de Exclusion.
d. Pacientes menores de 18 afos.
e. Pacientes con COVID-19 leve o moderado.
f.  Pacientes que no puedan ser ubicados luego de la alta médica.
g. Pacientes con COVID-19 actual al momento de la recoleccion dedatos.
h.  Pacientes que no deseen participar en el estudio.
4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

441 Técnicas.

La técnica es una herramienta para facilitar el objetivo de un estudio (33). El estudio utilizé
como técnica, la encuesta.
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4.4.2 Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Para evaluar el grado de disnea, se empled la escala de calificacién de disnea, la misma
modificada por el Consejo de Investigacion Médica (mMRC). La dificultad para respirar es uno
de los sintomas mas importantes de los pacientes con EPOC, por lo que es importante evaluar
su impacto en su salud (28). Se pregunta al paciente sobre la sensacién de falta de aire asociada
a las actividades diarias. Se valora en grados entre 0 a 4 puntos.

Para evaluar la variable calidad de vida, se aplicé el Cuestionario de Calidad de Vida SF36 V2,
este cuestionario consta de 36 items que evalian ocho dreas de calidad de vida a partir de dos
indicadores principales, que a su vez resumen los componentes fisico y mental de la escala, los
indicadores mencionados por Cadarson y colaboradores, son:

a.

Funcion fisica (FF); tiene como objetivo evaluar las limitaciones en el

funcionamiento fisico debido a la enfermedad.
Rol Fisico (RF); evalta como la salud fisica afecta o afecta el trabajo y la vida diaria.

Rol Emocional (RE); evalla el impacto de los problemas emocionales en el trabajo

y la vida diaria.

Dolor corporal (DC); evalua las limitaciones del paciente debido al dolor relacionado

con la enfermedad.

Salud Mental y Vitalidad (SM); esta escala evalla el estado de animo general, es
decir, si el paciente esta deprimido, feliz, deprimido, confiado, y también el nivel de

fatiga o energia de la persona.

Funcionamiento social (SF); evalla hasta que punto los problemas fisicos o

emocionales impiden o afectan el funcionamiento social normal.

Salud general (GS); evalla cdmo una persona percibe su salud personal y su riesgo

de deterioro.

Resumen de componentes fisicos (RCF); agrupa todas las dimensiones de
componentes fisicos de SF-36V2: FF, RF, DC y SG.

Resumen del Componente Mental (RCM); agrupa el componente mental del FS-
36V2: VT, FS, REy SM.
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Cada SF-36V2 tiene una escala de 0 a 100 para calificar los instrumentos, siendo 100 la mejor
puntuacién posible, siendo las categorias finales: mala calidad de vida entre 0 a 34 puntos,
regular calidad de vida entre 35 a 68 puntos, buena calidad de vida entre 69 a 100 puntos (34).

A. Disefo.

Es el conjunto de herramientas y procedimientos para analizar la informacién que permita
lograr los objetivos de la investigacion.

B. Confiabilidad.

La confiabilidad se utiliza para indicar en qué medida una herramienta de medicién
proporciona resultados consistentes (35).

Para el presente estudio se aplico la versién del instrumento que fue validada en el estudio de
Yepesy colaboradores, determinaron que la confiabilidad del instrumento medida a través del
coeficiente alfa de Cronbach es de 0,87 (36); asimismo en el estudio de Castro encontrd una
confiabilidad segun el coeficiente alfa de Cronbach de 0,85, resultados que demuestran que se
trata de un instrumento de alta confiabilidad.

Al concluir el instrumento se incluye una guia de recoleccidn de datos para registrar la
informacion referida a las variables intervinientes.

C. Validez

La validez es un criterio que indica el grado en el que el instrumento de investigacién mide lo
gue se desea estudiar (35).

4.4.3 Procedimiento.

La recoleccién de datos se realizd luego que los jurados dictaminadores aprobaron el proyecto
de tesis, se realizo el tramite correspondiente en la oficina de capacitacidn e investigacion de
EsSalud para que el comité encargado revise el proyecto de tesis y autorice su ejecucién. Se
solicité la relacidn de pacientes con COVID-19 severo hospitalizados durante el periodo de
estudio y se contacté a los pacientes por via telefénica segin nimero de teléfono que estuvo
consignado.

Se procedio a explicarles el propésito del estudio y citdandolos a un ambiente del hospital
previamente autorizado por la gerencia. El dia en que los pacientes fueron citados, se les volvié
a explicar el propdsito de la investigacion, se les solicité su participacién mediante firma del
consentimiento informado, luego con los pacientes que aceptaron participar, se realizé la
aplicacion de los instrumentos.

4.5 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Después de la aplicacidon de los instrumentos, se realizé el analisis mediante la estadistica
descriptiva (distribucion de frecuencias y medidas de tendencia central), los datos se
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sistematizaron en el Programa Excel y el andlisis estadistico se efectud con el Programa SPSS
version 25.

4.6 Consideraciones Eticas

Los resultados fueron entregados Unicamente a los padres o apoderados. En este estudio se
tomod la declaracidn de Helsinki, que nos explica las condiciones de dignidad, proteccion de los
derechos, bienestar de las personas que participaran de este estudio, respeto. Segun la ley
N.2 29733 (36).
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de Resultados

5.1.1. Estadistica Descriptiva.

De acuerdo a la recoleccién de los datos a través de los instrumentos, se realiza la descripcidon
de la edad, sexo, grado de instruccién, ocupacion, dias de hospitalizacién, ingreso a UCI, grado
de disnea y nivel de calidad de vida. En las distribuciones se emplearon los 118 participantes,

no se excluyd ninguna ficha por ilegibilidad y/o registro.

Tabla 1. Grupos etarios de pacientes COVID — 19 severo.

Edad f hi %
<55 afios 35 29,661%
56 - 68 afios 53 44,915 %
> 69 afios 30 25,424 %
Total 118 100,000 %

Grupos etareos
I < 55 afios
M Entre 56 - 68 afios
B > 69 afios

Valores

Porcentaje

Estadisticos

Figura 1. Grupos etarios de pacientes COVID — 19 severo.

De acuerdo a la tabla 1y figura 1, 53 participantes (44,915 %) se encuentran entre 56 y 68
afos.

Tabla 2. Distribucién por género.

Género fi hi %
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Masculino 85 72,034 %
Femenino 33 27,966 %
Total 118 100,000 %

Sexo
M Masculino
M Femenino

Valores

Porcentaje

Estadisticos

Figura 2. Distribucion por género.

De acuerdo a la tabla 2 y figura 2, 85 (72,034 %) participantes son del sexo masculino.

Tabla 3. Nivel de Instruccion.

Nivel de Instruccion fi h; %
Primaria completa 8 6,779 %
Secundaria completa 83 70,339 %
Superior completa 27 22,881 %
Total 118 100,000 %

Nivel de
Instruccien
[ Primaria

W Secundaria
M Superior

Valores

Porcentaje

Estadisticos

Figura 3. Nivel de Instruccion.

De acuerdo a la tabla 3 y figura 3, 83 participantes (70,339 %) son del nivel de instruccion
secundaria completa.

Tabla 4. Ocupacion.

Ocupacién fi hi %
Empleado 16 13,559 %
Obrero 18 15,254 %

Independiente 23 19,492 %



Comerciante 6 5,084 %

Jubilado 32,203 %
Su casa 17 14,407 %
Total 118 100,000 %

Figura 4. Ocupacion.

Ocupacion
M Emmpleado

M Obrero
Tndependiente

De acuerdo a la tabla 4 y figura 4, en relacion a la ocupacidn, 38 participantes (32,203 %) tienen

la condicidn de “jubilado”, 23 (19,492 %) la condicion de “independiente”.

Tabla 5. Dias de Hospitalizacion.

Dias fi hi %
<17 dias 29 24,576 %
18 a 25 dias 54 45,763 %
> 26 dias 35 29,661 %
Total 118 100,000 %

Porcentaje

Estadisticos

Figura 5. Dias de Hospitalizacion.

De acuerdo a la tabla 5 y figura 5, 54 participantes (45,763 %) permanecieron en el
hospitalizados de “18 a 25 dias”, 35 (29,661 %) pacientes estuvieron “mas de 26 dias”.

Tabla 6. Ingreso en UCI.

Dias de
Hospitalizacion
W <17 dias

MEntre 18 a 25 dias

M > 26 dias

uUcl fi h; %
No 68 57,627 %
Si 50 42,373 %
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Total 118 100,000 %

iIngreso
aUCI?
Mo
Wi

Valores

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

Porcentaje

Estadisticos

Figura 6. Ingreso en UCI.

De acuerdo a la tabla 6 y figura 6, 68 participantes (57,627 %) presentan la condicién de “no
ingreso a UCI” y 50 (42,373 %) de “Siingreso a UCI”.

5.1.2. Resultados respecto al Objetivo General.

Determinar la relacidn entre disnea y calidad de vida de pacientes COVID-19 severo atendidos
en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud de la ciudad de Arequipa en el
2022.

Tabla 7. Disnea y Calidad de Vida.

Calidad de Vida

. Regular Buena
Maoi f/?c';gad Calidadde  Calidadde 1O
Vida Vida

0 0 14 14
Gl @ 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100,0 %
. 0 17 27 44
Grado 1 % 0,0 % 38,6 % 61,4 % 100,0 %
Gradode  Grado?2 % 4 26 0 30
Disnea 13,3 % 86,7 % 0,0% 100,0 %
Grado 3 % 2 2 0 24
91,7 % 8,3 % 0,0 % 100,0 %
Grado 4 % ° 0 0 6
100,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %
N o 32 45 41 118
27,1% 38,1% 34,7 % 100,0 %

To

De acuerdo a la tabla 7, en relacion al grado de disnea presenta categorias ordinales entre “0” y

”n u

“4” asimismo, el nivel de calidad de vida categorias ordinales: “mala calidad de vida”, “regular
calidad de vida” y “buena calidad de vida”.

Para el “grado de disnea 0” existen 14 participantes con “buena calidad de vida”.

41



Para el “grado de disnea 1” existen 44 participantes, los cuales se encuentran distribuidos en
“regular calidad de vida” con una frecuencia de 17, llegando al porcentaje de 38,6 % y “buena
calidad de vida” con una frecuencia de 27, llegando al porcentaje de 61,4 %.

Para el “grado de disnea 2” existen 30 participantes, los cuales se encuentran distribuidos en
“regular calidad de vida”, con una frecuencia de 26, llegando al porcentaje de 86,7 % y “mala
calidad de vida” con una frecuencia de 4, llegando al porcentaje de 13,3 %.

Para el “grado de disnea 3” existen 24 participantes, los cuales se encuentran distribuidos en
“regular calidad de vida” con una frecuencia de 2, llegando al porcentaje de 8,3 % y “mala
calidad de vida” con una frecuencia de 22, llegando al porcentaje de 91,7 %.

Para el “grado de disnea 4” existen 6 participantes, los cuales se encuentran distribuidos en
“mala calidad de vida” con una frecuencia de 6, llegando al porcentaje de 100 %.

5.1.3. Resultados respecto al Objetivo Especifico 1.

Determinar el grado de disnea de los pacientes COVID-19 severo atendidos en el Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

Tabla 8. Grado de Disnea.

Grado fi h; %
Grado 0 14 11,864 %
Grado 1 44 37,288 %
Grado 2 30 25,424 %
Grado 3 24 20,339%
Grado 4 6 5,084 %
Total 118 100,0 %

Grado de
Disnea
M Grado 0
M Grado 1
40 M Grado 2
M Grado 3

Grado 4

Valores
woo

Porcentaje

Estadisticos

Figura 7. Grado de Disnea.

De acuerdo a la tabla 7 y figura 7, 44 participantes (37,288 %) presentan “grado 1” de disnea,
30 (25,424 %) “grado 2” y 24 (20,339 %) “grado 3”.
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5.1.4. Resultados respecto al Objetivo Especifico 2.

Determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes COVID-19 severo atendidos en el
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

Tabla 9. Calidad de Vida.

Calidad de Vida fi h; %

Mala Calidad de Vida 42 35,593 %
Regular Calidad de Vida 67 56,780 %
Buena Calidad de Vida 9 7,627 %
Total 118 100,000 %

Calidad de Vida

W Mala Calidad de Vida
M Regular Calidad de Vida
M Bucna Calidad de Vida

Valores

Porcentaje

Estadisticos

Figura 8. Nivel de Calidad de Vida.

De acuerdo a la tabla 8 y figura 8, 67 participantes (56,780 %) presentan “regular calidad de
vida”, 42 (35,593 %) “mala calidad de vida” y 9 (7,627 %) “buena calidad de vida”.

5.2.  Pruebade Hipotesis

5.2.1. Pruebas de Normalidad.

A continuacioén, se procede a realizar la interaccion de las variables principales de acuerdo a la
formulacion de Hipdtesis, el cual ayudd a aclarar los resultados de la investigacion.

A. Hipotesis Nula y Alterna.

Hi.  Existe relacion significativa entre disnea y la calidad de vida de pacientes COVID-
19 severo atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
EsSalud de la ciudad de Arequipa en el 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre disnea y la calidad de vida de pacientes
COVID - 19 severo atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo EsSalud de la ciudad de Arequipa en el 2022.
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B. P-valor establecido: 5 % = 0,05

C. Estadigrafo a utilizar: Tau B de Kendall

Tabla 10. Medidas simétricas.

Error estandar T Significacion
Valor e o , b ,
asintotico aproximada® aproximada
Ofrellmer el | O RER ey 0,019 27,777 0,000
Kendall
N de casos validos 118

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipdtesis nula.

De acuerdo a las medidas simétricas entre las variables con categorias ordinales, se
obtiene un coeficiente de correlacion de -0,818, este valor sefiala una correlacién negativa
muy fuerte, el error estandar asintético es de 0,019 (error de 1,9 %), conuna T
aproximada de -27,77, fuerte magnitud para no aceptar la hipétesis nula y una

significancia de 0,000.
D. Conclusion:

Debido a que el p-valor (0,000) es menor al establecido (0,05), se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis de investigacidn. Por lo tanto existe relacidn significativa de la disnea en la
calidad de vida de pacientes COVID.19 severo atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo EsSalud de la ciudad de Arequipa en el 2022.

~
3 AN

Calidad de Vida
/

Grado de Disnea

Figura 9. Dispersion entre grado de disnea y nivel de calidad de vida.

En el figura de dispersion se obtiene una recta lineal negativa, ademas de la ecuacién y=3,77 —
0,63*x; por lo que afianza nuestra hipétesis, ya que los patrones obtenidos muestran una
correlacién negativa: a medida que aumenta el grado de disnea en “X”, disminuye el nivel de
calidad de vida “Y”, demostrando relacion significativa.
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5.3. Discusién de Resultados

Ademas del trastorno de estrés postraumatico derivado de la inmovilidad prolongada en la UCI,
las personas que sufrieron COVID-19 alcanzaron niveles de gravedad elevados, y los
participantes mostraron otras complicaciones como la disfuncidn pulmonar y respiratoria tras
el alta hospitalaria, causada por el dafio alveolar difuso, que contribuye al deterioro fisico con
baja calidad de vida, la disnea de esfuerzo y la atrofia muscular, incluida la musculatura
respiratoria, del tronco y de las extremidades. La disnea como resultado de la fibrosis pulmonar
provocada por la COVID-19 empeora con el tiempo y tiene un impacto en la calidad de vida del
paciente tanto durante como después de la COVID. Pineda, analizé su estado y encontré que la
edad promedio de los pacientes con COVID-19 después de salir del hospital fue de 56,6 + 14,6
afos, alta en hombres, 63 %; se informd que la persistencia de los sintomas fue del 87,4 %. El
53,1 % de los casos present6 fatiga, el 43,4 % dificultad para respirar, el 27,3 % dolor articular,
el 21,7 % dolor toracicoy el 44,1 % peor calidad de vida, lo cual coincide con nuestro estudio.

En la estadistica descriptiva se incluye la descripcidn socio demografica de la muestra,
incluyendo la edad por grupos etarios, lo cual el rango de 56 a 68 afios obtuvo una mayor
distribucién de 44,915 %, Farghaly et al. presentd en su muestra edades > 65 afios, con un

44 %, Malik et al., edades de 41,6 % + 14,2, con tendencia al sexo masculino en 69,4 %, datos
similares a los nuestros 72,034 %, dejando evidencia que el COVID-19 afecté a poblacién mayor
a 50 afios de edad y mayormente al sexo masculino.

Los datos de Farghaly et al., el 81 % ingresaron a una unidad de cuidados intensivos, contd con
una muestra de 64 pacientes, a diferencia de la distribucidn obtenida en nuestra investigacion
con el 42,373 % que ingresé a UCI. Por otro lado, Malik et al., obtuvo mala calidad de vida con
un porcentaje del 59 %, a diferencia de nuestra distribucion con el 35,593 %, asimismo en el
antecedente obtuvo una frecuencia para disnea del 39,5 % dato similar al de Garcia y Soto
presentando una disnea hasta en el 40,8 % de la muestra.

Santus et al., encontrd que los pacientes que habian sido hospitalizados con COVID-19 grave,
seguian experimentando sintomas (especialmente disnea), en el momento del alta mostraron
una mejora significativa de la CVRS (calidad de vida) en las dos primeras semanas, lo que
respalda la importancia de esta investigacion. Después de abandonar el hospital con una
puntuacién total media de 25,5 en el SGRQ (cuestionario de Saint George), los pacientes
normalmente vieron como esa cifra descendia a 16,9 en el dia 15 (alrededor del 7 % de la
puntuacion total). Respecto a la calidad de vida en el estudio de Falcon et al., con una muestra
de 506 participantes, obtuvo que el 12 % considera que su estado de salud y calidad de vida es
Optimo, lo cual concuerda parcialmente con nuestros resultados, que el 7,627 % presenté una
buena calidad de vida. Taboada et al., encontré en su investigacion, una reduccién de la calidad
de vida mediante el cuestionario de Saint George, hasta un 25,5 puntos, lo que equivale al
12,25 % y un grado de disnea severo a moderado, lo que corresponderia a una similitud
significativa (p<0,00), su calidad de vida empeord claramente a los seis meses de seguimiento.
El deterioro de la calidad de vida de los ingresados en la unidad de cuidados intensivos fue
mayor, relacionando nuestras hipoétesis sobre los sintomas persistentes como dificultad para
respirar al hacer ejercicio, debilidad, dolor muscular y disnea persistente.
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Conclusiones

Se determind la relacion de la disnea con la calidad de vida en pacientes COVID-19 severo
atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud de la ciudad de
Arequipa en el 2022, demostrando una correlacion negativa fuerte.

Se identificd el grado de disnea de los pacientes COVID-19 severo atendidos en el Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, presentando mayor frecuencia para “grado 1 con
37,288 %, seguido de “grado 2” con 25,424 %.

Se establecio el nivel de calidad de vida de los pacientes COVID-19 severo atendidos en el
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo con “regular calidad de vida con 56,780
%.
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Recomendaciones

Al determinarse el grado de disnea y el nivel de calidad de vida es de gran utilidad orientar
los objetivos terapéuticos a las necesidades propias de cada sujeto, de acuerdo a ello se
enfocard en recuperar o mejorar la funcion cardiorrespiratoria, la capacidad fisica y
funcional, logrando mejorar en el control de la disnea (tanto en reposo como durante las

actividades) y maximizar la autonomia del paciente.

Se recomienda el uso de la Escala de Borg para valorar y monitorear durante la terapia;
ademas es de gran ayuda para el seguimiento del paciente por la secuela de disnea.

La inclusién de cuestionarios sobre calidad de vida a la plataforma virtual de historias clinicas
de EsSalud es muy importante, puede ser favorable a los asegurados dados de alta por
COVID-19 a un mejor seguimiento de sus funciones y evolucion en sus tratamientospor

consulta externa de especialidad y de su rehabilitacion.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cual es la relacién entre
disnea y calidad de vida
de pacientes COVID — 19
severo atendidos en el

Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo
EsSalud, Arequipa —
20227

Objetivo general

Determinar la relacion
entre disnea y calidad de
vida de pacientes
COVID — 19 severo
atendidos en el Hospital
Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo
EsSalud, Arequipa —
2022.

Existe relacion
significativa entre
disnea y calidad de
vida de pacientes
COVID-19 severo
atendidos en el
Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin
Escobedo EsSalud,
Arequipa, 2022.

Variable independiente;
Disnea

Indicador: Grado de disnea
Grado 0.

Grado 1.

Grado 2.

Grado 3.

Grado 4.

Meétodo: Cientifico

Tipo de investigacion:
Baésica

Nivel de investigacion:
Descriptivo, correlacional
Disefio: No experimental,
transversal.

Poblacién: 118.pacientes
con COVID-19 severos.

Problemas especificos

¢Cual es el grado de
disnea de los pacientes
COVID — 19 severo
atendidos en el Hospital
Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo?

¢Cual es el nivel
decalidad de vida de los
pacientes OVID — 19
Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin?

Objetivos especificos
1. Evaluar el grado de
disnea de los pacientes
COVID — 19 severo
atendidos en el Hospital

Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo.

2. Establecer el nivel de
calidad de vida de los
pacientes COVID — 19
severo atendidos en el
Hospital Nacional

Carlos Alberto Seguin
Escobedo.

Variable dependiente:

Calidad de Vida

Indicadores:

Mala calidad de vida: 0 — 34.
Regular calidad de vida: 35—68.
Buena calidad de vida: 69 — 100
Variables intervinientes:
Caracteristicas

generales:

Indicadores:

Edad

Sexo

Nivel de instruccién

Ocupacion

Tiempo de

Hospitalizacién

Ingreso a UCI

Muestra: 100 % de
pacientes que cumplan
criterios de inclusién

Muestreo: No probabilistico
Técnica: Encuesta
Instrumentos:

Variable 1:

Escala para medicion de
Disnea Medical

Research Council (IMMRC).
Variable 2:

Cuestionario de Calidad de
Vida SF36 V2

Variables Intervinientes:
Guia de recoleccion de datos
Técnicas estadisticas
Estadistica descriptiva

Estadistica inferencial:
Prueba de Tau b de Kendall




Anexo 2. Matriz de Operacionalizacidn de Variables

Operacionalizacion

. Definicion A . . . :
Variables Definicion Operacional Dimensiones . Escala de Tipo de
Conceptual Indicadores I VTR
Variable Es un sintoma La disnea sera evaluada Clinica. - Grado de disnea: Ordinal Cualitativa
independiente: subjetivo, que expresa mediante la Escala para - Grado 0: Le falta el aire sdlo si hace actividad
Disnea distintas sensaciones medicion de Disnea de la fisica o ejercicio intenso.
cualitativamente Medical Research Council - Grado 1: Se ahoga o le falta el aire al caminar
distintas y de (mMRC) rapido en lo plano o al subir una escalera.
intensidad variable, - Grado 2: En lo plano, debe caminar mas
que se engloban bajo despacio que una persona de su misma edad
la percepcion global - Grado 3: Debe detenerse al caminar una
de dificultad para cuadra (100 metros) 0 unos pocos minutos en
respirar, falta de aire o lo plano por ahogo o falta de aire. ahoga o le
ahogo. falta
- Grado 4: Se ahoga o le falta el aire al vestirse,
desvestirse o bafiarme o el ahogo no le permite
salir de casa
Es la percepcion que La calidad de vida sera Funcionamiento - Mala calidad de vida: 0 — 34 Puntos Ordinal Cualilativa
tiene el individuo de evaluada mediante el Fisico. - Regular Vida de vida: 35 - 68 puntos
su posicién en la vida, Cuestionario de Calidad de Rol fisico. - Buena calidad de vida: 69 —
Variable en el contexto de la Vida SF36 V2 Rol emocional. - 100 puntos
dependiente: cultura y los sistemas Dolor Corporal.
de valores en los que Salud mental y
vive y en relacion con vitalidad.
Calidad de vida sus metas, Funcionamiento
expectativas, social.
estandares e Salud General.
inuietudes
Variables Se refiere a algunos Edad: Son los afios que Sociodemografica Edad Razén
intervinientes: atributos tiene el paciente desde la sy clinicas. ~ Masculino Nominal
sociodemofigura sy fecha de nacimiento - Femenino
clinicos de los Sexo: condicidn organica - Ninguno Ordinal
Caracteristicas pacientes que diferencia al varon de - Primario
generales la mujer - Secundaria
Nivel de instruccion: es el Superior
altimo nivel de estudios - Empleado Nominal
aprobado. - Obrero

Ocupacion: Evalta la
actividad laboral del
paciente por el cual
obtiene sus ingresos

Independiente
Comerciante
Jubilado

Su casa




Operacionalizacion

. Definicién ., . . . _
Variables Definicion Operacional Dimensiones . Escala de Tipo de
Conceptual Indicadores Ve Variable
econdmicos. - Estudiante
- Tiempo de hospitalizacion; Dias Numeérica
dias que el paciente estuvo discreta
hospitalizado - Si Nominal
- Ingreso a UCI, evaltasi el - No

paciente tuvo que ser
ingresado a la UCI.




Anexo 3. Consentimiento Informado para Participar en una Investigacion

Institucion: Universidad Continental, Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. EsSalud
Investigadores:

Laura Apaza Héctor David. Teléfono de contacto: 982028530

Miranda Calderdn Jeaneth. Teléfono de contacto: 928170010.

Asesor:

Titulo: Disnea y calidad de vida de pacientes COVID 19 severo del

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Essalud, Arequipa-2022.

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Disnea y calidad de vida de pacientes
COVID 19 severo del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Essalud, Arequipa-
2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Continental.
Estamos realizando este estudio para determinar la relacion entre disnea y calidad de vida de
pacientes COVID — 19 severo atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
debido a que entre las secuelas que podrian presentarse en algunos pacientes que han sufrido
COVID — 19 severo destaca la disnea o dificultad respiratoria, siendo necesario su evaluacion
posterior para poder favorecer la rehabilitacién de los pacientes.

Procedimientos:

Para participar en el estudio, usted sera informado acerca de los procedimientos que se
aplicaran, en primer lugar, se le aplicard una Escala para medicién de la disnea, en la cual, se le
solicitaran datos acerca de la sensacion de falta de aire percibida cuando realiza actividades
diarias. Luego, se le aplicara el Cuestionario de Calidad de Vida SF — 36, el mismo que consta de
36 items, al concluir este instrumento se incluye una Guia de recoleccién de datos en el cual se
solicitara informacién sobre su edad, sexo, nivel de instruccidn, ocupacién, tiempo de
hospitalizacidn e ingreso a UCI.

Riesgos:
El estudio no representara riesgos para su salud, pues la evaluaciéon de la disnea no es invasiva.
Beneficios:

El pertenecer al estudio no producira beneficio econdmico, pero se beneficiard de la evaluacién
de la disnea; ademas, en caso de que se observen alteraciones en los resultados, usted sera
derivado para la atenciéon correspondiente.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, igualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico, Unicamente la satisfaccion de colaborar con el desarrollo de la
investigacion de la disnea y calidad de vida en pacientes que han presentado COVID — 19
severo.

Confidencialidad:
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Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consistira mi
participacidn, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Nota: El presente consentimiento sera firmado en dos copias originales, una de las cuales le
serd entregada como participante y la otra quedara con los investigadores responsables.
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Anexo 4. Escala para Medicion de Disnea (Medical Research Council mMRC).

Por favor, en base a la siguiente escala, califique su grado de dificultad para respirar o
sensacion de ahogo y marque con una X segun corresponda a su respuesta:

Le falta el aire sdélo si hace actividad fisica o ejercicio
Grado 0 .
intenso.
Grado 1 Se ahoga o le falta el aire al caminar rapido en lo plano o al
subir una escalera.
En lo plano, debe caminar mds despacio que una persona
Grado 2 .
de su misma edad.
Grado 3 Debe detenerse al caminar una cuadra (100 metros) o unos
pocos minutos en lo plano por ahogo o falta de aire.
Grado 4 Se ahoga o le falta el aire al vestirse, desvestirse o bafiarme
o el ahogo no le permite salir de casa.




Anexo 5. Cuestionario de Calidad de Vida SF36 V2

El propdsito de esta encuesta es saber su opinidon acerca de su Salud. Esta
informacidén nos servira para tener una idea de cdmo se siente al desarrollar sus
actividades cotidianas. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta
seguro(a) de cémo contestar a una pregunta, escriba la mejor respuesta posible. No

deje preguntas sin responder. 1.- En general, diria Ud. que su Salud es:

Excelente () Muy buena ( ) Buena ( ) Regular( ) Mala ( )
2.- éComparando su Salud con la de un afo atras, ¢ Como diria Ud. que en general,

esta su Salud ahora?

Mucho mejor ( ) Algo mejor ( ) Igual ( ) Algo peor () Peor( )
3.- Las siguientes actividades son las que haria Ud. en un dia normal. ¢Su estado de

Salud actual lo limita para realizar estas actividades? Si es asi. ¢ Cuanto lo limita?
Marque el circulo que corresponda.

Actividades

Si, muy
limitada

Si, un poco
limitada

No, no
limitada

a) Esfuerzo intensos; correr,
levantar objetos pesados, o
participacidon en deportes que
requieren gran esfuerzo.

b) Esfuerzos moderados; mover
una mesa, barrer, usar la escoba,
caminar mas de 1 hora

compras

c) Levantar o cargar la bolsa de las

escaleras

d) Subir varios pisos por las

e) Subir un solo piso por la escalera.

inclinarse.

f) Agacharse, arrodillarse o

Km).

g) Caminar mas de 10 cuadras (1

h) Caminar varias cuadras.

i) Caminar una sola cuadra.

j) Bafarse o vestirse.

4.- Durante el ultimo mes ¢Ha tenido Ud. alguno de los siguientes problemas en su

trabajo o en el desempefio de sus actividades diarias a causa de su salud fisica?

Actividades

Siempre

La
mayor
parte
del

Algunas
veces

Pocas
veces

Nunca
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tiempo

Redujo la cantidad
de tiempo dedicada
a su trabajo u otra
actividad

Hizo menos de lo que
le hubiera gustado
hacer.

Estuvo limitado en
su trabajo u otra
actividad.

Tuvo dificultad para
realizar su trabajo u
otra actividad.

5.- Durante el dltimo mes é{Ha tenido Ud. alguno de estos problemas en su trabajo o
en el desempefio de sus actividades diarias como resultado de problemas
emocionales (sentirse deprimido o con ansiedad)?

La mayor
Actividades Siempre |parte del
tiempo

Algunas
veces

Pocas veces Nunca

Ha reducido el tiempo
dedicado su trabajo u
otra actividad.

Ha logrado hacer
menos de lo que
hubiera querido.

Hizo su trabajo u otra
actividad con menos
cuidado que el de
siempre.
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6. Durante el ultimo mes, éEn qué m e d i d a su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con la familia,
amigos o su grupo social?

De ninguna manera ( ) Un poco ( ) Moderadamente ( ) Bastante ( ) Mucho ( )

7.- éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo en el Ultimo mes?
Ninguno ( ) Muy poco ( ) Leve ( )

Moderado ( ) Severo ( ) Muy severo ( )

8.- Durante el Ultimo mes éHasta qué punto el dolor ha interferido con sus tareas
normales (incluido el trabajo dentro y fuera de la casa)?

De ninguna manera ( ) Un poco ( ) Moderadamente ( ) Bastante ( ) Mucho ( )

9.- Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido Ud. durante el dltimo
mes. Responda todas las preguntas con la respuesta que mejor indique su estado de
animo. Cuanto tiempo durante el Ultimo mes:

Casi Muy poco
Actividades Siempre todo el Un poco tiempo Nunca
tiempo
éSe sintié muy
animoso?
¢Estuvo muy nervioso
(a)?

¢Estuvo muy decaido
gue nada lo anima?

éSe sintid tranquilo y
calmado?

éSe sintié con mucha
energia?

éSe sintioé
desanimado vy triste?

éSe sintié agotado?

éSe ha sentido una
persona feliz?

éSe sintié cansado?

10.- Durante el ultimo mes ¢Cuanto de su tiempo su salud fisica o problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales, como, por ejemplo; visitar
amigos o familiares?
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Siempre ( ) La mayor parte del tiempo ( ) Algunas veces ( ) Pocas veces ( ) Nunca ()

11. Para Ud. ¢Qué tan cierto o falso son estas afirmaciones respecto a su Salud?

Definitivamente
cierto

Casi
siempre,
cierto

No sé

Casi
siempre,
falso

Definitivamente
falso

Me enfermo con
mas facilidad
que otras
personas.

Estoy tan
saludable
como cualquier
persona.

Creo que mi
salud va a
empeorar.

Mi salud es
excelente.
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Anexo 6. Guia de Recoleccion de Datos

Edad:.....ccccveununee Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino

Nivel de instruccién: ( ) Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior

Ocupacion: ( ) Empleado ( ) Obrero( ) Independiente ( ) Comerciante ( ) Jubilado

() Su casa () Estudiante

Tiempo de hospitalizacion: ....... dias

Ingreséa UCI: ( ) Si( ) No.



Anexo 7. Autorizacion del Hospital

Regula e
n Investig

62



Anexo 8. Evidencias Fotograficas
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