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RESUMEN

Se realizd una investigacion cuyo objetivo es determinar las secuelas respiratorias en pacientes
post covid 19 que acuden al centro de salud “Juan Montalvo”. Dicha investigacion esta basada
en el enfoque cualitativo de tipo descriptivo con un método paradigmatico fenomenoldgico, en el
cual hicieron participes los pacientes que acudian al Centro de Salud “Juan Montalvo”, que
presentaban secuelas respiratorias post-covid 19. A estos pacientes entrevistados se les explico
la metodologia de la entrevista que se iba a llevar a cabo, en el momento que ellos acceden a ser
entrevistados se les hizo firmar el consentimiento informado. Se utilizo como instrumento un
cuestionario de preguntas abiertas, las cuales nos permitieron crear un vinculo sociable para el
desarrollo de las mismas. En los resultados de esta investigacion se logro evidenciar que hubo
una notoria afectacién manifestada por los entrevistados en cuanto a la limitacion en sus rutinas
cotidianas de su vida, tanto, personal como laboral. Se concluye asi que esta enfermedad dejo
varias secuelas respiratorias en los pacientes que no solo provocaron dafios en su salud sino
también limitaciones en su desempefio diario, impidiendo su desarrollo laboral y asi complicando
su vida no solo de manera fisica también emocional.

Palabras claves: Secuelas respiratorias, pacientes, covid-19

ABSTRACT

An investigation was carried out whose objective is to determine the respiratory sequelae in post-
covid 19 patients who attend the “Juan Montalvo” health center. This research is based on a
qualitative, descriptive approach with a phenomenological paradigmatic method, in which the
patients who attended the "Juan Montalvo" Health Center participated, presenting post-covid 19
respiratory sequelae. These patients were interviewed. He explained the methodology of the
interview that was going to be carried out, at the moment that they agreed to be interviewed, they
were made to sign the informed consent. A questionnaire of open questions was used as an
instrument, which allowed us to create a sociable bond for their development. In the results of this
research, it was possible to show that there was a notorious affectation manifested by the
interviewees in terms of the limitation in their daily routines of their life, both personal and work. It
is thus concluded that this disease left several respiratory sequelae in the patients that not only
caused damage to their health but also limitations in their daily performance, impeding their work
development and thus complicating their life not only physically but also emotionally.

Keywords: Respiratory sequelae, patients, covid-19
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INTRODUCCION

ElI COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por un coronavirus de la variante
SARS-CoV-2, la cual hace que las personas infectadas por este virus presenten cuadros
clinicos que van desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves. Las
personas mas vulnerables de este virus son los adultos mayores y las que padecen
afecciones médicas graves, como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias cronicas o cancer, son aquellas que tienen mas

probabilidades de presentar un cuadro clinico grave o incluso la muerte.

Las personas que han padecido de covid 19 y han logrado superar aparentemente a
esta enfermedad, hoy en dia tienen secuelas respiratorias que les ha producido este
virus, dentro de esta estan; la disnea, dolor toracico, el cansancio, debilidad corporal, tos

y en algunos casos dolores de cabeza.

Por ellos no hemos planteado realizar este trabajo de investigacion de tipo cualitativo,
con el objetivo de conocer de primera fuente las principales y mas frecuentes secuelas
de estos pacientes post-covid19 y como estas estan afectando en su vida cotidiana,
aplicando los conceptos inherentes a la teoria desarrollada por Myra Estrin Levin acerca

de los principios de la conservacion.

Con base a esta aseveracion se plante6 el Capitulo |, donde se hace referencia a los
aspectos generales de las secuelas respiratorias en los pacientes post-covid, tomando
informacion de las diferentes Organizaciones de Salud como, la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS), Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud



(MSP), por consiguiente, a esto también se describen los objetivos y la justificacion de la

presente investigacion.

En el siguiente Capitulo referente al Marco teérico de la investigacion, donde se
expondran los principales conceptos y criterios de las Secuelas Respiratorias en los
pacientes post-covid, como su etiologia, sintomatologia, propagacion, tipos de secuelas,
entre otras, asociandolas a la teoria desarrollada por Myra Estrin Levin, acerca de los
principios de la conservacion y a los antecedentes tomados como referencia para el
desarrollo del estudio de campo en el siguiente capitulo, validandonos ademas del marco

legal establecidos en la Constitucion de la Republica y en el Plan nacional del Buen Vivir.

El estudio investigativo continua con el Capitulo lll, referente al desarrollo del marco
metodoldgico donde se exponen entre otros aspectos, los tipos de métodos e
investigacion, ademas de la técnica de tipo cualitativo que es la entrevista formulada a
pacientes adultos con secuelas respiratorias post covid-19, para continuar con la
seleccion de los sujetos del estudio, la explicacion del rigor cientifico y las

consideraciones éticas.

En el Capitulo IV se refiere al analisis de los resultados obtenidos después de aplicar
las entrevistas a los pacientes con secuelas respiratorias post-covid, lo que dio paso a la
recopilacion de la informacion, discusion de los resultados y analisis de la aproximacion
tedrica correspondiente al caso, para asi cumplir con el ultimo objetivo especifico de este

estudio de investigacion.

Por ultimo, esta el Capitulo V que se refiere a las conclusiones y recomendaciones del

presente estudio investigativo, finalizando asi con las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento y enunciado del problema

El presente trabajo investigativo tiene la intencidn de conocer las secuelas que deja el
virus SARS CoV2 en los pacientes post covid que asisten al Centro de Salud “Juan
Montalvo”, nosotros como internos de enfermeria nos ha tocado vivir de cerca todas las
emociones, desvelos, angustias y preocupaciones de los pacientes y familiares después

de la enfermedad.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), la enfermedad puede afectar
a muchos sistemas de organos diferentes y puede durar meses. Los epidemiologos
aseguran que el COVID-19 no es solo una enfermedad respiratoria de dos semanas, sino
que los pacientes pueden sobrellevar algunas secuelas. Para consolidar este hecho,
creen que es necesario comprender el alcance del sindrome en diferentes poblaciones y

asi desarrollar programas de rehabilitacion.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), consideran el desarrollo de fibrosis
pulmonar como la principal secuela a los pacientes que han presentado sintomas clinicos
graves de COVID-19. En la fase aguda de la infeccion por SARSCoV-2, la lesion
pulmonar puede provocar edema y la caida de las células epiteliales alveolares. La
siguiente etapa, los pulmones muestran signos de fibrosis, y en la etapa final, los tejidos
pulmonares son fibréticos. Como parte de este proceso fisiopatologico, el Covid 19
produce una fuerte respuesta inflamatoria, siendo su tracto respiratorio y los pulmones el

primer organo afectado. (OPS, 2020)



En el Hospital Clinic de Barcelona (Espafna), documentaron un elevado numero de
pacientes que fueron dados de alta de las unidades de cuidados intensivos (UCI),
presentaron alteraciones en su funcién respiratoria al mes de salir de la unidad
hospitalaria, siendo la fatiga y la disnea los sintomas persistentes mas frecuentes,
aunqgue la mayoria de estos pacientes podian realizar sus actividades de la vida diaria
sin ningun tipo de limitaciones. Pese a esto, una de las principales inquietudes, respecto
a las potenciales consecuencias de la infeccion por COVID-19 es el desarrollo de fibrosis

pulmonar. (Sellarés, 2020)

El Director de Promocion de la Salud de la Secretaria de Salud (Nufo, 2021) del
Estado de Jalisco (México), explicé que el coronavirus causa principalmente dafio a los
pulmones, corazdén y cerebro. Comentd que estas secuelas pueden ser temporales o
permanentes, después de un tiempo, se podria determinar su duracién. Agregdé que
clinicamente, se manifiesta en la dificultad para respirar de las personas o en sensaciones
de aire. Aquellos que padecen enfermedades cronicas deben someterse a rehabilitacion

pulmonar para alcanzar la capacidad antes de la enfermedad.

En un Hospital de Sao Paulo (Brasil), se asegurd que han recibido un gran numero de
pacientes registrados con COVID-19 moderado, padeciendo fatiga y disnea. En uno de
los estudios realizados en los pacientes que han sido dados de alta en los hospitales de
China, sobre la funciéon pulmonar post-covid, dio como resultado una reduccion de la
capacidad pulmonar de estos pacientes, la cual esta es una de las principales secuelas

observadas incluso en pacientes sin condiciones criticas (Prado, 2020).

Hasta el momento, las investigaciones realizadas en Ecuador han determinado si
estas secuelas son leves o0 graves. La primera categoria son el malestar corporal, la
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debilidad, los mareos o la desorientacion, que no causaran dafos mayores, pero también
existen los dafios mas complejos y permanentes, como dificultad en la respiracion, los
musculos e incluso el cerebro. Aunque estas manifestaciones clinicas pueden
complicarse y desarrollar fibrosis pulmonar, lo que puede provocar dificultad para respirar
o disnea, tos seca y fatiga. Si un paciente desarrolla esta patologia, puede perder la

funcién de un 6rgano, requerir oxigeno o incluso morir (Nuiez, 2020).

El covid 19 es una enfermedad infecciosa transmitida principalmente por las vias
respiratorias y por el contacto directo de secreciones infectadas de una persona
portadora del virus, lo cual esta se ha propagado rapidamente entre las personas que no
han tenido las correctas medidas de bioseguridad correspondientes al caso y que al
momento no ha sido de mucha relevancia para la poblacion haciendo caso omiso a este.
La mayoria de las personas que contraen el virus presentan sintomas de intensidad leve

0 moderada, y se recuperan sin requerir hospitalizacion.

La problematica del presente estudio es permitirnos conocer e identificar las secuelas
respiratorias que deja la enfermedad y como afecta el diario del paciente desde el punto
de vista fisico, psicologico y social. La pandemia que estamos viviendo actualmente,
causada por un virus potencial descubierto recientemente denominado SARS CoV2 y
que hasta el momento ha dejado millones de fallecidos a nivel mundial entre ellos
afectando los pacientes mas vulnerables dentro de ellos los adultos mayores,

hipertensos, diabéticos, asmaticos e inmunodeprimidos entre otros.

Cabe destacar que en la unidad de cuidados intensivos (UCI) han podido recuperarse
satisfactoriamente de la enfermedad, pero a pesar de ello, en muchas ocasiones puede

llegar a durar semanas las secuelas respiratorias aun después de haber superado



aparentemente la enfermedad dejando dainos irreparables para ellos, unas de las

manifestaciones clinicas mas frecuente en los pacientes es la disnea, tos seca y fatiga.

Es importante destacar a pesar de que la poblacién conoce la magnitud y gravedad
que causa esta enfermedad no hace uso correcto de las medidas de bioseguridad,
conllevando a que cada dia haya mas infectados con este virus en la comunidad y de

esta manera haciéndolo resistente a cualquier medida terapéutica.

De acuerdo a las secuelas respiratorias que hemos podido evidenciar en los pacientes
recuperados de este virus mortal, son los cambios en sus rutinas diarias que realizaban
antes sin problema alguno, debido a esto, nuestro proposito es poder mejorar este
problema de salud que afectan a estos pacientes de manera que estos puedan realizar

sus actividades cotidianas sin problemas.

En el tiempo que llevamos como internos de enfermeria ha sido posible observar y
analizar las secuelas del virus en algunas personas que han dado positivo a la
enfermedad, y como este virus ha transformado sus vidas y rutinas diarias, porque las
consecuencias de esta enfermedad han afectado a su rutina, lo cual no les permite

realizar sus actividades cotidianas como lo hacian anteriormente.

De acuerdo a lo antes planteado, los conocimientos cientificos sobre las secuelas a
medio y largo plazo de esta infeccidn son limitados, por ello nos hemos planteado llevar
a cabo una investigacion con un enfoque cualitativo dado a las principales secuelas
respiratorias mas comunes presentados en los pacientes post covid-19 que acuden al
Centro de Salud “Juan Montalvo” situado en la ciudad de Guayaquil y cual, de estas es

la que esta afectando en la vida cotidiana a las personas que ya han superado la



enfermedad. Esta investigacion permitira tener una realidad mas explicita de las secuelas

de la enfermedad y que tan grande es su magnitud.

1.1.1 Enunciado del problema:

Debido a esta problematica que ha surgido nos hemos planteado la siguiente

interrogante:

¢ Cuales son las secuelas respiratorias en pacientes post covid que acuden al Centro

de Salud “Juan Montalvo”

1.2 Justificacioén

El interés de realizar esta investigacion como futuros profesionales proviene de los
diversos casos recurrentes que se han presentado y en los que se ha podido observar
los dainos causados en las personas que dieron positivo de Covid 19 y que hoy en dia
tienen las secuelas de esta enfermedad, afectando asi en su vida cotidiana a pesar de

haber superado la enfermedad.

Las secuelas respiratorias que deja el covid 19 en pacientes que ya han superado la
enfermedad siguen siendo aun investigadas, se debe tener en cuenta todos los posibles
problemas de salud que deja el virus en su sistema respiratorio, los cambios que generara
a su salud y a su vida cotidiana, esto permitira tener un conocimiento mas amplio de la

misma, conocer que tan graves seran estos efectos en el ser humano.



El presente trabajo tiene como propdsito realizar una investigacion con un enfoque
cualitativo a través de los instrumentos que permitan profundizar en la situacion
problematica, en la cual nos planteamos determinar especificamente las secuelas
respiratorias en pacientes post covid, el mismo nos permitira también, conocer cuales
son estas secuelas, a que poblacidn aqueja mas y como esta, esta afectando en su vida

cotidiana.

La importancia de realizar esta investigacion como futuros profesionales de
enfermeria nos permitira tener una comprension mas actualizada de las secuelas
respiratorias que pueda dejar este virus a los pacientes y de esta manera brindar una
mejor atencion al paciente para lograr en el menor tiempo incorporarlo a la sociedad y

gue este pueda realizar sus actividades cotidianas con normalidad.

Se consideran como beneficiarios directos a los pacientes con secuelas respiratorias
por covid 19 que ya han superado la enfermedad y que acuden al Centro de Salud “Juan
Montalvo”. Esta investigacion es de gran interés para la poblacién, en el cual se debe
tener en cuenta todos los posibles problemas de salud que deja el virus en su sistema
respiratorio, esto sera un aporte de gran importancia para la sociedad y el mundo, los
cuales quedaran evidenciados en los datos obtenidos a través de la presente

investigacion.



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar las secuelas respiratorias en pacientes post covid 19 que acuden al

centro de salud “Juan Montalvo”.

1.3.2 Objetivos Especificos
¢ Identificar las principales secuelas respiratorias en pacientes post covid 19.
e Describir como afectan las secuelas respiratorias a los pacientes post covid 19 que
acuden al Centro
¢ Realizar una aproximacion teorica sobre las principales secuelas respiratorias en

pacientes post covid.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

El origen del COVID-19 se dio en diciembre del 2019 en Wuhan China, en
investigaciones recientes el Equipo de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021) fueron destinados a China para investigar los origenes del coronavirus el
cual ha concluido el martes 9 de febrero del 2021 que el SARS-CoV-2 es de origen
animal, aunque no se ha podido demostrar exactamente cual, y que "no hay evidencia"

de que hubiera transmision antes de su deteccion en diciembre de 2019 en Wuhan.

Segun sus conclusiones, presentadas este martes 9 de febrero del 2021 en rueda de
prensa desde Wuhan, todavia no es posible determinar como se introdujo el virus del
covid-19 en el mercado de Wuhan, pero aseguran que estaba ya circulando por otros
puntos de la ciudad en esas fechas. En cualquier caso, los expertos han rechazado que

se estuviera propagando por la ciudad china antes de finales de 2019. (OMS, 2021)

Las primeras imagenes que se observaron del coronavirus fueron dadas por June
Almeida la cual se convirtio en pionera de la producciéon de imagenes de virus, mediante
el uso de anticuerpos desarrollados en animales o humanos, que hacian que los virus se
agruparan en torno a ellos. Fueron el doctor Tyrrell y la doctora Almeida, junto con el
profesor Tony Waterson, quienes llamaron "coronavirus" a las nuevas particulas, debido
a la corona que las rodeaba en las imagenes, en la cual se cree que alrededor del 20%
de los resfriados comunes son causados por el coronavirus que (Tyrrell y Almeida)

descubrieron (BBC, 2020).
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Aunque su trabajo habria quedado en el olvido, hasta la presente pandemia de covid-
19, enfermedad causada por un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2. Segun la
Corporacién Britanica de Radiodifusion (BBC, 2020) esta cepa nueva es un coronavirus

de la familia de aquel identificado por primera vez por la doctora Almeida en 1964.

En el estudio titulado “Pneumocovid” realizado por Sellares y Sibila (2020), en el cual
mas de 200 pacientes que han sido ingresados en el hospital Clinic de Barcelona,
Espana, con COVID-19 grave, alrededor de un 25% de estos pacientes presentan
alteracion respiratoria a los 3 meses de que han sido dados de alta. En otras
investigaciones, que aun se estan desarrollando, determinaran el impacto de las secuelas
que ha dejado esta enfermedad. Principalmente para conocer aquellas que perduran a
medio y largo plazo, es decir, 6 0 12 meses después de haber superado la enfermedad

grave provocada por el Covid-19.

En un estudio realizado por Patricio Rivas y Jhony De la Cruz (2020) denominado
“Células Madre Mesenquimales (MSC) Foto estimuladas, derivadas de la grasa: enfoque
terapéutico adyuvante del sindrome respiratorio agudo y preventivo de la fibrosis
pulmonar en COVID-19”, cuyo objetivo es evaluar la seguridad y la actividad clinica de
las MSC en pacientes COVID-19, utilizando Células Madre Mesenquimales derivadas de
la grasa (MSC), el cual ha sido objeto de multiples estudios en el tratamiento de

enfermedades pulmonares mostrando resultados seguros y promisorios.

En otro estudio realizado por Alonso Soto, Faviola Valdivia (2020) titulado “Confeccién
por patdgenos respiratorios virales y bacterianos detectados por métodos moleculares en
pacientes hospitalizados por COVID-19 y su impacto en la mortalidad y desenlaces
desfavorables” teniendo como objetivo principal evaluar la frecuencia de coinfeccidon con
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patogenos respiratorios bacterianos y virales detectados mediante métodos moleculares
y su asociacion con desenlaces desfavorables incluyendo la necesidad de ventilacidon
mecanica y muerte en pacientes hospitalizados por COVID-19, considerando como
desenlace primario la mortalidad y como desenlace secundario se incluiran la necesidad
de ventilacién mecanica, ingreso a unidad de cuidados intensivos, estancia hospitalaria

y el indicador combinado de mortalidad e ingreso a cuidados intensivos.

2.2 Marco teoérico

2.2.1 Coronavirus

Los coronavirus son una amplia familia de virus que pueden causar enfermedades
tanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus
causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha descubierto mas

recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID-19. (OMS, 2020)

2.2.2 ¢Qué es el COVID-19?
Segun la (OMS, 2020), la enfermedad por coronavirus (COVID 19) es una enfermedad

infecciosa producida por un coronavirus que ha sido descubierto recientemente,

denominado SARS CoV2.

La mayor parte de las personas infectadas por el virus del COVID-19 presentan
cuadros respiratorios leves o moderados y se recuperan sin algun tratamiento especial o
sin el requerimiento de hospitalizacion. Las personas de edad avanzada y las que

padecen de afecciones médicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
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enfermedades respiratorias cronicas o cancer, tienen mas probabilidades de presentar

un cuadro clinico grave (OMS, 2020).

2.2.3 ¢Como se propaga el COVID-19?

Cualquier persona que ha estado en contacto con otra persona infectada por el virus
puede contraer COVID-19. La enfermedad se propaga de persona a persona a través de
pequefias gotas que salen expulsadas de la nariz o la boca de una persona infectada al
toser, estornudar o hablar. La persona puede contagiarse de COVID-19, si inhala estas
goticulas de una persona infectada por el virus. Por eso es muy importante mantener la

distancia de al menos un metro de las demas personas.

Estas pequenas gotas pueden caer sobre cualquier objeto o superficie que rodean a
la persona de modo que estas puedan infectarse si lo tocan y luego se manipulan los
0jos, la nariz o la boca. Por ello es muy importante lavarse las manos reiteradamente con

agua y jabdn o con un desinfectante a base de alcohol (OMS, 2020).
2.2.4 ;Sintomas del COVID-19?

Las manifestaciones clinicas mas comunes del COVID-19 son fiebre, tos seca y el
cansancio. Otros sintomas menos frecuentes en algunos pacientes son los dolores,
molestias, congestion nasal, dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea,
pérdida del gusto o el olfato y las erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos
de las manos o los pies. Algunas de las personas que ha sido infectadas presentan

sintomas muy leves.

Alrededor del 80% de las personas se recuperan de la enfermedad sin necesidad de

requerir hospitalizacion. Aproximadamente de 1 de cada 5 personas contagiadas de
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COVID-19 presenta un cuadro clinico grave y experimenta dificultades respiratorias. Las
personas de edad avanzada y las que padecen afecciones médicas como hipertension
arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer tienen mas probabilidades
de presentar cuadros clinicos graves. No obstante, cualquier persona puede contraer
COVID-19 y terminar gravemente enferma. Las personas de cualquier edad que
presenten fiebre, tos, respiren con dificultad, sientan dolor u opresién en el pecho y
tengan dificultades para hablar o moverse deben requerir atencion médica

inmediatamente (OMS, 2020).

2.2.5 Secuelas

Se entiende por secuela a todos los acontecimientos que se presentan en pacientes que
han estado graves e incluso ingresados, en la mayoria de los casos en unidades de
cuidados especiales por un tiempo indeterminado. “La secuela se refiere a las lesiones
gue ocurren en una parte del cuerpo, que pueden durar mucho tiempo o incluso toda la

vida.”, resefia Armenteros (Sanchez, 2020).

Las secuelas del COVID-19 pueden ser de varios tipos, tanto fisicas como
psicologicas. Dependen en gran parte de la gravedad de la enfermedad y de la atencion

meédica que recibid el paciente.

2.2.6 Clasificacion de las secuelas

1. Atendiendo a su permanencia:

e Secuelas reversibles (previsiblemente)
e Secuelas irreversibles.
e Secuelas transitorias.
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e Secuelas permanentes

2. Atendiendo a su repercusion laboral:

e Secuelas que no afectan a la capacidad laboral.
e Secuelas que incapacitan parcialmente para el trabajo habitual.
e Secuelas que incapacitan totalmente para el trabajo habitual.

e Secuelas que incapacitan totalmente para cualquier trabajo.
3. Atendiendo a su tipificacion legal y/o baremacion:

e Secuelas incluidas en el baremo de la Ley 30/95.
e Secuelas incluidas en el baremo AMA.
e Secuelas no incluidas en estos baremos pero homologables.

e Secuelas no incluidas en estos baremos y no homologables.
2.2.7 Tipos de secuelas

1.Secuelas anatémicas:

e Amputaciones.

e Extirpaciones.

e Pérdida de 6rganos de los sentidos o sustancias bioldgicas.
e Acortamiento de miembros.

e Callos 6seos patologicos.

e Neoformaciones, displasias y tumoraciones.

e Enfermedades de base anatomica.

e Uso de material de protesis u osteosintesis.



e Cicatrices, ulceras y discromias desde el punto de vista anatomico.

2.Secuelas funcionales:

e Secuelas que afectan a la funcién de érganos y sistemas.
e Secuelas que afectan al esqueleto y a la mecanica articular:
e Secuelas funcionales que afectan a la vida psiquica.

e Secuelas que afectan a los sentidos.

3. Secuelas estéticas:

e Secuelas estéticas que afectan a la piel.
e Secuelas que afectan a la simetria corporal.
e Amputaciones y cojeras.

e Enfermedades y procesos que menoscaben el patrimonio estético del individuo.

4. Secuelas psiquicas:

e Trastornos de la memoria.

e Trastornos de la personalidad.

e Trastornos del estado de animo.
e Trastornos de la conducta.

e Trastornos de adaptacion a los medios familiar y socio-laboral.

e Fobias.
e Neurosis.
e Psicosis.

e Estados demenciales.
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e Pérdida total del patrimonio psiquico.

5. Secuelas morales:

e Dolor fisico.
e Dolor moral.
—Reposo obligado durante tiempo.
—Internamiento hospitalario.
—Separacion del medio familiar.
—Pérdida o disminucion de la relacion social.

—-Impedimento para el ocio.

6. Secuelas extracorpéreas:

e Sufrimiento moral de los familiares.
e Interrupcién de la vida conyugal.

e Funcion educativa.
2.2.8 Secuelas respiratorias del COVID-19

Como parte de su proceso fisiopatologico el COVID-19, produce una fuerte respuesta
inflamatoria, siendo el tracto respiratorio (principalmente el pulmén) el primer érgano
afectado. Sin embargo, algunos estudios han senalado que las secuelas de esta infeccion
no se limitan al sistema respiratorio, si no, también se han registrado en el sistema
cardiovascular, sistema nervioso central y sistema nervioso periférico. También se

registran enfermedades mentales y secuelas psicologicas. (OPS, 2020)
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Los pulmones se han convertido en el sitio principal de infeccién por SARS-CoV-2.
La tomografia computarizada anormal se ha convertido en el principal indicador de
infeccion. Los pacientes que se encuentran gravemente enfermos con COVID-19 suelen
sufrir neumonia y sindrome de dificultad respiratoria aguda en el momento de la
enfermedad. Para los pacientes que se han recuperado del nuevo coronavirus, no hay
suficiente seguimiento médico para saber si existe una enfermedad respiratoria a largo

plazo. (Lino, Téala, Cedefio, & Holguin, 2020)

En la publicacion de la Asociacion Latinoamericana de Medicina de Rehabilitacion,
sefalaron: "A pesar de existir pacientes que han superado la infeccion viral, los médicos
de Hong Kong han encontrado que ciertos pacientes con coronavirus tienen una funcion
pulmonar disminuida y dificultades respiratorias persistentes. Aunque solo pueden
examinar una poblacién relativamente pequefia". Pero hay indicios tempranos de que
puede tener un impacto posterior. Los resultados de la indagacion de Hong Kong
confirmaron la primera investigacion en Wuhan a principios de febrero de 2020. En un
estudio, cientificos del Hospital Zhongnan de la Universidad de Wuhan analizaron 140
escaneres de pulmén a pacientes con el virus, en la exploraciéon que se realizd se
encontraron una nube de aspecto lechosas y transparentes en los pulmones de todos los

pacientes.” (Longoni, 2020)

Algunos autores sefialaron que recientemente se realizé6 un metanalisis, que incluyo
31 articulos y 46,959 pacientes, y encontrdo algunos conocimientos importantes
relacionados con los pulmones sobre el COVID-19. Entre estos pacientes, el 28,8%
presentaba sindrome de dificultad respiratoria aguda, el 75,5% presentaba neumonia

doble y el 20,4% neumonia unilateral. Las anomalias comunes incluyen la opacidad en
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vidrio esmerilado, que se encontrd en el 69,9% de los pacientes. Se encontraron lesiones
irregulares en el 54,4% de los pacientes, engrosamiento del haz vascular bronquial en el
39,5% de los pacientes, apareciendo en forma de cuadriculas de sombra e hidrotorax en
el 24,4% y el 18,5% de los pacientes. El 31,2% de los pacientes se quejo de molestias
en el pecho y el 3,9% de los pacientes tenia enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC). Aunque se ha encontrado una gran cantidad de enfermedades relacionadas con
los pulmones en COVID-19, su importancia a largo plazo no esta clara. (Lino, Téala,

Cedefio, & Holguin, 2020)

Es importante destacar que, como secuela relacionada con las secuelas de problemas
pulmonares y respiratorios, el nuevo "English Journal of Medicine" realizé un estudio que
revelo los posibles efectos de la insuficiencia pulmonar causada por COVID 19. El estudio
se llevd a cabo en 109 pacientes con SDRA que fueron tratados en Canad3, estos
pacientes lograron restaurar su funcién pulmonar de manera regular o casi regular
después de 5 anos, sin embargo, todavia tenian que lidiar con los efectos secundarios

fisica y emocionalmente. (Lino, Téala, Cedefo, & Holguin, 2020)

2.3 Fundamentacioén teoria

Myra Estrin Levine

Nacié en 1920, en Chicago, lllinois, Desde joven se empezd a interesar por la
enfermeria porque su padre enfermaba a menudo y tenia que ser hospitalizado con
frecuencia por problemas gastrointestinales. También desarroll6 el gusto por la escritura,
lo que le llevé a convertirse en una escritora prolifica en temas de educacion y enfermeria.
Durante su amplia carrera, solia presentar seminarios, talleres, programas y debates, ya
qgue era una gran oradora (Levine, 2018).
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Después de terminar sus estudios en la escuela de enfermeria, comenzé a trabajar
como enfermera privada, pero al aio siguiente ingresé6 como enfermera para el Ejercito
de los Estados Unidos. Desde 1947 a 1950 fue instructora clinica de ciencias fisicas en
la Escuela del condado de Cook. Myra continu6 con su carrera hasta conseguir varios
puestos académicos en el Bryan Memorial Hospital Lincoln de Nebraska, en la Escuela
de Enfermeria de condado de Cook, en la lllinois University y en la Rush University. En
esta ultima institucion realizo la coordinacion del programa de graduados de enfermeria
oncoldgica. A pesar de sus habilidades y su amplia trayectoria en escuelas de enfermeria

y hospitales como consejera, nunca consider6 desarrollar una teoria (Levine, 2018).

Levine relacion6 explicitamente la salud con el proceso de conservacion para dejar
claro que el modelo de conservacion considera que la salud es uno de sus principales
elementos. La conservacién, por medio del tratamiento, se centra en la integridad y en la

unidad de la persona (Levine, 2018).

Modelo de Conservacion

El término conservacion deriva de la palabra latina conservation, que significa
“‘mantener unido”. Segun Levine “la conservacion describe el modo en que los sistemas
complejos son capaces de continuar funcionando en circunstancias dificiles”. (Levine,

2018)

Mediante la conservacion, los individuos son capaces de enfrentarse a los obstaculos,
adaptarse y mantener su integridad. El objetivo de la conservacion es la salud y la fuerza
para enfrentarse a las discapacidades y las normas de conservacion y de integridad

intervienen en todas las situaciones donde se precisa un cuidado enfermero. El principal
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objetivo de la conservacién es mantener integro al individuo en su globalidad. Aunque
puede que las intervenciones enfermeras solo deban tratar con un principio especifico de

conservacion (Levine, 2018).

El modelo de Levine hace especial hincapié en las interacciones e intervenciones
enfermeras que pretenden mantener la globalidad y fomentar la adaptacion. Aquellas
interacciones se basan en los conocimientos cientificos previos a los principios de
conservacion. La conservacion pretende conseguir un equilibrio entre la demanda vy el
abastecimiento de energia con respecto a la realidad biolégica unica de cada individuo.
El cuidado enfermero se basa en el conocimiento cientifico y en las habilidades

enfermeras (Levine, 2018).

Principios de la conservacion

Para alcanzar los objetivos del modelo de conservacion, hay que llevar a cabo

intervenciones que se ajusten a los principios de conservacion.

— Conservacion de la energia

El individuo necesita equilibrar su energia y renovarla constantemente para mantener sus
actividades vitales. Los procesos como la curacién y el envejecimiento ponen a prueba
su energia. La conservacion de la energia se ha utilizado mucho en la practica enfermera,
incluso con los procedimientos mas basicos. Las intervenciones enfermeras, segun la
capacidad del individuo, dependen del cuidado que proporcionan y que hace disminuir la
demanda adicional posible. Por ello, se debe procurar que el paciente no gaste

demasiada energia, a través del descanso y el ejercicio (Levine, 2018).

— Conservacion de laintegridad estructural
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La curacion es un proceso mediante el cual se restaura la integridad estructural y
funcional para proteger la globalidad. Los discapacitados son guiados a un nuevo nivel
de adaptacion. Las enfermeras pueden limitar la cantidad de tejido implicada en la
enfermedad si reconocen de antemano los cambios funcionales, y mediante las

intervenciones enfermeras (Levine, 2018).

— Conservacion de laintegridad personal

La autovaloracion y la identidad son importantes. Los mas vulnerables se convierten en
pacientes. Se empieza con la destruccion de la intimidad y la aparicion de la ansiedad.
Las enfermeras pueden mostrar respeto a sus pacientes llamandolos por su nombre,
respetando sus deseos, valorando sus objetos personales, proporcionandoles intimidad
durante los procedimientos, defendiendo sus creencias y ensefiandoles. El objetivo de la
enfermera es impartir conocimiento y dar fuerza, de modo que el individuo pueda retomar

su vida privada: que ya no sea un paciente ni dependa de nadie (Levine, 2018).

— Conservacion de la integridad social

La vida cobra significado a través de las comunidades sociales, y la salud esta
determinada socialmente. Las enfermeras cumplen una funcién profesional, ayudan a las
familias, proporcionan asistencia en las necesidades religiosas y utilizan las relaciones

interpersonales para conservar la integridad social (Levine, 2018).

La presente investigacion se relaciona con el Modelo de Conservacién de Mary Estrine
Levine, haciendo hincapié en uno de sus principios que es la conservacion de la energia
en la cual el paciente va a equilibrar su energia y renovarla para mantener sus actividades

vitales. Mediante esta teoria podemos evidenciar que el ser humano es capaz de
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adaptarse a cualquier situacién, como lo es en nuestra investigacion los pacientes post

covid deben adaptarse a las secuelas que le dejo la enfermedad.

2.4 Fundamentacion Legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion de la

Republica del Ecuador , 2008)

Ley Organicade Salud

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la
que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; vy, las

normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.
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Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos relacionados
con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las necesidades
nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones formadoras de
recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas de formacién y

capacitacion. (Ley Organica de Salud , 2015)

El Plan del Buen Vivir 2009-2013

Dentro de los estatutos constitucionales define objetivos, politicas y metas prioritarias en

salud como:

En el Objetivo 3.- “Aumentar la esperanza y calidad de vida de la poblacion”: plantea
politicas orientadas al cuidado y promocion de la salud; a garantizar el acceso a servicios
integrales de salud: el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica; el reconocimiento

e incorporacidn de las medicinas ancestrales y alternativas.

En la Politica 3.1.- Promover practicas de vida saludable en La poblacion.

En la Politica 3.2.- Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad,

y el desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.

En la Politica 3.3.- Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna
y sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad. (Ministerio de Salud

Publica, 2009).
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CAPITULO I
3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de lainvestigacién

El presente estudio es de enfoque cualitativo, acerca de este disefio de investigacion
Blasco y Pérez (2007), refiere que, la investigacion cualitativa aborda lo real en cuanto
proceso cultural, desde una perspectiva subjetiva, con la que se intenta comprender e
interpretar todas las acciones humanas, las vivencias, las experiencias, el sentir, con el
fin de crear formas de ser en el mundo de la vida. En este sentido, es importante
reflexionar acerca de lo importante que es investigar a partir de las propias experiencias,
que llevaran a una explicacion acerca de lo que se hace, lo que se piensa y cual es su fin

o propésito.

El diseno de esta investigacidon ademas de ser un enfoque cualitativo, es con base a
un tipo de investigacion descriptiva, porque ponen su interés en la descripcion de los
datos, sin conceptualizacidon ni interpretacion (en realidad tienen un bajo nivel de
interpretacion). Pretenden describir de forma fiel la vida, lo que ocurre, lo que la gente
dice, como lo dice y de qué manera actua. Se suelen presentar como una narracion de
datos brutos sin ningun tipo de alteracion, si no tal cual la fuente lo indica en este caso

los pacientes entrevistados.

3.2 Tipo de investigacion
Este estudio es de tipo descriptivo ya que se describen los hechos tal como lo dicen
los pacientes con secuelas respiratorias post covid 19, tomando de base el estudio de

tipo fenomenoldgico.
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Segun Husserl (1998), el método fenomenoldgico es un paradigma que pretende
explicar la naturaleza de las cosas, la esencia y la veracidad de los fendmenos. El objetivo
es la comprensidon de la experiencia vivida en su complejidad; esta comprension, a su
vez, busca la toma de conciencia y los significados en torno del fendmeno. Para llevar a
cabo una investigacion bajo este enfoque, es indispensable conocer la concepcion y los
principios de la fenomenologia, asi como el método para abordar un campo de estudio y

mecanismos para la busqueda de significados.

La investigacion fenomenoldgica, pretende describir y entender los fendmenos desde
el punto de vista de cada participante y desde la perspectiva construida colectivamente,
el cual se basa en el analisis de discursos y temas especificos, asi como en la busqueda

de sus posibles significados.

3.3 Informantes claves
Segun Taylor & Bogdam (1986), sefalan que, los informantes clave suelen ser de uso
frecuente en las primeras etapas de la investigacion, ya que son aquellas personas que

apadrinan al investigador en el escenario y son sus fuentes primarias de informacion.

Se considerd que los sujetos mas importantes de la presente investigacion son los
adultos con secuelas respiratorias post covid 19. Para esta investigacién se tom6 como

referencia la entrevista a cinco adultos para el desarrollo del estudio de campo.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista, el cual Alonso (1994) expone que
esta se construye como un discurso enunciado principalmente por el entrevistado pero

que comprende las intervenciones del entrevistador, cada una con un sentido
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determinado, relacionados a partir del llamado contrato de comunicacion y en funcion de
un contexto social en el que se encuentren.

Segun Hernandez (2010) planteo que la entrevista semi estructurada cualitativa es el
método de investigacion mas cercano entre el investigador y los hechos investigados. El
entrevistado puede proporcionar toda la informacion requerida, dado lo confortable del
método para los involucrados, ya que los datos brindados no son susceptibles de ser

manipulada por otra persona, dado que por lo general es grabada.

De acuerdo a lo antes mencionado Bingham y Moore (1961), sefialan que, la
entrevista se utiliza para recoger datos y opiniones, informar sobre la realidad y motivar

o aconsejar influyendo en los sentimientos del sujeto.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos de esta investigacion, es la
entrevista de tipo semiestructurado aplicada a personas adultas con secuelas
respiratorias post covid 19 que acuden al Centro de Salud “Juan Montalvo”, utilizando un
cuestionario con preguntas abiertas para el desarrollo de la investigacion de campo en el
lugar de los hechos, previa autorizacidén de los directivos del establecimiento en cuestion

y de los entrevistados.

3.5 Rigor cientifico

Segun Flick (2004), quien asimila la rigurosidad de la investigacién cualitativa a la
posibilidad de que sus resultados sean transferibles a otros contextos (confiabilidad), para
asi disenar una generalizacion que otorgue mayor amplitud en la mencionada validez. De
este modo, la validez aparece como el concepto central a definir y al mismo tiempo el
mas complejo, puesto que establece el sentido general de justificacion del paradigma
metodoldgico cualitativo.
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El rigor cientifico implica la valoracion de las circunstancias en las cuales una
investigacion pueda ser reconocida como fidedigna, para ello, es esencial la indagacion
de argumentos fiables que pueden ser demostrados en los resultados del estudio

investigativo realizado, en relacion con el proceso seguido en la investigacion.

El rigor cientifico en el desarrollo de este estudio de investigacion cualitativo permite
valorar la aplicacion precisa y cientifica de los métodos de investigacion, y de las técnicas

de analisis para la obtencién y el procesamiento de los datos obtenidos.

3.6 Consideraciones éticas.

Segun el Dra. Liliana Mondragén Barrios (2017), el consentimiento informado es un
proceso, no solo un formato, que consiste en la manifestacion de una persona
competente cuya capacidad fisica, mental y moral le permite tomar la decisiéon de
participar en una investigacion, en condiciones tales que pueda conocer los riesgos,
beneficios, consecuencias o problemas que se puedan presentar durante el desarrollo de

la investigacién en la cual participa.

Para fortalecer la ética de la presente investigacion, se disefié un instrumento que fue
validado por la Directora de la Carrera de Enfermeria y los tutores de la unidad académica
a la que pertenezco, utilizando encuestas y el consentimiento informado como un
mecanismo que debe fortalecer la confianza en el personal sujeto de estudio, es decir, la
confidencialidad y la credibilidad en las conclusiones obtenidas, que sirvid como un apoyo

cientifico, para describir los resultados del trabajo de titulacion.
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3.7 Técnicas de procesamiento de resultados

Se utiliza un procedimiento de analisis cualitativo que consiste en categorizar y
codificar los datos de un mismo proceso para establecer unidades de informacién
significativas de un texto. Las unidades tematicas se asocian a los contenidos
categoriales y éstos, a su vez, se representan en determinados codigos (Rodriguez y
Garcia, 1999). La matriz de estas categorias permitira ordenar los codigos, que le daran
significado al problema y permitiran conocer la problematica de este estudio de

investigacion.
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CAPITULO IV

4. Analisis y discusion de los resultados

Se presentan los datos brutos de los informantes claves, los cuales se obtuvieron

mediante la realizacion de una entrevista con preguntas abiertas, las que posteriormente

seran interpretadas, analizadas, codificadas y categorizadas con la finalidad de realizar

una aproximacion teorica.

4.1 Fase de codificacion

Se utiliza un procedimiento de analisis cualitativo que consiste en obtener cddigos de

los datos de la entrevista, estos cddigos nos permitiran interpretar junto con los objetivos

y la teoria, para darles una importancia.

Tabla 1 Datos brutos y transformacion

trabajo, sobre todo para mi salud y para poder llevar el

sustento a mi familia ya que si estuviese enfermo no hay

quien trabaje para mantener a mis hijos y esposa.

2. ¢Podria describir las principales secuelas
respiratorias que presento después de la

enfermedad?

ENTREVISTA CODIGO
ENTREVISTADO #1
Género: Masculino
1. ¢(Qué tan importante es para usted mantenerse
saludable?
Bueno para mi es importante para poder estar bien en mi Bienestar

Preocupacion por la

familia
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Bueno pues yo lo que me pude dar cuenta que empece a
presentar después de lo que me dio covid fue agitamiento
y falta de aire al caminar algo que no me pasaba antes de
haber tenido covid y también un poco de tos, debilidad, y

dolor de cabeza de vez en cuando.

3. ¢Como cree usted que le estan afectado ahora

estas secuelas respiratorias en su vida cotidiana?
En realidad, si siento que me ha afectado porque como
gue me canso un poco al caminar, al subir escaleras, al

laborar con esfuerzo en mi trabajo me falta el oxigeno.

4. ¢Qué sintié durante la enfermedad?
Durante el tiempo que tuve covid tenia mucho dolor de los
huesos, dolor de la espalda, dolor de la cabeza, fiebre,

escalofrios, dolor de la vista y perdi el olfato y el sabor.

5. ¢Cudles fueron sus peores experiencias durante
esta enfermedad?

Lo que es no poder tener la fuerza para levantarse de la

cama, no poder sentir el sabor de la comida ni el olor

tampoco, no poder tener la suficiente fuerza para poder

realizar cualquier cosa ya que el minimo esfuerzo era muy

agitador para mi.

6. ¢Qué aprendizaje podria aportar de sus
experiencias en cuanto a su afectacion respiratoria
durante la enfermedad?

Lo que podria aportar es saberse cuidarse lo mas que se

pueda por que el covid deja una secuela muy grave a lo

Falta de aire
Dolor
Debilidad

Cansancio
Falta de aire

Limitacion

Dolor

Desesperacion
Impotencia

Falta de aire

Bienestar
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que es la parte respiratoria y también para cuidar de

nuestra familia para que no tenga que pasar por lo mismo.

7. ¢Podria usted relatarnos como fue el apoyo por
parte de su familia durante esta afectacion
respiratoria?

De mi familia obtuve el apoyo al cien por ciento, siempre

estuvieron pendientes de mi, a cada rato llamaban para

preguntar como seguia, incluso hicieron una colecta entre
todos mis hermanos para

poder comprarme un

nebulizador para hacerme terapias para poder respirar.

8. ¢En estos momentos como se encuentra usted

emocionalmente  frente a las secuelas
respiratorias?
Un poco bajo o sea como bajoneado por lo que queda en

uno mismo esa secuela de la enfermedad, y ya no estoy,

Preocupacion por la

familia

Apoyo familiar
Preocupacion familiar

Autocuidado

asi como antes... antes no me cansaba, ahora cuando Tristeza
juego pelota o volley me canso rapido por lo que me falta Falta de aire
el aire. Cansancio
ENTREVISTADO #2

Género: Femenino

1. (Qué tan importante es para usted mantenerse
saludable?

O sea, muy importante porque si no como voy a trabajar,

como hago los que haceres del hogar y sentirme bien

conmigo misma y tener buenas defensas para que no me

vuelva a dar covid o al menos no tan fuerte como la

primera vez.

Preocupacion por el
trabajo

Preocupacion por la salud
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2. ¢Podria

respiratorias que

describir las principales secuelas

presento después de la
enfermedad?
Que me dejo después del covid las secuelas que me dejo
gue no se puede respirar bien cuando camino, cuando
también digamos hay humo eso respiro y ya mas tarde me
coge un dolor en los pulmones por eso no puedo estar
respirando mucho humo por bastante tiempo y también
todos los dias de repente de repente me coge un hincon
en los pulmones como un jalbn mas o menos y por eso no

hago mucho esfuerzo.

3. ¢Como cree usted que le estan afectado ahora

estas secuelas respiratorias en su vida cotidiana?
Me ha afectado porque no puedo trabajar bien, al hacer
las cosas en el trabajo me agito, al subir escaleras

igualmente me agito, creo que en nada mas.

4. ¢Qué sinti6 durante la enfermedad?

Bueno la verdad yo sentia que me iba a morir porque ya
me empez0d a faltar demasiado el aire y no podia respirar,
ni caminar porque me sentia muy débil aparte de ver la
preocupacion de mi familia en ese momento era

desesperante porque yo no tenia fuerzas casi para nada.

5. ¢Cudles fueron sus peores experiencias durante
esta enfermedad?

La peor experiencia fue que no podia respirar bien y en

ese tiempo no podia ir al hospital porque me daba miedo

de no Volver a casa y no volver a ver a mi familia.

Falta de aire
Dolor

Limitacion

Limitacion

Agitacion

Sensacion de muerte
Falta de aire
Preocupacién

Desesperaciéon

Falta de aire
Miedo
Preocupacion por la

familia
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6. ¢Qué aprendizaje podria aportar de sus
experiencias en cuanto a su afectacion respiratoria
durante la enfermedad?

Bueno aprendi que tenemos que cuidarnos, usar siempre

la mascarilla, alcohol y evitar aglomeraciones porque ahi

es donde uno se contagia, y la verdad no desearia que
nadie pase por esto porque es horrible todos esos

sintomas que da.

7. ¢Podria usted relatarnos como fue el apoyo por
parte de su familia durante esta afectacion
respiratoria?

El apoyo fue muy bueno porque siempre estuvieron ahi

apoyandome moralmente y econémicamente, también me

hacian nebulizaciones con eucalipto, aguas naturales y la
verdad para que si me ha servido mucho ya que me pude

recuperar.

8. ¢En estos momentos como se encuentra usted
emocionalmente  frente a las secuelas
respiratorias?

Me siento un poco como con miedo por las secuelas

respiratorias que tengo que es que me canso como que

me agito y siento como que me va a volver a dar el virus

otra vez.

Autocuidado

Preocupacion

Apoyo familiar

Bienestar

Miedo

Cansancio

ENTREVISTADO #3

Género: Masculino
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¢Qué tan importante es para usted mantenerse
saludable?

Para mi mantenerme saludable es muy importante
porque eso me ayuda a evitarme muchas
enfermedades como por ejemplo el covid que me dio

muy fuerte porque quizas no estaba bien de salud por

eso me dio.
¢Podria describir las principales secuelas
respiratorias que presento después de la

enfermedad?

Yo después que ya me recupere del covid empecé a
notar que cuando caminaba mucho me cansaba y me
ahogaba y hasta ahora sigo con lo mismo y por eso ya

no puedo jugar pelota porque me canso rapido

¢,Como cree usted que le estan afectado ahora

estas secuelas respiratorias en su vida cotidiana?
Mucho por ejemplo no puedo hacer deporte porque a
mi me gustaba mucho hacer deporte y en el trabajo me
canso rapido y por eso no puedo hacer bien las cosas
y tengo miedo que en cualquier momento me puedan

botar del trabajo por eso

¢, Qué sinti6 durante la enfermedad?

Miedo pensaba mucho en mi familia y creia que eran
mis ultimos dias de mi vida porque pensé que me iba
a morir porque me faltaba el aire y pensaba mucho en

mis hijos y mi mujer que iban a quedar solos

Autocuidado

Afectacion a la salud

Cansancio
Falta de aire

Limitacion

Limitacion
Cansancio
Miedo

Preocupacion
Miedo

Falta de aire
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5. ¢Cudles fueron sus peores experiencias durante
esta enfermedad?
La falta de aire el pensar que me iba a morir y el no
poder hacer casi nada si no sentia que me faltaba el

aire y me cansaba rapido.

6. ¢Qué aprendizaje podria aportar de sus
experiencias en cuanto a su afectacion respiratoria
durante la enfermedad?

Debemos cuidarnos cuando salimos a la calle
poniéndonos mascarillas para cuidar a nuestra familia
porque no me gustaria que mi familia o mis amigos

pasen por todo lo que yo pase cuando tenia el covid

7. ¢Podria usted relatarnos como fue el apoyo por
parte de su familia durante esta afectacion
respiratoria?

Fue muy importante para mi que ellos estén conmigo,
gue me ayuden cuando me canso rapido, ellos siempre

se asustan cuando me falta el aire, ellos me cuidan

8. ¢En estos momentos como se encuentra usted
emocionalmente  frente a las secuelas
respiratorias?

Me siento intranquilo, con miedo de que esto sea para
siempre y nunca pueda volver hacer normal, quiero
salir a jugar pelota, y no tener que cansarme, me pone

muy triste no poder hacer las cosas sin cansarme.

Sensacion de muerte

Impotencia

Bienestar

Preocupacion

Apoyo familiar
Cansancio

Falta de aire

Intranquilidad
Limitacion
Cansancio

Tristeza

ENTREVISTADO #4

Género: Femenino
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¢Qué tan importante es para usted mantenerse
saludable?
Porque es importante tener salud para tener energia

para salir adelante y trabajar y eso es lo importante.

¢Podria  describir las principales secuelas
respiratorias que presento después de la
enfermedad?

Yo siento como que me falta el aire cuando camino
mucho, siento que me ahogo a veces tengo que dejar
de hacer lo que estoy haciendo porque me asusto con

lo que me da

¢,Como cree usted que le estan afectado ahora
estas secuelas respiratorias en su vida cotidiana?
Bastante porque no puedo hacer tanta fuerza y en los
que haceres de la casa tengo que hacer fuerza y no
puedo, a mi me gusta hacer bailo terapia y tampoco
puedo me canso rapido no puedo hacer nada y eso me

hace sentir mal

¢, Qué sinti6é durante la enfermedad?

Me senti mal, pensé que ya no viviria tuve miedo de
dejar a mis hijos solos, al menos los mas grandes
pueden solo, pero lo mas pequefios no, ahora con esto

gue quede de la enfermedad no me siento bien

¢ Cuales fueron sus peores experiencias durante

esta enfermedad?

Bienestar

Falta el aire
Ahogamiento

Preocupacion

Limitacion
Cansancio

Tristeza

Sensacion de muerte
Preocupacién por la

familia

Preocupacién
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Pensar en dejar solo a mis hijos, lo inutil que me siento
a veces por no poder hacer mucho esfuerzo porque me
ahogo y a veces me duele el pecho y tener que dejar

de trabajar

6. ¢Qué aprendizaje podria aportar de sus
experiencias en cuanto a su afectacion respiratoria
durante la enfermedad?

Tenemos que cuidarnos, esta pandemia sigue de largo,

usar mascarilla, no es nada bonito lo que siento por las

secuelas que me dejo el covid, no poder hacer nada

7. ¢Podria usted relatarnos como fue el apoyo por
parte de su familia durante esta afectacion
respiratoria?

Ellos siempre me apoyaron cuando tuve la enfermedad

tuve que aislarme, pero siempre estuvieron pendiente de

mi, ahora con estos problemas que tengo que me cansoy

me ahogo ellos me ayudan no me dejan sola

8. ¢En estos momentos como se encuentra usted
emocionalmente  frente a las secuelas
respiratorias?

Mal, quiero que eso me pase ya, quiero tener una vida

tranquila, poder hacer las cosas sin miedo a sentir que me

ahogo

Impotencia
Falta de aire

Dolor toracico

Autocuidado

Limitacion

Apoyo familiar
Cansancio

Falta de aire

Preocupacion por la salud
Miedo

ENTREVISTADO #5

Género: Femenino
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1. ¢Qué tan importante es para usted mantenerse
saludable?

Para mi y creo que para todos mantenernos con buena
salud deberia ser importante porque sin salud no
podriamos llevar nuestra vida diaria como debe ser, es por
eso que le pido a Dios cada dia que nos mantenga a mi y
a mi familia con buena salud

secuelas

2. ¢Podria describir las

respiratorias que

principales

presento después de la
enfermedad?

Mis secuelas que yo tengo son eso que me ahogo cuando

camino mucho y a veces estando dormida me despierto

con la sensacidén que no puedo respirar bien también en

pasa que cuando percibo humo me hace daino quedo con

tos y me duele el pecho

3. ¢Como cree usted que le estan afectado ahora
estas secuelas respiratorias en su vida cotidiana?
Si me estan afectando porque ya no puedo caminar mucho

porque me siento que me ahogo

4. ¢Qué sinti6 durante la enfermedad?

Sentia que iba a moriry esto me llevo a la depresidény a la
desesperacion de estar encerrada para no contagiar al
resto de mi familia, fisicamente sentia mucha fiebre,

malestar y lo peor es que no podia respirar

5. ¢Cudles fueron sus peores experiencias durante

esta enfermedad?

Bienestar

Falta de aire
Tos

Dolor

Falta de aire

Sensacion de muerte
Desesperaciéon
Depresion
Fiebre

Falta de aire

Desesperaciéon
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Lo peor es el aislamiento estar encerrado en cuatro
paredes, esos momentos fueron desesperantes el no

poder convivir con mi familia como era mi costumbre

6. ¢Qué aprendizaje podria aportar de sus
experiencias en cuanto a su afectacion respiratoria
durante la enfermedad?

Cuando sentia que me faltaba el aire trataba de no de

desesperarme de mantener la calma y respirar profundo

de esta manera trato de pasar esos momentos de angustia

donde parecia que no lo iba a superar

7. ¢Podria usted relatarnos como fue el apoyo por
parte de su familia durante esta afectacion
respiratoria?

El apoyo de mi familia fue importante, mis hijos

ayudandome con evaporizaciones y la alimentacion, el

resto de mi familia haciendo cadena de oraciones para que

Dios me ayude a salir de tan duros momentos

8. ¢En estos momentos como se encuentra usted
emocionalmente  frente a las secuelas
respiratorias?

Estoy bien, confiada que Dios me fortalece porque eso fue

algo que también aprendi con esta enfermedad, aferrarme

a la protecciéon que solo Dios me puede dar y claro con los

cuidados que yo tengo que tener

Impotencia

Falta de aire
Bienestar

Angustia

Apoyo familiar

Bienestar

Autocuidado
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Tabla 2 Matriz de categorias

MATRIZ DE CATEGORIAS

TEMA CENTRAL

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CODIGOS

SECUELAS

REPIRATORIAS

EN PACIENTES

POST COVID 19

Secuelas

respiratorias

Sintomatologia

Falta de aire
Dolor toracico
Ahogamiento
Cansancio
Tos

Debilidad

Afectaciéon de las
secuelas
respiratorias en la

vida cotidiana

Preocupaciones

Preocupacion
por la familia
Preocupacion
por la salud
Preocupacion

por el trabajo

Expresion de

emociones

Miedo

Tristeza
Angustia
Desesperacion
Impotencia
Sensacion de

muerte
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Limitaciones en su | v Afectacion a la

vida cotidiana salud

Conservacion de la

energia
Apoyo y cuidados

Conservacion de la

integridad social | Y Apoyo familiar

4.2 Discusion de los resultados

El disefio con el cual fue estructurada la categorizacién, a través de las entrevistas
realizadas a los pacientes que presentan secuelas respiratorias post covid, se formula
dicha categorizacion de la cual se extrajo las ideas principales, la afeccion de salud que
afrontan dichos pacientes, la situacion que tuvieron que pasar con la enfermedad, las
secuelas respiratorias que les dejo, conforme se iba descifrando la informacion
recolectada de cada entrevista, se desarrollaran las categorias y cddigos que van en
relacion al tema central, seran interpretadas y analizadas respectivamente por los

autores.

4.2.1 Secuelas respiratorias en pacientes post covid — 19
A través de los datos obtenidos en las entrevistas, en lo que refiere a categorias, se
distribuyen en la sintomatologia que presentaron los pacientes como la disnea, dolor

toracico, cansancio, tos y debilidad.
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Durante la entrevista los pacientes refieren “me ahogo cuando camino mucho”, “a

veces me duele el pecho”, “en el trabajo me canso rapido”, expresiones que surgen de

los sintomas de las secuelas respiratorias y que han sido manifestadas por ellos.

4.2.2 Afectacion de las secuelas respiratorias en la vida cotidiana de los pacientes

En cuanto a las caracteristicas de las preocupaciones, expresion de emociones y las
limitaciones en su vida cotidiana los entrevistados refieren: “Por las secuelas que me dejo
el covid no puedo hacer nada”, “Sentia que me iba a morir’, “Pensaba mucho en mis
hijos”. Todas estas manifestaciones que han sido expresadas por los pacientes son
causadas también por las secuelas respiratorias post covid en ellos, una de las mas
evidentes son las limitaciones en su vida cotidiana, al no poder realizar sus actividades
con la frecuencia que lo hacian antes, dejando asi una afectacion en ellos que impide su

desarrollo laboral y personal.

Segun el neumdlogo (Joao Salge, 2020) indica que los pacientes que han superado
el covid-19 reanudan sus actividades diarias, pero continuan sintiéndose cansados o ven
que su productividad o calidad de vida se ve afectada, por eso aconseja a estos pacientes
que realicen ejercicios fisicos, respeten las limitaciones del momento y traten de desafiar

gradualmente SuU cuerpo para recuperarse.

4.3 Aproximacion tedrica

Mediante la presente investigacion se obtuvieron datos importantes que nos
permitieron describir las secuelas respiratorias que presentan los pacientes post covid,
relacionando los resultados obtenidos se pudo descifrar que la secuela respiratoria mas

frecuente que presentan los pacientes es la dificultad respiratoria siendo este un
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problema para su desarrollo personal, limitando sus actividades y desempefio en su vida

cotidiana.

Segun los estudios realizados las secuelas respiratorias que se presentan con mas
eventualidad en los pacientes post covid 19, es la disnea o sensacion de ahogo, que
persiste después de la fase aguda, y que se manifiesta al realizar esfuerzos que no
requieren de una intensidad alta, como caminar. También puede padecer otros sintomas
como tos, dolor toracico u otros mas inespecificos, variables y de menor relevancia

clinica. (SEPAR, 2020)

En los datos obtenidos los pacientes llevan varios meses con las secuelas
respiratorias, dejando asi en evidencia que la durabilidad de estas es incierta. Cabe
destacar que la comunidad cientifica considera que todavia es pronto para conocer en
profundidad las secuelas de la COVID-19 en el pulméon a medio y largo plazo. No
obstante, ya se ha observado que la aparicion de complicaciones y secuelas suele ser
proporcional a la gravedad del proceso agudo experimentado por los pacientes, ya que
suelen aparecer en pacientes que han estado graves y que han requerido ingresar en
una UCI para superar la fase aguda de la enfermedad (SEPAR, 2020). Se destaca que a
pesar de poseer esta afeccion de salud no han dejado de continuar con sus vidas, que

poseen el apoyo de su familia el cual es muy importante para su desarrollo.

Por ultimo, los factores genéticos no interfieren en la aparicion de las secuelas, al
contrario de la edad que este si influye. En referencia a la edad, tener una edad avanzada
influye como factor de riesgo para padecer una forma de la COVID-19 de mayor gravedad
y de morir durante el episodio agudo, pero, una vez superado este, no parece influir en
el desarrollo de un mayor numero de secuelas en estos pacientes. (SEPAR, 2020).
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I Secuelas respiratoriasen |

" Miedo : paciente post covid :

®* Preocupacion

* Tristeza

" Angustia

* Desesperacion
Impotencia
Sensacion de

Disnea

Dolor toracico
| Debilidad

l| Tos

e e e Cansancio

Il La secuelas respiratorias son el dafio :
1 que se ha producido en el sistema
: respiratorio y que puede prolongarse
[
|
-

bastante tiempo o, incluso, durante
fodalavida,

S

v

Apoyo familiar

Grafico 1: Aproximacion tedrica — Secuelas respiratorias en pacientes post covid 19

Elaboracion propia
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CAPITULO V
5.1 CONCLUSIONES
De acuerdo a los datos obtenidos en las entrevistas se evidencio que las principales
secuelas respiratorias que presentan los pacientes post covid son la disnea o sensacion
de ahogo, dolor toracico y tos que aun presentan a pesar de llevar varios meses de haber

superado la enfermedad, se desconoce aun si estas secuelas seran a corto o largo plazo.

La enfermedad dejo varias secuelas respiratorias en los pacientes que no solo
provocaron dafos en su salud sino también limitaciones en su desempefo diario,
impidiendo su desarrollo laboral y asi complicando su vida no solo de manera fisica

también emocional.

Asi mismo se evidencio que la aparicién de las secuelas respiratorias no interfiere
segun el género, a diferencia de la edad que si representa un factor de riesgo en especial
a los pacientes de edad avanzado teniendo una mayor probabilidad de presentar estas

secuelas.

Se logro elaborar una aproximacion tedrica, basandonos en la realidad que estamos
viviendo, con entrevistas que nos dieron datos cruciales para la investigacion y asi se

logro identificar las secuelas respiratorias mas comunes en los pacientes post covid 19.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se sugiere que la directora médica del centro de salud Juan Montalvo que realice
seguimientos a los pacientes que presentan secuelas post covid, se prepare visitas
domiciliarias programas y examenes a dichos pacientes con el fin de evaluar dichas
secuelas, lo cual servira como un método para evaluar la durabilidad de las secuelas

respiratorias y asi mismo el avance de las secuelas.

También implementar programas de rehabilitacion respiratoria con el fin de mejorar la
capacidad respiratoria, a su vez tener un control de estas visitas con el fin de mantener

la salud de los pacientes.

Se debe tener mas control en estos pacientes ya que estas secuelas respiratorias
percuten en la vida de tal forma que limitan sus vidas, lo cual puede generar otros
problemas de salud que a lo largo del tiempo seran una complicacion de salud mayor

para el pais.
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FACULTAD DE CIEMCIAS MEDICAS
UHIWVERSIDAD DE GUAYAGQUIL

Cludad. -

D2 Mis cOnNSKeracknes:

Ervio a d. el Informe cormespandente a la wboria reallzada al Trabaje @ Tiulason
“SECUELAS RESPIRATORIAES EM PACIENTES POST-COWVID 13 del (los)
esindiante (5}, Tanla Chafla Paredes y Danlala Flgusroa Chosz, Indicando gus ha (n)
cumplido con idos o5 parAmetros establecidos en la normiativa vigents:

Bl trabaje s el resultado g2 una Invesiigacion.
Bl esudianie demuesira conocimients profasional Imbegral.
= E irabajo presenia wna propusesia en 2l area de conocimianio.
= B nivel de angumentacson es cohenente con el campo de conocimisnio.

Adiclonaimente, s2 adjunia el certficado de porcentaje de simiitud y I valorackin del
trabajo de Biulacion con |3 respectiva calficacion.

Dandd por conciuida esE utorla de trabaje o2 thulackion, CERTIFICS, para ko& Nnes

perinentes, que & (06) estumants [5) &5ta [n) apio (5) para CONtNUar con el procaso de
rasislon nal.

Aterntamentes,
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TUTOR DE TRABAID DE TITULACION
Gz 1756579361
FECHA: DFA0321
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ANEXO 4 INFORME DEL DOCENTE REVISOR

Guayaquil,

Sr. /Sra.

Lcda. Martha Morocho

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:
Envio a Ud. el informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién
“SECUELAS RESPIRATORIAS EN PACIENTES POST-COVID” del o de los estudiante (s)
Tania Chafla Paredes y Daniela Figueroa Choez. Las gestiones realizadas me permiten indicar
que el trabajo fue revisado considerando todos los parametros establecidos en las normativas
vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:
Cumplimiento de requisitos de forma:

e Eltitulo tiene un maximo de palabras.
La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.
El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.
Los soportes tedricos son de maximo afos.
La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

e Eltrabajo es el resultado de una investigacion.

¢ El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

o Eltrabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

e Elnivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.
Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracion
del tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de
investigaciéon cumple con los requisitos exigidos. Una vez concluida esta revisidn, considero que
el estudiante esta apto para continuar el proceso de titulacién. Particular que comunicamos a
usted para los fines pertinentes.

Atentamente, Digitally signed b
MILKA MARIA B e oo
LOZANO DOMINGUEZ

Date: 2021.03.21

DOM|NGUEZ 23:25:16 0500

Lcda. Milka lozano Dominguez
C.1. 0921301925
FECHA:
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ANEXO 5 CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil,

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Habiendo sido hombrado LCDA. MILKA LOZANO DOMINGUEZ, revisor del trabajo de
titulacion “SECUELAS RESPIRATORIAS EN PACIENTES POST-COVID” Certifico que
el presente proyecto, elaborado por TANIA MARIUXI CHAFLA PAREDES, CON C.I. NO.
0604660167 Y DANIELA NICOLE FIGUEROA CHOEZ CON C.I. NO. 1208528966, con
mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de
LICENCIADO EN ENFERMERIA, en la Carrera de Enfermeria/Facultad de Ciencias

Médicas, ha sido en todas sus partes, encontrandose apto para su
sustentacion.
Ml LKA MAR'A Digitally signed by
MILKA MARIA

LOZANO LOZANO DOMINGUEZ
Date: 2021.03.21

DOMINGUEZ 33:30:15 -0500

Lcda. Milka lozano Dominguez
DOCENTE TUTOR REVISOR
C.1.: 0921301925
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ANEXO 6 INFORME DEL DOCENTE REVISOR

Guayaquil,

Lic. Martha Morocho Manzon
Directora de la carrera de Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Guayaquil

De mis consideraciones:

Envio a Ud. El informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacion
“SECUELAS RESPIRATORIAS EN PACIENTES POST-COVID” de las estudiantes TANIA
CHAFLA PAREDES - DANIELA FIGUEROA CHOEZ. Las gestiones realizadas me permiten
indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los pardmetros establecidos en las
normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:
Cumplimiento de requisitos de forma:

e El titulo tiene un maximo de palabras.
La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.
El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.
Los soportes tedricos son de maximo afos.
La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:
e Eltrabajo es el resultado de una investigacion.
¢ El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.
o Eltrabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.
e Elnivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracion
del tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de
investigacion cumple con los requisitos exigidos. Una vez concluida esta revision, considero que
las estudiantes estan aptas para continuar el proceso de titulacién. Particular que comunicamos
a usted para los fines pertinentes.

Atentamente, M”_KA MAR'A Digitally signed by

MILKA MARIA

LOZANO LOZANO DOMINGUEZ
Date: 2021.03.21

DOMINGUEZ  23:29:10 -0500

Lcda. Milka Lozano Dominguez
C.1.: 0921301925
FECHA:
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ANEXO 7 RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE

TITULACION

Autor(es): Tania Chafla Paredes - Daniela Figueroa Choez

Titulo del Trabajo: “SECUELAS RESPIRATORIAS EN PACIENTES POST-COVID

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJ CALFICA- | COMENTARIOS
E CION
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacion acorde a lo solicitado. 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.6
Redaccion y ortografia. 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6
Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 3
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 0.5 0.1
La introduccion expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del 0.6 0.1
contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que
pertenece.
El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.7
Losobjetivosespecificoscontribuyenalcumplimientodelobjetivogeneral. 0.7 0.7
Los antecedentes teoricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.7
significativamenteal desarrollo de la investigacion.
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0.1
Investigacion.
El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.1
Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.1
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 0.4 0.3
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.3
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 0.5
Bibliografica.
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta. 0.4 0.1
La investigacion propone una solucion a un problema relacionado con el perfil 0.3 0.1
de egresoprofesional.
Contribuye con las lineas/sublineas de investigacion de la Carrera. 0.3 0.1
CALIFICACION TOTAL*10 7

siguientes
fases (revision, sustentacion).

*El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacion oral.
****E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podra continuar a las

MILKA MARIA Digitally signed by

MILKA MARIA LOZANO

LOZANO DOMINGUEZ

Date: 2021.03.21

DOMINGUEZ  13:28:24 -0500

Lcda. Milka Lozano Dominguez
C.1.: 0921301925
FECHA: 20/03/21

60




yﬁg UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
O
m FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

g e Oyl CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 8 CONSENTIMIENTO INFORMADO

I sy Universidad de Guayagquil »
Py 2K Facultad de Cienclas Médicas R
| MJ Carrera de Enfermeria

Cava. Universitar Salvador Allende Telf-2281106 /2392528

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, N,..:‘(‘QL‘\&Q Toicdec Lovveao aceplo realizar y
colaborar voluntariamente respondiendo el siguiente cuestionarno de preguntas que sera
anonimo y de absoluta confidencialidad, misma que servira para el informe del trabsjo
de mvestigecion tilulado “SECUELAS RESPIRATORIAS EN PACIENTES POST
COVID 197,

Esperando contar con una favorable respuesta, anticipamos nusstro agradecimiento

Alemtamente,

Firma de! participante de la Entrevista
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 9 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL CONTENIDO DE LAS
ENTREVISTAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del participante: A’-J--3 an Noy "-.....;,,C,
Lugary focha: 73 - -2

He leido la hoja de informacidn gue se me ha entregado y Ia he comprendido &n lodos
sus temanos. He sido suficentementa informadola y ha podido hacer preguntas sobre
los objetives y meolodologia apicados en el proyecto de investigacdn “SECUELAS
RESPIRATORIAS EN PACIENTES POST COVID 19" y para el que se me ha pedido
colaboracion,

Comprendo que ia participacion as voluntara y que puedo retirarme de! mismo cuando
quisra, sin lener que dar explicaciones ni exponer motivo aiguno y sn ningun tipo de
repercusion negativa

Por tode lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO para la participacidn en el proyecto de
Investigacion al que este documento hace referencia.

En caso de tener Representants legal:

Nombre del Representante Legal s s

Lugar y fecha: — ——

En cafidad de representante legad de —

He leido 1a hoja de informacion que se me ha entregado y |la he comprendido en tcdos
sus 1&éminos.

He sido suficentemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y
metodologias apicados en e proyecto de investigacién Y“SECUELAS
RESPIRATORIAS EN PACIENTES POST COVID 19" y para el que se me ha pedido
colaboracion

Comprendo que la participacidon es voluniana y que mi representado/a puede retirarse
del mismo cuando quiera. sin tener que dar explicacones ni exponer mofivo alguno y
sin ningaGn tipo de repercusidn negativa.

Por todo lo cusl, PRESTO CONSENTIMIENTO por representacdén para la participacion
en el proyecto de investigacion al que este documento hace referencia.
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ANEXO 10 GUIA DE ENTREVISTA FORMULADA A PACIENTES CON SECUELAS
RESPIRATORIAS POST-COVID

OBJETIVO: Determinar las secuelas respiratorias en pacientes post covid 19 que acuden
al centro de salud “Juan Montalvo”.

INSTRUCCION: Esta informacion es totalmente confidencial, anénima y su respuesta
debe ser fidedigna. Se agradece su colaboracion.

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

1. ¢Qué tan importante es para usted mantenerse saludable?

2. ¢Podria describir las principales secuelas respiratorias que presento después de
la enfermedad?

3. ¢Cdomo cree usted que le estan afectado ahora estas secuelas respiratorias en su
vida cotidiana?

4. ;Qué sinti6 durante la enfermedad?

5. ¢Cuales fueron sus peores experiencias durante esta enfermedad?

6. ¢Qué aprendizaje podria aportar de sus experiencias en cuanto a su afectacién
respiratoria durante la enfermedad?

7. ¢Podria usted relatarnos como fue el apoyo por parte de su familia durante esta
afectacion respiratoria?

8. ¢En estos momentos como se encuentra usted emocionalmente frente a las

secuelas respiratorias?
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ANEXO 11 CARTA DE SOLICITUD AL CENTRO DE SALUD

L_J

-‘__p.a i= .‘v-’v.

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ussverasatad de
Guayaquil FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS @

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficor Q¥-T
Guayagel, 71 de fobrero del 2021

Lcdo.

Marco Artoniao Amaores Villacreses

Analista de provision y Jefe de mesa técnica
Distrito 09006

Frewente -

D= mues consideracones

e 2 sy myvtuctantes cel

For mediio del presente, solicito 3 usted y muy resp nents 3
OCTAVO SEMESTRE- INTERNADO ROTATIVO: Saa Chafla Paredes Tania Marius y |2
Snax Figuerca Choex Daniela Nicole qgueres se encuentran desarrollanda af Trabajo ce
Srvestigacidn previo a ls obitencién de TRulo coms Licendada (o] en Safermeria cuyo tema e
SECUSLAS RESPIRATOMIAS BN PACIENTES POST-COVID para gue puecan recabar wformacdn
sobre of terma de sstudio: detos estadisticos, sncusttay y entreviztas.

Las interesadas realizarin esta activaiad en ol CGenviro de Salud fusn Maontave & partir de i3
cresente fecha salve 3u mejor criteno.

Segura de una favorable respuesta, me sustribo a Usted

Alentarmente, ye (4/ /( "
for s T e e —
i Q‘ff_”_fi
Tea, { -
Lic. Martha Morocho Mazrda, Phe. s
DIRECTORA{ E ) - - -
- o - c

c.c DOra. Aosa Crow Castro Directora del Cantro de Salud “luan Montaheo™

archvo - x
P CCEUT o
‘$ 7 - P P c’/’
Revisado por: Uc. Martha Morochs Maxdn, Directorn de la & aﬁt . 2, b gCTp
RAealizado por: Ing. Eiena Paredes A, Secretaria :ﬁhcanm-‘:_ N %
l-‘ ‘\\ g =
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ANEXO 12 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Tutorias individuales
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