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RESUMEN

Qa calidad de vida del paciente con sindrome post Covid -19, en el presente estudio
muestra evidencias en cuanto a una gama de aspectos como; en la salud general, en lo
fisico, dolor corporal, emocional, funcién social, vitalidad, entre otros.ijetivo:
Determinar la calidad de vida en el adulto con sindrome post Covid19 atendidos en
consultorio del hospital Hipolito Unanue 2022. Método:%vestigacién cuantitativa,
descriptiva simple, disefio no experimental de corte transversal. Muestra de 35 adultos,
atendidos en consultorio externo, por problemas de salud post Covid 19. La técnicﬁi
encuesta, el instrumento un cuestionario SF-36. Resultados: En cuanto a la calidad de vida
a nivel global se encontr6 que el 71.4% de personas mostraron calidad de vida regular,
22.9% buena, 5.7% mala, no registrando ningln adulto co@alidad de vida muy buena.
Respecto a la calidad de vida segun dimensiones el mayor porcentajeQe los pacientes
atendidos en consultorios externos del hospital Hipélito Unanue tiene un@alidad de vida
regular en las dimensiones: emocional, funcién fisica, rol social, salud mental y salud
general con un 31.4%, 60%, 28 %, 45.7%y 57.4% respectivamente; en cuanto al dolor
corporal y vitalidad, se registré un predominio de una calidad de vida buena con un 42.9%
y 48.6%. Finalmente, en lo relacionado al rol fisico se registré que el 40% de pacientes
registraron una malﬁalidad de vida. Conclusion: La calidad de vida de los adultos con
sindrome POST COVID-19"ue acuden al consultorio de medicina del hospital Hipdlito

Unanue es predominantementggular.

Palabras claves: sindrome post COVID, calidad de vida, Adultos



ABSTRACT

Qhe quality of life of the patient with post Covid-19 syndrome in the present study shows
evidence regarding a range of aspects such as general health, physical, bodily pain, emotional,
social function, vitality, among otherszjective: To determine the quality of life in adults with
POST COVID-19 syndrome treated in the office of the Hipdlito Unanue 2022 hospital. Method:
Quantitative, simple descriptivgsearch, non-experimental cross-sectional design. Sample of
35 adults, treated in an outpatient clinic, due to post-covid-19 health problems. The technique
the survey instrument a questionnaire SF. Of 36 items. Results: Regarding the quality of life at
a global level, it was found that 71.4% of people showed regular quality of life, 22.9% good,
5.7% poor, not registering any adult with a very gooﬁuality of life. Regarding the quality of
life according to dimensions, the highest percentage of patients treated in outpatient clinics of
the Hipdlito Unanue hospital have a regulai®juality of life in the dimensions: emotional, physical
function, social role, mental health and general health with 31.4%, 60%, 28%, 45.7% and 57.4%
respectively, in terms of body pain and vitality, a predominance of a good quality of life was
recorded with 42.9% and 48.6%. Finally, in relation to the physical role,q was recorded that
40% of patients had a poor quality of life. Conclusiothe quality of life of adults with POST
COVID-19 syndrome who come to the clinic at the Hipdlito Unanue hospital is predominantly

%gular.

Keywords: post-covid syndrome, quality of life, Adults



I%TRODUCCION
La enfermedad por coronavirus COVID — 19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus
SARS-CoV-2, dicha patologia ha generado de manera desenfrenadg morbilidad y mortalidad
de millones de personas en todo el mundo. En la actualidad la evidencia cientifica y clinica de
esta patologia, nos da a conocer que posterior a la infeccion presentan afecciones en los
diferentes partes del organismo humano, causand@atiga, disnea, dolor en el pecho, alteraciones
cognitivas, dolor articular y deterioro de la calidad de vida (1).

Qa Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que las personas que se recuperaron por
completo de la afeccion inicial producida por el Covid-19, presentaron mdltiples sintomas en
un mediano y largo plazo posterior a la patologia, dando a conocer que existe entre el 10% al
20% de la poblacion afectada a nivel mundial, asi mismo, dichas afecciones provocarian una
disminucié@n la capacidad de las personas en realizar sus actividades diarias, afectando asi su

Qalidad de vida (2)

Al respecto, en Italia, el estudio realizado por Carfi A. et al, sobre Qintomas persistentes en
pacientes después de la COVID-19 aguda”, demostro luego de 60 dias de contraer el virus en
los 143 pacientes evaluadOSQe la Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli
IRCCS, que 12.6% de ellos se encontraron libres de sintomatologia debidas a la afeccion, el
32% presentaron de 1 a 2 sintomas y hubo predominio con un 55% que demostraron 3 a mas
sintomas, también detallo que el 44.1% presentarorgn deterioro de la calidad de vida en los
pacientes, sin embargo cabe resaltar los sintomas mas predominantes que obtuvieron los
pacientes como es la fatiga el 53.1%, disnea el 43.4%, dolor articular el 27.3% y dolor de pecho
con un 21.7% (3).

Al respecto, en Ecuador, el estudio realizado poauzmén G. y Moran L. sobre Evaluacién de
la condicién funcional respiratoria y el impacto en la calidad de vida de los pacientes post covid-
19, mediante la utilizacién de entornos virtuales. Explico en 8Z%pacientes post hospitalizados
por COVID 19, existio un predomino de la sintomatologia de fatiga con 70%, por lo cual dichos
pacientes no realizan sus actividades personales con normalidad y un 30% afectados por una
disnea moderada (4).

El Pert no es indiferente a estos sucesos, segun el MINSA detalla que luego de enfermarse con

COVID - 19, los pacientes presentan afecciones no solo fisicas y cognitivas sino tambiéen



psicolégicas como estrés post traumatico sobre todo en aquellos pacientes que estaban
hospitalizados en las areas de UCI (5).

Al respecto, un estudio realizado en Apurimac, sobre Qalidad de vida de pacientes post
COVID de las instituciones de salud” en 169 personas encuestadas, donde destacgn la funcion
fisica 60%, la percepcion de la salud 63%, vitalidad con un 51.5 % y salud mental 73% y en
cuanto 91 calidad de vida, el 77.5% de los encuestados presentan una regular calidad de vida
(6).

Asi mismo una investigacion realizada en Lima, en el distrito de Comas sobre el sindrome post
Covid 19, Una Muestra de 75 adultos,Qe manifiesta con sintomas subsistentes o nuevas
patologias; que puede afectar a la poblacion adulta con comorbilidades y ocasiona una reduccion
en la calidad vidagesultados: El mayor porcentaje de los pacientes del centro de salud Afio
Nuevo Comas con sindrome POST COVID-19 tienen una calidad de vida regular 84%, buena
13%, mala 3% y muy buena 0%. Conclusiones: La calidad de vida de los pacientes con sindrome
POST COVID-19, en el centro de salud Afio Nuevo-Comas es regular (7).

Cabe resaltar, que el Hospital Hipdlito Unanuegno de los hospitales mas importantes de Lima,
con una gran trayectoria en la salud, brindando una atencién con muchas deficiencias tanto como
personal, equipos médicos durante la pandemia asistio a una gran cantidad de pacientes
hospitalizados, segun la estadisticas anual 2021se atendié 2835 pacientes positivos por Covid
19,recibiendo un tratamiento adecuado para su recuperacién, también tuvo la oportunidad de
aprender las caracteristicas del sindrome post Covid 19 (8).

Los pacientes dados de alta a menudo retornaron manifestando sufrir diferentes afecciones; “me

99 ¢¢

canso rapido cuando estoy limpiando mi casa”, “cuando camino me viene un dolor de pecho”,
“de pronto comienzo a toser sin motivo”, “no puedo movilizarme solo, necesito un baston”,
entre otros. Asi, se va demostrando que la sintomatologia post COVID — 19 viene afectand&
calidad de vida de los pacientes dados de alta y que ello pudﬁner un efecto negativo en la
salud general de nuestro pais.

El estudio ha tomado en cuenta antecedentes nacionales e internacionales. A nivel nacional
tenemos agalcén M. titulado Percepcion de calidad de vida después del alta hospitalaria de
pacientes COVID-19, ZOZOQIabor(’) un estudio, con el objetivo de determinar la percepcion de
la calidad de vida después de la infeccion viral de la COVID-19. Estudio cuantitativo, en 345

pacientes, se usoO el cuestionario EUROQOL-5D-5L y una escala analogica visual (EVA).



Resultados: El 88% se evidencio el deterioro de la calidad de vida y el 21% presentaron
dificultades al realizar actividades cotidianas, el 43% evidenci6 dolor y malestar. Solo el 12%
presento un buen estado de salud. Conclusiones: una proporcién significativge pacientes dados
de alta que se recuperaron del COVID-19 y fueron evaluados entre 2 y 22 semanas después del
inicio de la enfermedad percibieron alguna limitacion en el estado de salud, y la gran mayoria
experimento un deterioro en el estado de salud (9).

Campos GQalidad de vida de pacientes post COVID de las instituciones de salud, Apurimac,
2020. Obijetivo: determinaﬁi calidad de vida de los pacientes post COVID que han abandonado
los nosocomios de Apurimac destinados exclusivamente para la atencion del COVID 19. Es
basica, de enfoque cuantitativo y nivel descriptivo observacional. La muestra fue deQG9
individuos que corresponden al tercer trimestre de 2020 destacandose el género femenino en
54%. Se aplico el instrumento (SF-36 v. 2.0) respaldado por la OMS de 36 items en 8
dimensiones. Resultadogl 77,5%, de los encuestados alcanzaron regularidad; 22,5% mala y
ninguno buena o excelente calidad de vida. Por dimensiones se dio cuenta que la funcion social,
funcién fisica, percepcion de la salud, vitalidad y salud mental, han revelado regularidad en la
calidad de vida alcanzando el 79%, 60%, 63%, 51,5%, y 73% respectivamente. Por otra parte,
evidenciaron, mala calidad de vida en el rol emocional, dolor corporal y rol fisico en 51%, 52%
y 63% individualmente. Solamente la funcion social y emocional, alcanzaron buena calidad en
12% y 15%. Conclusion: la evolucion de la salud result6 algo peor ahora, que hace un afio atras
en 59%, sin embargo, la percepcion buena de la salud sélo alcanzd 37%, ademas se logrd
regularidad general dentro del componente salud mental en 73% y mala calidad dentro del
componente salud fisica en 57% (6).

Rojas D. Saldafia RQaIidad de vida de adulto con sindrome POST COVID-19 en el Centro de
Salud Afo Nuevo, Comas 2021. Objetivo: determinar la de calidad de vida en el adulto con
sindrome post COVID -1&n el centro de salud afio nuevo, comas 2021. Estudio d@nfoque
cuantitativo, no experimental de corte transversal. Muestra conformada por 75 adultos.
Resultados%s pacientes del centro de salud Afio Nuevo Comas con sindrome POST COVID-
19 tienen una calidad de vida regular 84%, buena 13%, mala 3% y muy buena 0%.
Conclusiones: La calidad de vida de los pacientes con sindrome POST COVID-19, en el centro

de salud Afio Nuevo-Comas es regular con un 84% (7).



Sandoval J. y Quispe Y. Célidge vida durante la pandemia por Covid-19, en personas adultas
que acuden a un establecimiento de atencién primaria de salud en Los Olivos ,2021ijetivo:
Fue determinar la calidad de vida durante la pandemia por COVID-19, en personas adultas
mayores que acuden a un establecimiento de atencién primaria de salud en Los Olivos, 2021.
Materiales y métodos: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y su disefio metodoldgico fue
descriptivo-transversal. La poblacion estuvo compuesta por 162 personas adultas mayores
participantes. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento de medicion fue el
cuestionario WHOQOL-BREF, que presenta 26 reactivos y cuatro dimensiones. Resultados: En
cuanto a la calidad de vida el 58,6% tiene un nivel medio, el 26,5% nivel bajo y el 14,9% nivel
alto. Segun dimensiones, en salud fisica el 58% tiene un nivel alto, el 26% nivel bajo y el 16%
nivel medio. En salud emocional el 47,5% tiene un nivel medio, el 26% nivel alto y el 25,9%
nivel bajo. En relaciones sociales, el 77,8% tiene un nivel bajo, el 14,8% nivel alto y el 7,4%
nivel medio. Finalmente, en ambiente, el 73,5% tiene un nivel medio y el 26,5%nivel bajo.
Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida, predomind el nivel medio, seguido del bajo y alto.
En cuanto a las dimensiones, en salud fisica y salud psicolégica predomind un nivel alto, en
relaciones sociales un nivel bajo y en ambiente un nivel medio (9).

A nivel internacional tenemos a: Talma S.Qt al. Funcion pulmonar y calidad de vidas
relacionada con la salud después de la neumonia por COVID 19. ObjetiVOQnaIizar el impacto
de la neumonia por COVID-19 en cuanto a funcion pulmonar y la calidad de vida relacionada a
la salud. Estudio longitudinal prospectivo. Fue evaluado a 101 sobrevivientes de Covid-19
segun el cuestionario SF-36. Resultados: se compar6 la calidad de vida entre dos poblaciones
después de la neumonia moderada y severa por SARS-CoV-2. El grupo con post neumonia
severa tuvo una mala calidad en la dimensién rol de limitacién fisica 30%. Regular calidad de
vida, 60% funcion fisica, 60% rol de limitacion emocional, 58% funcidn social, 57% vitalidad,
55% salud general. Concluyendo: Los sobrevivientege neumonia por COVID-19 no critica
exhiben una capacidad de difusion significativa y una capacidad posterior al alta seis semanas
después del alta hospitalaria (10).

Hansen W. et aIQaIidad de vida relacionada con la salud, deterioro funcional y mortalidad a
largo plazo en pacientes mayores tras hospitalizacion por COVID-lQon el objetivo de analizar
el cambio con respecto a la calidad de vida, dafio funcional y mortalidad en relacion al sindrome

POSTCOVID. Estudio de cohorte observacional y analitico, la poblacidn estuvo constituido por



216 pacientes adultosgesultados: El 66% manifestd impactos negativos en la calidad de vida.
El 43% informd cambios negativos en la funcion cognitiva, 35% mostré movilidad reducida,
33% dolor o malestar, 26% ansiedad, 17% reduccion en el autocuidado. Concluyendomlés de
la mitad de los pacientes informaron cambio negativo en HR-QOL,Q meses después de la
hospitalizacion por a COVID-19 y uno de cada tres mostro una movilidad y capacidad
deterioradas para realizar actividadege la vida diaria (11).

Jacobs L. et al. Persistencia de sintomas y calidad de vida a los 35 dias de hospitalizacion por
infeccion por COVID -19. Objetivo:QvaIuar la calidad de vida vinculada a los sintomas
persistentes de COVID-19. Estudio de cohorte prospectivo, en 183 sobrevivientes después de
35 dias de hospitalizaciéngesultados: El 55% manifestd fatiga, 45% disnea, 46% dificultad
para caminar rapido, 30% subir escaleras y 25% levantar o cargar. Se asocio el requerimiento
de oxigeno con una capacidad fisica deteriorada 77%. EI 61% tuvo deterioro en la funcion fisica;
en cuanto a salud general un 38% y 39% salud mental. Y mala 60% en relaciones sociales, 31%
rol de actividad social. Conclusion: Los sintomas de COVID-19 generalmente persisten durante
35 dias, afectaﬂi calidad de vida, la salud y la salud fisica y mental. Se necesita una evaluacion
post-aguda temprana de los sintomas y su funcién para planificar los servicios (12).

Wang W. et al. La investigacion que realizo,QaIidad de vida relacionada con la salud de
pacientes con COVID-19 después del alta: un estudio de seguimiento multicéntrico. Objetivo:
determinar la calidad de vida en relacion a la salud en los pacientes con COVID-19 posterior al
alta. Con una muestra dgll pacientes que presentaron la enfermedad de forma leve, moderada
y grave. Fueron evaluados por el cuestionario SF-36. Resultados: se obtuvo mala calidad de
vida en las dimensiones 81% vitalidad, 70% funcién fisica y 21% dolor corporal. Con una
regular calidad de vida en 51% rol de limitacion fisico, 64% rol de limitacion emociona.
Concluyendo: La calidad de vida relacionada con la salucme los pacientes con COVID-19 que
salieron de alta no se normalizo al tercer mes del alta (13).

Base tedrica, el presente estudio se consider()% modelo de Callista Roy; “proceso de
afrontamiento y adaptacion’’ la teoria establece que los seres humanos somos adaptativos donde
podemos crear cambios en nuestro entorno sea eficaces o ineficaces,Quyas respuestas estan
determinadas por los estimulos entrantes y el nivel de adaptacion de la persona. Definiendo
adaptacion como proceso de supervivencia, el ser humamﬂenen la capacidad de pensar y de
sentigonsiderados como seres holisticos (14).



En los adultos recuperados del covid-19, es un proceso de afrontamiento guevos retos por las
diferentes secuelas que dejaron cambios significativos en la vida cotidiana tanto a nivel
fisioldgico y psicoldgico que influyen en la calidad de vida.

Definicion conceptualQaIidad de vida. Segun la organizacion mundial de la salud, calidad de
vida es la percepcion que tiene la persona de su lugar en la vida, en la cultura y sistema de
valores sus preocupaciones, estd influenciado po@ol salud, el estado psicoldgico, el nivel de
independencia, las habilidades sociales y la relacion con el entorno del sujeto (15).

La calidad de vida es un constructo que suele ser reconocido por cada experiencia individual, la
misma que permite ver diferencias en la percepcién de@enestar fisico, psiquico, social y
espiritual, determinado en gran parte por los valores, creencias, contexto cultural y aspectos
personales (16)

Asi mismo, Vinaccia S. Afirma qu@i calidad de vida es la satisfaccion, bienestar, autoestima
y la adaptacion a lo que nos rodea. Conformados,Qe varios elementos como son la salud,
alimentacion, vestido, vivienda, trabajo, educacion, seguridad social, recreacion y libertad
humana (17).

También, Urzua A. Comprende la calidad de vida dﬂi persona con respecto a su salud y el
grado de funcionamiento para la realizar sus actividades diarias que engloba las funciones
fisicas, psicoldgicas y sociales (18).

Qimensién de la calidad de vidaQOl Fisico; se refiere al grado en que la salud fisica se relaciona
con el trabajo y en otras actividades cotidianas, cuando la persona tiene deficiencia en la salud
o problemas fisicos, el nivel de dependencia viene afectando en el desempefio de las actividades
en la persona.

%imensién Funcion Fisica; donde el grado de salud delimita las actividades fisicas cotidianas o
la autonomia de la persona, incluyendo su cuidado personal, el realizar tareas sencillas en el
hogar o como trasladarse solo, es decir que mantiengna buena calidad de vida.

Dimension dolor corporal; menciona sobre la tolerancia del dolor y efecto causado por agentes
lesivos, el dolor corporal en la persona puede llevar hasta una alteracion en la capacidad de la
concentracion, asi como también en contraer un malestar general, depresion, ansiedad,

alteracion en el descanso y el deterioro cognitivo.



Dimensién Salud general; esta relacionada la salud actual, es decir la persona valora e indica si
se encuentra bien o mal de salud, considerando las circunstancias actuales como también
considerando la resistencia al enfermarse.

Dimension Rol Emocional; permite reconocer aquellos problemas emocionales que lleguen a
interferir con las actividades cotidianas de la persona, incluso en la disminucién del tiempo que
le dedique en la realizacion de dichas actividades, las emociones que son mas propensas en
delimitar en la realizacion de las tareas diarias son como el miedo, la angustia, la depresion,
entre otros.

Dimensién Salud Mental; esté involucrado en esta dimensiérﬂi ansiedad, depresion, el control
de conducta y el bienestar, sin embargo, se encuentran factores como el trabajo de alta tension
0 estrés que puede conllevar a la fatiga que también afecta la salud mental, por ende, es
importante tomar en cuenta la importancia en mantener una buena salud mental mediante
actividades de distraccion o recreacion.

Dimensién Vitalidad; se refiere al sentimiento de energia presente en el organismo y la vitalidad
ante situaciones agotadoras y de cansancio, la cual promuev@i calidad de vida incluso optimiza
el bienestar fisico, social y psicoldgica.

Dimensién Funcién social; donde considergue los problemas de salud afectan su entorno social
como también a las personas que lo rodean, por ende, es importante evaluar el entorno de vida
de la persona y mantener una buena salud para que se logre un medio social de armonia y pueda

tener una vida saludable con sus familiares y amistades (19).

Formulacion de problema:gémo es la calidad de vida en el adulto con s sindrome postcovid-
19 atendidos en consultori(ﬂel hospital Hipolito Unanue, 2022?

El presente estudio sobrgalidad de vida en el adulto con sindrome post covid-19 atendidos en
el consultorio de hospital Hipolito Unanue, se justifica desde el punto de vista tedrica, permitira
conocer conceptualizaciones actuales relacionadasq la calidad de vida en adultos recuperados
de la covid-19, en el aspecto relacionados a las afecciones fisicas, cognitivas y psicoldgicas.
Donde la calidad de vida puede verse afectada,Qevéndolos a un estado de fragilidad y
dependencia. En relacion al aspecto social se puede considerar un aporte importante en los

adultos recuperado@e la covid-19, conocer su calidad de vida para el mejor desarrollo de sus



actividades, mejorar su estado de animo dentro del trabajo y en el hogar. En cuanto a la
relevancia metodoldgica, el disefio de investigacion empleado permitird obtener mejores
respuestas a los objetivos planteados, de igual forma servird de antecedente para futuras
investigaciones que deseen profundizar en el tema,@a investigacion es viable, pues se dispone
de los recursos necesarios para llevarla a cabo. El presente estudio planteegomo: Objetivo
general
Determinar la calidad de vida en el adulto con sindrome post covid-19 atendidos en consultorio
del hospital Hipdlito Unanue 2022. Y como Objetiv@speciﬁcos: Identificar la calidad de vida
en la dimension funcion fisica, en el adulto con sindrome post COVID-19 atendidos en
consultorio del hospital Hipolito Unanue 2022Qientificar la calidad de vida en la dimension rol
fisico, en el adultcgon sindrome post COVID-19 atendidos en consultorio del hospital Hipo6lito
Unanue 2022.

Qientificar la calidad de vida en la dimension salud general, en el adulto@on sindrome post
COVID-19 atendidos en consultorio del hospital Hipdlito Unanue 2022.
Identificag\ calidad de vida en la dimension dolor corporal, en el adultcgon sindrome post
COVID-19 atendidos en consultorio del hospital Hipélito Unanue 2022.

Qientificar la calidad de vida en la dimensién rol emocional, en el adulto@on sindrome post
Covid-19 atendidos en consultorio del hospital Hipélito Unanue 2022.

Qientificar la calidad de vida en la dimension salud mental, en el adultoQon sindrome post
Covid-19 atendidos en consultorio del hospital Hipélito Unanue 2022.

%entificar la calidad de vida en la dimension vitalidad, en el adult&on sindrome post Covid-
19 atendidos en consultorio del hospital Hipdlito Unanue 2022.

%entificar la calidad de vida en la dimension funcion social, en el adulto con sindrome post
Covid-19 atendidos en consultorio del hospital Hipélito Unanue 2022.
Variablegalidad de vida en el adulto con sindrome posQOVID-lQ
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Il. METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion
El tipo de investigacion fue bésica, de enfoque cuantitativo. Bésica porqueQe inicié por una
problematica, que se describid especificamente y se profundizo los conocimientos cientificos
de la variable calidad de vida de los pacientes con secuelas post Covid 19.ge enfoque
cuantitativo porque se utilizé la recoleccion de datos organizados y cuantificables de la variable
de investigacion (22).
isefio: Se empleo el disefio no experimental, ya que las variables no fueron manipuladas e
influenciadas por el investigador, de tal modo que se examino el fenémeno de la investigacion,
tal como se presento en la realidadQs de corte transversal por que la recoleccion de datos se
ejecuto en un tiempo determinado (23).
2.2. Poblacién de estudio y muestreo
Qa poblacidn de estudio de esta investigacion estuvo constituida por 35 pacientes que superaron
el Covid-19 con secuelas persistentes y*que se controlan en el consultorio de medicina del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2022. Determinados a través deQriterios de inclusion:
Personas que superaron el Covid 19 leve, moderada y grave; dentro del rango de edad de18 afios
y 60 afios; con secuelas persistentes y que acuden al control médico. Pacientes que acepten
participar del estudi(ﬁe forma voluntaria y que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion: Personas con secuelas del Covid lﬂenores de 18 afios y mayores a 60
y pacientes que no desean participar del estudio.
2.3”écnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
En esta investigacion se emple6 la técnica de la encuesta como medio para obtener los datos. Se
seleccion6 como instrumento al cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud SF 36;
Qonsta de la siguiente presentacion, evalla la calidad de vida (36 items) esta se agrupa en 8
dimensiones; funcion fisica (10 items 3,4,5,6,7,8,9,10 ,11,12); rol fisico (4 items 13,14,15,16);
dolor corporal (2 items 21,32); salud general (6 items 1,2,33,34,35,36); rol emocional (3 items
17,18,19); salud mental (5 items 24,25,26,28,30); vitalidad (4 items 23,27,29,31); funcién social
(2 items 20, 22). El puntaje establecido de las escalas de valoracion va desde el 0 al 100, dando
en cuenta asi mismo que la puntuacion mas alta demuestran muy buenzgalidad de vida y de

manera inversa sucede con regular y mala calidad de vida.



QI cuestionario de salud SF36 fu@reado en el Instituto de Salud, Centro médico de Nueva
Inglaterra, Boston Massachussets a cargo de Ware J. y Sherbourne en 1992. Es una escala
genérica basada en dos componentes, los cuales son salud fisica y mental, que valora el perfil
del estado salud de manera multidimensional dirigido a los aspectos psicométricos. En 1995 fue
interpretado y validado para utilizarse internacionalmente por intermedio del plan International
Quality of Life Assessment (IQUOLA)Quya version se ha utilizado anteriormente en Per( de
manera satisfactoria por Trebejo (2018), Cahuana (2020) y Roja (2021) (24).

El instrumento fue mejorado por Rojas D. y Saldafia R. en la tesigalidad de vida en el adulto
con sindrome POST COVID-19 en el Centro de Salud Afio Nuevo, Comas 2021. Dondgalificé
y constato la confiabilidad del instrumento SF-36, de modo que, se aplico una prueba piloto a
10 adultos con secuelas de Covid 19, pero ajenos a la muestra, posterior a ello se procedio a
registrar los datos en el programa Excel, el resultado del alfa de Cronbach fue de 0.8, por esta
razén se le determina como confiable y adaptable a la realidad (7). (Ver anexo 4)

2.4. Procedimientos

Se realizﬂ)s tramites administrativos respectivos, a nivel del instituto de Investigacion de la
Universidad solicitando una carta de presentacion dirigido al director general del Hospital
Hipdlito Unanugon copia al jefe del Area de capacitacion, y al presidente del Comité de Etica
del hospital. Para la aplicacion del instrumento se realizo las coordinaciones con los médicos
jefe y las enfermeras jefe de los servicios de consultorios de medicina, luego de recibir el visto
bueno se procedié a la aplicacion de los instrumentos, previa firma del consentimiento
informado.

2.5. Método de andlisis de datos

Para e@nélisis de los resultados, los datos se almacenarorgn el programa Excel 2019, para
luego ser transportados al software SPSS v 25, y los resultados fueron presentados en tablas y
gréficos.

2.6g\spectos éticos

Respecto a la autonomia, se respetd los valores, creencias y opiniones del sujeto de estudio.

Qeneficencia, se protegid los derechos de las personas de modo que en los participantes de esta
investigacién no se vulneraran sus derechos er”a que se tendra como proposito evaluar la

calidad de vida.
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En cuanto a no maleficencia implica no perjudicar a otros intencionalmente es, decir no dafar
fisicamente ni psicolégicamentege tuvo la debida prudencia, y se evitd la divulgacion de los
datos que identifican a la unidad de analisis, asi como sus respuestas%sticia, cada adulto

cumplird estrictamente los criterios de inclusion sin discriminar raza, sexo, etnia, condicion

econémica y social.

I11. Resultados

Tablg

Calidad de vida en el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del

hospital Hipodlito Unanue, 2022

Qalidad de vida Global N %

Mala 2 5.7

Regular 25 71.4
Buena 8 22.9
Muy Buena 0 | 0.0
Total 35 100.0

Elaboracién Propia

Figu rg

Calidad de vida en el adulto con sindrome post Covid 19, atendidos en consultorio del

hospital Hipolito Unanue, 2022.
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Latablay figural reg:cto 91 calidad de vida global en adulto con sindrome post Covid 19 nos muestra
un 71.4% (25) adult
un 22.9% (8) buenay solo 5.7% (2) mala, no registrando ninguno con calidad de vida muy buena.

on sindrome post Covid 19 que registran una calidad de vida regular, seguido de

Tabla 2

Rol emocionam el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del hospital
Hipélito Unanue, 2022

Rol emocional N %
Mala 10 28.6
Regular 11 31.4

Buena 7 20.0

Muy Buena 7 200

Total 35 100.0

Elaboracion Propia
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qura 2

Rol emocionam el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del hospital
Hipélito Unanue, 2022
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Fuente: Tabla 2
Qa tabla y figura 2 nos muestra predominio ligero en cuanto a Igalidad de vida en la dimensién
bienestar emocional en el nivel regular con un 31.4% (11), 28.3% (10) mala Calidad de vida y 20.0%

(7) en el nivel buena y muy buena.

Tabla 3

Funcion fisicgn el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del hospital
Hipdlito Unanue, 2022

Funcion Fisica N %
Mala 10 28.6
Regular 21 60.0

Buena 4 114

Muy Buena 0 . 0.0

Total 35 100.0

Elaboracion Propia
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Tabla 3

Funcién fisic”n el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del hospital
Hipdlito Unanue, 2022
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Fuente: taba

En cuanto a la funcién fisica como calidad de vida la tabla y figura 3 nos muestra un 60.0% (21) en
el nivel regular, 28.0% (10) mala 'y 11.4% (4) buena calidad de vida no registrando ninglin caso en

el nivel de muy buena.

Tabla 4

Funcién sociaQn el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del
hospital Hipdlito Unanue, 2022

Funcidn social N %

Mala 13 37.1

Regular 10 28.6
Buena 7 20.0
Muy Buena 5 | 14.3
Total 35 100.0

Elaboracion Propia
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Figura 4

Funcién socia el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del

hospital Hipolito Unanue, 2022
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QJente tabla 4

La tabla y figura 4, muestran predominio dg calidad de vida regular con un 37.1% (13) en cuanto
a la dimension funcion social, 28.6% (10) de nivel regular,20.0% (7) buena y 14.3% (5) muy buena

calidad de vida.
Tabla s

Rol fisic% el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del hospital
Hipdlito Unanue, 2022

Rol fisico N %

Mala 14 40.0

Regular 10 28.6
Buena 7 20.0
Muy Buena 4 11.4
Total 35 100.0

Elaboracion Propia
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Figura 5

Rol fisic% el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del hospital
Hipdlito Unanue, 2022
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Fuente tabla 5

En cuanto al rol fI'Sng tablay figura 5 nos muestra un 40.0% (14) de calidad de vida mala, seguido
de un 28.6% (10) regular ,20.0% (7) buenay 11.4% (4) calidad de vida muy buena.

Tabla 6

Dolor corpora% el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del
hospital Hipdlito Unanue, 2022

Dolor corporal N %

Mala 7 20.0

Regular 9 25.7
Buena 15 42.9
Muy Buena 4 11.4
Total 35 100.0

Elaboracién Propia
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Figura 6

Dolor corpora% el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del
hospital Hipdlito Unanue, 2022
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Fuente tabla 6

Respecto ﬁ dimension dolor corporal, la tabla y grafico 6 muestra que un 42.9% (15) de adultos
registraron buena calidad de vida, 25.7% (9) regular, 20.0% (7 ) malay 11.4% (4) muy buena calidad de

vida.

Tabla 7

Salud generaﬂn el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del
hospital Hipolito Unanue, 2022

Salud general N %

Mala 11 31.5

Regular 20 57.1
Buena 4 11.4
Muy Buena 0 0.00
Total 35 100.0

Elaboracion Propia

Tabla 7
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Salud generaﬂn el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del
hospital Hipolito Unanue, 2022
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Fuente: tabla 7

En cuanto a la salud general en los adulto@on sindrome post covid-19, la tabla y figura 7, reporta que
el 57.1% (20) mostraroﬂna calidad de vida regular, el 31.5% (11) malo,11.4% (4) buena no registrando

ningun caso en el nivel muy buena.

Tabla 8

VitaIida& el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del hospital
Hipélito Unanue, 2022

Vitalidad N %

Mala 0 0.0

Regular 11 31.4
Buena 17 48.6
Muy Buena 7 20.0
Total 35 100.0

Elaboracion Propia
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Figura 8

VitaIida(Q1 el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del hospital
Hipélito Unanue, 2022
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Fuente: tabla 8
La tabla y figura 8,Qn cuanto a la calidad de vida en la dimension vitalidad, nos muestra que el

48.6% (17) mostraron calidad de vida buena ,31.4% (11) en el nivel regular, 20.0% (7) muy

buena y no reportando ningun Caso en el nivel malo.
Tabla 9

Salud mentagn el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del
Hospital Hipdlito Unanue, 2022

Salud mental N %

Mala 2 5.7

Regular 16 45.7
Buena 15 42.9
Muy Buena 3 | 8.6
Total 35 100.0

Elaboracion Propia

Figura 9
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Salud mentaﬁ el adulto con sindrome POST COVID-19, atendido en consultorio del Hospital
Hipolito Unanue
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Fuente: tabla 9

Respecto a Iﬁalidad de vida en la dimension salud mental, la tabla y figura 9 nos muestra un
45.7 % (16) y 42.9 % (15) adultos que mostrarorﬂna calidad de vida entre regular y buena

respectivamente, un 8.6% (3) muy buenay solo 5.7% (2) calidad de vida mala.
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IV: DISCUSION

Tras haber sufrido Covid 19 muchas son las personas que experimentan sintoma@ue afectan
su calidad de vida, especialmente los adultos son personas quﬁecesitan encontrar el modo
de recuperar sus lazos sociales y sus salidas cotidianas en la medida de lo posible. Por lo tanto,
se debe reforzar el apoyo especialmente en aquellos que pertenecen a estratos sociales mas
bajos, con insatisfaccion de sus necesidades bésica. La presenteQWestigacién tuvo como
objetivo general determinar la calidad de vida en el adulto con sindrome post Covid 19
atendido en consultorio del hospital Hipolito Unanue,2022.

Qn lo que se refiere a la calidad de vida global la tabla y grafico 1 nos muestra que el 71.4% de
adultogon sindrome post Covid 19 registran una calidad de vida regular, un 22.9%, buena y
solo 5.7% mala, no registrando ninguno conQaIidad de vida muy buena, estos hallazgos son
similares a los reportado a nivel nacional por Campos G, (GQaIidad de vida de pacientes post
COVID de las instituciones prestadoras de salud, Apurimac, 2020 donde el 77,5%,Qe los
encuestados alcanzaron una calidad de vida regular,QZ,S% mala y ninguno buena o excelente
calidad de vida; asi mismo coincidimos con los reportes de Rojas D, Saldafia R. (7) donde
registrﬂue la calidad de vida regular se dio en un 84% de pacientes en el nivel regular, buena
13%, mala 3% y muy buena 0%.

Qa presencia de sintomas tras la infeccién aguda por SARS-CoV-2 es frecuente y tiene
impacto en la calidad de vida de los pacientesQa CV es descrita por la OMS como la
percepcidn que tiene un individuo de su posicion en la vida en un determinado contexto socio-
cultural y los sistemas de valores en los que vive, ello va en relacion con sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones que se relacionan con su bienestar asimismo, es
referida como la satisfaccion general con la vida, como un individuo percibe o se siente acerca
desi mismog CV en el contexto de la salud, es un concepto multidimensional que representa,
la satisfaccion y el bienestar del individuo en los &mbitos fisico, psicolégico, socioeconémico
y cultural(2).

Erﬂa dimension funcion fisica, el estudio reflejo que un 60% de adultos indican presentar una
regular calidad de vida y 28.6 % mala; estos porcentajes, coinciden a los de Campos G,

Qalidad de vida de pacientes post COVID de las instituciones prestadoras de salud Apurimac,

2020, dondeqnl calidad de vida en la dimension fisica reporto un 60% en el nivel regular.

También encontramos similitud de resultado a nivel nacional con los hallazgos de Falcon M.
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9 sobregercepcién de calidad de vida después del alta en pacientes COVID 19, 2020.

labord un estudio, con el objetivo de identificar la percepcion de la calidad de vida posterior
a la infeccion viral de la COVID-19 donde el 48% de pacientes presento limitaciones fisicas;
a nivel internacional resultados similares encontramos con los reportados por Talma S. et al.
(10) en el estudio,Quncic’)n pulmonar y calidad de vidas relacionada con la salud después de
la neumonia por COVID 19. Reporta que el 60%, tiene calidad de vida regular. en la funcion
fisica. Asi mism(Qn cuanto a la dimension del rol fisico la tabla 5 muestra que 4&% de
pacientes muestran una calidad de vida mala,%sultados similares encontramos a nivel
nacional con los reportados por Campos G, (Bgalidad de vida de pacientes post COVID de
las instituciones prestadoras de salud, Apurimac, 2020 donde erﬂol fisico el 63% de pacientes
refieren una mala calidad de vida.

Qa persona con secuelas persistentes posee una condicion fisica deficiente por lo que no logra

desempefaradecuadamente actividades basicas en su vida diaria o laboral, lo que implica a
generar un grado de dependencia al no satisfacer sus necesidades y, ademas al desempleo
laboral esta inmovilidad particularmente fue generada por la postracion prolongada durante
los cursos severos de COVID-19 con tratamiento de cuidados intensivos y ventilacion
mecénica por lo tanto los pacientes requieren sesiones de fisioterapia, para recuperar la
movilidad para satisfacer sus necesidades.
Concerniente a, dolor corporal, 42.9% de adultos registrarorguena calidad de vida, 25.7%
regular; resultados similares encontramos con los reportados por Wang W. et al, (13) en la
investigacic’)rgalidad de vida relacionada con la salud de pacientes con COVID-19 después
del alta China 2021 registro que solo el 21% presento dolor corporal y 52 %*Calidad de vida
buena con ausencia de dolor corporal. A nivel nacional anontramos resultados
contradictorios con los hallazgos de Campos G, (6Qalidad de vida de pacientes post COVID
de las instituciones prestadoras de salud, Apurimac, 2020, donde los pacientes en un 52 %
presentaron mala calidad de vida por presentar dolor corporal.

QI dolor puede presentarse de forma espontanea, pero también es muy habitual que se active
ante estimulos tactiles o temidos como masticar, peinarse, cepillarse los dientes, comer o
bostezar. Es decir, que actividades cotidianas diarias pueden desencadenar una crisis de dolor
muy incapacitantegenerando disconfort y disminucion del bienestar integral relacionado a la
salud, dificultando la realizacion con destreza de actividades cotidianas.
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En cuanto a la dimensién rol emocional encontramos un ligero predominio dgalidad de vida regular

conun 31.4%, seguido de un 28.3% mala; Estos resultados son parecidos, a los reportados por
Sandoval J. y Quispe Y. (11) Célidﬁe vida durante la pandemia por Covid-19, en personas
adultas que acuden a un establecimiento de atencion primaria de salud en Los Olivos ,2021,
quien reporta en salud emocional el 47,5% tiengn nivel medio de calidad de vida. Asi mismos

%sultados contradictorios encontramos con los de Campos G, (6) en el estudio sobr@alidad de
vida de pacientes post COVID de las instituciones prestadoras de salud, Apurimac, 2020 reporto

Qna mala calidad de vida en el rol emocional en un 52% de pacientes adultos.

Los pacientes dados de alta por Covid19, manifiestan recuerdos traumaticos que repercute en
su salud y causan deterioro erﬁl capacidad emocional, ya sea posterior a su hospitalizacion,
aislamiento por pruebas positivas etc. Presentando muchos de ellognsiedad y la depresion
desencadenada por emociones como el miedo, nerviosismo, angustia, tristeza por diversos
pensamientos negativos como volver a recordar el proceso de su enfermedad, fallecimientos
de familiares, volver a reinfectarse y contagiar a su familia o entorno y méas aun por el temor
0 presentimiento de no lograr la normalidad, para poder insertarse a la sociedad.

Qn cuanto a la calidad de vida relacionada gjncién social encontramos una calidad de vida
mala con un 37.1% , 28.6% de nivel regular, 20% buena y 14.3% muﬁuena calidad de
vida. Resultados similares encontramos con los alcanzados ponalcén M. Percepcion de
calidad de vida después del alta en pacientes COVID-19, 2020 (9) donde registro que un 38
% presento dificultaﬁn la calidad de vida en la funcion socialg\si mismo encontramos
resultados contradictorios con los registrados por Sandoval J. y Quispe Y. (10) que, en
cuanto a Iaglaciones sociales, el 77,8% tiene un nivel baposta pandemia nos puso de
frente a una realidad nunca vista y por eso lo que ocurre en nuestro cerebro es que no sabe
coémo reaccionar ante lo imprevisto. Es un claro ejemplo de que no podemos controlar cémo
nos sentimos, pero si podemos aprender a gestionar y aceptar nuestras emociones tal como
vengan, casi como simples espectadores y sin atribuirles un juicio o sentirnos mal,
considerando que I”]ala y regular calidad de vida se vincula a las limitaciones tanto fisicas
como psicoldgicas que impiden el desarrollo de una relacion social activa con el entorno
donde la familia, es el ente principal para promover reincorporacion paulatina al sistema

social.
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Qn cuanto a la salud general y vitalidad, prevalece la calidad de vida regular con un 57.1% y
31.4% respectivamente , coincidiendo con los reportes de Campos G.(6) en el estudi&alidad
de vida de pacientes post Covid de las instituciones de salud, Apurimac, 2020, reporta que un
63%, 51,5% d@alidad de vida regular en las dimensiones de salud general y vitalidad,
seguido de buena y no existiendo ningl]n@aso de calidad de vida muy buena asi mismo
Falcon M. (9) en el estudiogercepcic’)n de calidad de vida después del alta en pacientes
COVID-19, 2020 encontro que el 88% de pacientes después del alta,%portaron deterioro de
la calidad de vida y el 21% presentaron dificultades al realizar actividades cotidianas.
Qa calidad de vida sobre en cuanto a la salud general y vitalidad dependge la gravedad de la
enfermedad, esto puede llevar semanas o meses, en muchos casos, es probable que el plazo de
recuperacion de las personas mayores de 65 anos se mida en meses. “Los adultos mayores se
diferencian en muchos aspectos de los adultos més jovenes y eso afecta su recuperacion”. Por
un lado, es bueno considerar que@a salud y el funcionamiento de los distintos sistemas de
organos incluidos el sistema cardiovascular y el sistema respiratorio empiezan a deteriorarse a
artir de los 35 afios, y la tasa de deterioro aumenta a un mayor ritmo al cumplir los 60 y los 70.
éor lo tanto, los adultos mayores tienen ya una desventaja desde el principio con respecto a la
COVID-197, ademas, la presencia de enfermedades concomitante como la hipertension,
diabetes y otros®pueden empeorar la COVID-19 y dificultar la recuperacion.
Por otro lado la inmovilidad prolongada y reposo en camaQue puede acomparfiar a una
enfermedad grave como la COVID-19 también puede acelerar la pérdida natural de fuerza
muscular ﬂmitar el rango de movimiento y afectar el sentido del equilibrio en los adultos
mayores pom) que se recomienda iniciar la rehabilitacion del paciente con el ejercicio fisico
adecuado para%cuperar estas habilidades. Mientras que aquellas personas con los casos mas
graves deberan hacer la rehabilitacion en un centro de cuidados de salud, otras podran
recuperarse en casa por su cuenta bajo la direccion y acompafiamiento de personas que conozcan
el tema (22).
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V. CONCLUSIONES

1. Se determiné qug calidad de vida del adulto con sindrome post Covid -19, atendidos en
los consultorios externos del hospital Hipdlito Unanue, predomino significativamente el
nivel regular, sequido de buena, no encontrando ninguna referencia en la calidad de vida

muy buena.

2. Se identifico queqa calidad de vida en el adulto con sindrome post Covid- 19 segun las
dimensiones funcion fisica, predoming la calidad de vida regular con un 60.0%, lo que nos
permite inferir que estas personas presentan dificultad en el cumplimiento de las actividades

basicas como el cuidado personal.

3. En cuanto al rol fisico se identifico una alta prevalencia del nivel dgalidad de vida mala con
un 40.0%, seguido de regular y un porcentaje minimo de buena y muy buena, por lo tanto
estas personas son dependientes de otras personas de su entorno para satisfacer sus

necesidades basicas.

4. Asi mismo en cuanto g dimensién dolor corporal se identificé predominio de la calidad de
vida en el nivel buena, seguido de regular y un porcentaje menor,Qn cuanto a la calidad de
vida en el nivel mala y muy buena, situacion qu@os permite afirmar que la gran mayoria
de personas conserva su capacidad cognitiva, asi como de descanso y suefio, donde el dolor
no altera Isalidad de vida.

5. En cuanto a la salud general se identificd predomini@e calidad de vida regular, seguida
de mala, buena y ningun registr(ﬂe calidad de vida en el nivel de buena, situacion que sera

revertida progresivamente, porque esta relacionada a lo emocional, y social basicamente.

6§egfm la dimension vitalidad se identificé predominio de la calidad de vida en el nivel bueno,
seguido de regular y muy buena no existiendo ningun registro de%ala calidad de vida,
realidad que nos permite inferir que la mayoria de estas personas se sienten optimistas y

cuentan con un entorno saludable, donde la familia es el impulsor mas importante.



7Qn cuanto a la dimension rol emocional y mental se identificﬂn nivel de calidad de vida
entre regular y buena, con una pequefia diferencia, por lo tanto, podemos consideraﬂue un
porcentaje minimo de pacientes presentan niveles de estrés, ansiedad y miedo relacionado a
Ia@xperiencias traumaticas por la hospitalizacion o aislamiento, gravedad, presencia de
fallecimientos y procedimientos médicos, que serd dificil superarlos.

8. Asi mismo en la funcién sociaﬁo se encuentra diferencias significativas en cuanto al nivel
de calidad de vida muy buena, buena, regular y mala, por lo tanto, consideramos que estas
personas,@uentan con el apoyo de la familia la comunidad, y muchos de ellos se han

insertado a la vida laboral sin ningln inconveniente.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Nuestros datos sugieren que se necesitan intervenciones del equipo de salud,“para
mejorar la calidad de vida de las personas despues de la COVID-19, que incluye el
seguimiento a través de visitas domiciliarias, programas de rehabilitacion fisica y

emocional?ara mejorar la calidad de vida.

2. A los directivos del hospital asumir estrategias innovadoras, )Qoll'ticas de gestion de
calidad que encamine a prestar un servicio integral,@ara mejorar la calidad de la
continuidad de los cuidados comprendidos en los servicios de salud demandados por
estas personas, después del alta por Covid -1@n aras de conseguir el bienestar y calidad

de vida esperada.

3. A todo el equipo de atencion en salud del hospital, mejorar las estrategias d@tencién
primaria, cuyo impacto se traduce en resultados favorables en el estado de salud del

paciente que involucra la reduccion de los costos para la familia y el sistema de salud.

4. A lapoblacion estudiosa realizar investigaciones similares o de mayor complejida@on
el proposito de mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por el Covid -19,
para obtener y difundiaés informacion y sobre todo exploracién de datos sobre el

efecto de esta pandemia a corto mediano y largo plazo.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

TITULO: Calidad de vida en el adulto con sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del hospital Hipélito Unanue, 2022.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema General

¢ Como es la Calidad
de vida en el adulto
con sindrome POST
COVID-19, atendidos
en consultorio del
hospital Hipdlito
Unanue, 20227

Objetivo general: Determinar la Calidad de vida en el adulto con
sindrome POST COVID-19, atendidos en consultorio del hospital
Hipdlito Unanue,2022.

Obijetivos especificos

Identificar la calidad de vida en el adulto con sindrome POST COVID-
19 segun las dimensiones funcién fisica.
Identificar la calidad de vida en el adulto con sindrome POST COVID-
19 segun las dimensiones, rol fisico.
lidentificar la calidad de vida en el adulto con sindrome POST
COVID- 19 segln dolor corporal.
lidentificar la calidad de vida en el adulto con
COVID- 19 seguln las dimensiones salud general.
lidentificar la calidad de vida en el adulto con
COVID- 19 seguln las dimensiones, vitalidad
lidentificar la calidad de vida en el adulto con
COVID- 19 segun las dimensiones funcidn social.
lidentificar la calidad de vida en el adulto con
COVID- 19 segun las dimensiones funcion social
lidentificar la calidad de vida en el adulto con
COVID- 19 segun las dimensiones, rol emocional

sindrome POST
sindrome POST
sindrome POST
sindrome POST

sindrome POST

lidentificar la calidad de vida en el adulto con sindrome POST

COVID- 19 segun las dimensiones Salud mental.

No

por ser estudio

justifica

descriptivo

simple

Variable

Calidad
Vida

de

Dimensiones:

Funcion fisica
Rol fisico

Dolor corporal
Salud general
Vitalidad

Funcion social
Rol emocional

Salud mental

Tipo de investigacion:
Basica, Descriptivo simple
de enfoque Cuantitativo

Disefio: No
experimental transversal

Poblacién de estudio: 50
Pacientes post COVID -19.

Muestreo:
probabilistico,
conveniencia

no
por

Técnica: encuesta
Instrumentos:

. Ficha de recoleccion de
datos

Técnica de procesamiento
de datos:

Excel version 19-y SPSS
V25
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ANEXO 2

Operacionalizacién de variable.

VARIABLE DEFINICON CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
La calidad de vida, es el - Esfuerzos intensos
bienestar psicopatico, - Esfuerzos moderados
autoestima, satisfaccion FUNSION - Subir escaleras
personal adaptacion al FISICA - Coger o llevar bolsas
entorno. Conformados de - Agacharse o

Calidad de varios elementos como son ) gﬁﬂ::;;e
. la salud, alimentacién, o .
vida . . . - Bafiarse y vestirse

vestido, vivienda, trabajo,
educacion, seguridad social,
recreacion y libertad humana
7. Ordinal
DEFINICION . .
OPERACIONAL - Reduccidn de_l tiempo

de trabajo 0
Valoracion sobre su ROL FISICO actividades cotidianas.
comodidad de las personas - Disminucion de las
adultos que acuden al Actividades
consultorio de medicina del personales
hospital Hipélito U_nanue - Dificultad para hacer
sobre la calidad de vida, el
cual serd medido a través de su trabajo oactividad
un _ inst_rumento SF36, DOLOR cotidianas
Cl_Jestlor_1ar|o con 3 8 CORPORAL
dimensiones que se califican
de 0 a 100:
funcion fisica, rol fisico, - Sensacion de
q dolor fisico en las

olor corporal, salud general, L .
vitalidad, funcion social, rol actividades diarias
emocional, salud mental. - Interfiere el dolor fisico
Rango de valores: en el trabajo
Buena: 75-100 puntos SALUD
GENERAL

Regular: 50-74 puntos
Deficiente: 0-49 puntos

- Apreciacion propia de
la salud

- Sensacion de mal
estado de salud

- Nocion de buena salud




VITALIDAD

FUNCION
SOCIAL

ROL
EMOCIONAL

SALUD
MENTAL

Tiempo de energia en la
vida diaria

- Sensacion de energia

- percepcion de la
limitacion fisica

- Dificultad de las
actividades sociales a
causa de los problemas de
salud

-Problemas emocionales
que dificulta las
actividades sociales

- Disminuciéon de las
actividades cotidianas a
causa de los problemas
emocionales

-Descuido de las
actividades cotidianas por
problemas emocionales

-Sentimiento de
nerviosismo

- Cambios en el estado de
animo

- Percepcién  de las
emaociones personales
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ANEXO 3. INSTUMENTO

Presentacion

El propdsito de esta encuesta es determinar la calidad
de vida en el adulto con sindrome POST COVID-19. Las
siguientes preguntas lan referencia a lo que usted
percibe sobresu salud, estos datos permitiran saber
codmo se sienten al realizar sus actividades diarias
durante el progreso de las secuelas de laCovid-19. Si
tiene alguna duda al contestar las preguntas,
comuniqueselo al investigador para una mayor
aclaracion.

Marque con un X larespuesta que
considere adecuada:

1) En general, usted diria que su salud es:
1. Excelente

Muy buena

Buena

Regular

. Mala

2) éCoémo diria que es su salud actual,
comparada con la de hace un aino?

1. Mucho mejor ahora que hace un
afio.

2. Algo mejor ahora que hace un afio.

3. Mas o menos igual que hace un
ano.

4. Algo peor ahora que hace un aio.

5. Mucho peor ahora que hace un afo.

3) Susalud actual, ¢le limita para hacer
esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores?

1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita poco.
3. No, no me limita nada.

4) Su salud actual, éle limita para hacer
esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos
o caminar mas de una hora?

1. Si, me limita mucho.
2. Si, me limita poco.
3. No, no me limita nada.

Vs W

5) Susalud actual, éle limita para coger o
llevar la bolsa de la compra?
1. Si, me limita mucho.
2. Sime limita un poco.
3. No, no me limita nada.
6) Su salud actual, éle limita para subir
varios pisos por la escalera?
1. Si, me limita mucho.
2. Sime limita un poco.
3. No, no me limita nada
7) Susalud actual, éle limita para subir unsolo
piso por la escalera?
1. Si, me limita mucho.
2. Sime limita un poco.
3. No, no me limita nada
8) Susalud actual, éle limita para agacharseo
arrodillarse?
1. Si, me limita mucho.
2. Sime limita un poco.
3. No, no me limita nada
9) .Su salud actual, ¢le limita para caminarun
kildbmetro o mas?
1. Si, me limita mucho.
2. Sime limita un poco.
3. No, no me limita nada

10) .Su salud actual, éle limita para caminar
varias manzanas (varios centenares de
metros)?

1. Si, me limita mucho.
2. Sime limita un poco.
3. No, no me limita nada
11) Su salud actual, éle limita para caminaruna
sola manzana (unos 100 metros)?

1. Si, me limita mucho.

2. Sime limita un poco.

3. No, no me limita nada
12) Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o
vestirse por si mismo?

1. Si, me limita mucho.

2. Sime limita un poco.

3. No, no me limita nada

13) Durante las 4 ultimas semanas, étuvo que
reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de su salud

fisica?
1. Si
2. No

14) Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos
de lo que hubiera querido hacer, acausa de
su salud fisica?



1.Si
2. No

15) Durante las 4 ultimas semanas, étuvo que
dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

1. Si
2. No

16) Durante las 4 ultimas semanas, étuvo
dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le
costd mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?

1. Si
2. No

17) Durante las 4 Ultimas semanas, étuvo que
reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de algun
problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso?

1. Si
2. No

18) Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos
de lo que hubiera querido hacer, acausa de
algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

1. Si
2. No

19) Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su
trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa
de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

1. Si
2. No

20) Durante las 4 ultimas semanas, éhasta qué
punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades
sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

1. Nada

2. Unpoco
3. Regular
4. Bastante
5. Mucho

21) iTuvo dolor en alguna parte del cuerpo
durante las 4 ultimas semanas?
1. No, Ninguno.
2. Si, muy poco 3. Si un poco

3.
4.

Si, un poco
Si, moderado

22) Durante las 4 ultimas semanas, éhasta qué
punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuerade casa y
las tareas domésticas)

1.

ukhwnN

23)

Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho
Durante las 4 ultimas semanas,

écuanto tiempo no se sintio lleno de
vitalidad?

1.

ukhwnN

6

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

24) Durante las 4 ultimas semanas, écuanto
tiempo estuvo muy nervioso?

1.

vk wnN

6.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

25) Durante las 4 ultimas semanas, écuanto
tiempo se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

1.

vk wnN

6.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

26) Durante las 4 ultimas semanas, écuanto
tiempo se sintié calmado y tranquilo?

1.

vk wnN

6.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

27) Durante las 4 Ultimas semanas, écuanto
tiempo tuvo mucha energia?
1. Siempre

2
3
4

. Casi siempre
. Muchas veces
. Algunas veces



5. Soélo alguna vez 33) Creo que me pongo enfermo mas

6. Nunca facilmente que otras personas.
28) Durante las 4 ultimas semanas, 1. Totalmente cierta
écuanto tiempo se sintié desanimado ytriste? 2. Bastante cierta

1. Siempre 3. Nolosé

. 4, Bastante falsa
Casi siempre

Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
6. Nunca

29) Durante las 4 ultimas semanas, écuanto

tiempo se sinti6 agotado?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

34) Estoy tan sano como cualquiera.

uhwnN

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

u b WN -

35) Creo que mi salud va a empeorar.

DU A WN R

. Nunca ; 'El;otalmentg cierta
30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto - Bastante cierta
. e 3. Nolosé
tiempo se sintio feliz? 4. Bastante falsa
Siempre 5. Totalmente falsa
Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

. Nunca

31) Durante las 4 ultimas semanas, écuanto

tiempo se sintié cansado?

36) Mi salud es excelente.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

oukwnNR

agbkrownE

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

oukwnNpE

32) Durante las 4 ultimas semanas, écon qué
frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar a los
amigos o familiares)?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

oukwnNpE
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