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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Relacion Entre Tiempo De Internamiento Y Secuelas En
Pacientes Egresados De la Unidad de Cuidados intensivos COVID19 2022
Materiales y métodos: En el presente estudio se ha empleado un enfoque
cuantitativo con un disefio no experimental, transversal, correlacional. La poblaciéon
conformara 25 pacientes egresados a la Unidad de Cuidados intensivos del
“Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica” Area Covid-19. La técnica a emplearse
serd la observacion directa la cual consiste en obtencion de informacion a partir de
revision de historias clinicas y el instrumento que se empleara es la ficha de
registro), que esta conformada por 15 items y 05 dimensiones (Via aérea
respiratoria superior e inferior, osteomusculares, neurocognitivo, psicoldgico,
digestivos y endocrinolégicos). Cada item presenta 2 opciones de respuestas “si” y
‘no “que es La puntuacion global. Resultados: la informacion resultante del
presente estudio sera presentada en gréaficos respecto al analisis de las variables.
Conclusiones: estas se abstendran a partir del andlisis de resultados y esto

permitiria mejoras en el cuidado brindado a los pacientes en el establecimiento.

Palabras claves: Secuelas; Pacientes; unidad de cuidados intensivos (Fuente:
DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between hospitalization time and sequelae
in patients discharged from the COVID19 2022 Intensive Care Unit. Materials and
methods: In this study, a quantitative approach has been used with a non-
experimental, cross-sectional, correlational design. The population will make up 25
patients discharged to the Intensive Care Unit of the "Roman Egoavil Pando Villa
Rica Hospital" Covid-19 Area. The technique to be used will be direct observation,
which consists of obtaining information from the review of medical records and the
instrument that will be used is the registration form), which is made up of 15 items
and 05 dimensions (Upper respiratory airway and lower, osteomuscular,
neurocognitive, psychological, digestive and endocrinological). Each item presents
2 response options "yes" and "no" which is the overall score. Results: the
information resulting from this study will be presented in graphs regarding the
analysis of the variables. Conclusions: they will refrain from the analysis of results
and this would allow improvements in the care provided to patients in the

establishment.

Keywords: Sequelae; patients; intensive care unit (Source: MeSH).



I. INTRODUCCION

Enero 07 del 2020, se diagnostica el nuevo serotipo de covid-19; a partir de la
fecha se observo el incremento de pacientes con infecciones por el nuevo
serotipo covid-19 nombrado coronavirus, ubicado en la ciudad de Wuhan
especificamente en provincia Hubei. La Organizacion mundial de la salud
(OMS), declara el 30 enero esta epidemia como emergencia de salud publica e
interés internacional.(1) De misma forma el 05 marzo 2020, Peru reporto el
primer caso importado. Seguido a ellos el 11 de marzo del 2020 la OMS
manifestd que el coronavirus es una enfermedad pandémica, partir de ello se
incrementé los casos confirmados, hospitalizados y con necesidad de cuidados

intensivos, asi como fallecidos por el coronavirus (2).

Nos encontramos en medio de una pandemia en el que el objetivo principal y
primordial es combatir el coronavirus, tomando las precauciones y asi detener

la transmisién y con ello brindar atencion diferenciada a los mas vulnerables (3).

El COVID -19 denominado pandemia que afecta a millones de usuarios en el
mundo a escala global y el impacto es de manera inmensurable para la
humanidad, sumado a ello las politicas del estado de salud se centraron en
evitar la propagacion del nuevo virus COVID -19 dejando de lado el tratamiento
de las secuelas en los pacientes que lograron sobrevivir esta terrible

enfermedad (4).

La pandemia del COVID 19 fue un desafio para en el area de salud, por la alta
demanda de pacientes que ingresaban a los servicios de hospitalizacion. La
identificacién temprana de los pacientes desfavorables era crucial para brindar
el tratamiento adecuado y oportuno.(5) En aquel entorno de precariedad,
provocada por el nuevo coronavirus creo un colapso del sistema de salud
publico peruano, y con ellos se expuso la necesidad de una reforma en el sector
salud(6).

La falta de familiaridad con el entorno pandémico causd sentimiento de

impotencia y frustracion en el personal de salud mas con ello los familiares de
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los pacientes proyectaban sus emociones al personal de salud al tener
familiares hospitalizados causando con ello agotamiento fisico y psicologico en

todo el equipo de salud (7).

La unidad de cuidados intensivos (UCI), ha contribuido grandemente dando
oportunidad a la supervivencia a los pacientes. Gracias al trabajo conjunto de
todo el equipo de salud como el principal centro de soporte de vida y diagnostico
clinico. Las investigaciones, demostraron secuelas fisicas y psicoldgicas en los
personales de salud uno de ello el sindrome de burnout, que fue declarado por

la OMS como una enfermedad en el afio 2019 (8).

Pasando el tiempo los personales de salud se adaptaron a la atencion en
tiempos de pandemia del covid-19, con ello llevando con mucha responsabilidad
la atencién a los usuarios basandose en principios éticos, bioéticos y
maximizando los recursos y aplicando la priorizacion a quienes requieren

atencion inmediata segun las necesidades (9).

En la unidad de cuidados intensivos las patologias frecuentes atendidas son
TEC, EPOC, problemas cardiacos, “Edemas Pulmonares, Trauma térax,
Pancreatitis, Insuficiencia Renal Aguda (IRA), Infecciones adquiridas en la UCI”
entre otros diagnasticos es por todo ello que la UCI es un servicio especializado
gue tiene el objetivo principal el cuidado integral a pacientes en condiciones
criticas (10) .

América latina Buenos Aires se reestructuro el sistema de salud poniendo en
servicio tres hospitales recientemente elaborados con el objetivo de “evaluar el
incremento de pacientes hospitalizados” con ellos llegaron a la conclusion. En
el servicio de Unidad de cuidados intensivos 266 (11.5%) unidad de cuidados
intermedios 1786 (77%), muertes 253(10.97%) (11).

Por otra parte, en una revista de Cuba se menciona que el covid-19 azoto
fuertemente a pesar del control epidemiolégico estricto alcanzando la letalidad
del COVID-19 que fue de 3.9%, y por la alta virulencia, dejando con secuelas y

complicacion al aparato respiratorio, cardiovascular, neurolégico, inmunoldégico,
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renales nutricionales, sistema osteomuscular, tos constante, fatiga, debilidad
muscular, sumado a ello las limitaciones en las actividades diarias de los

pacientes (12).

Se conoce que el SARS-COV -2 causa inicialmente problemas pulmonares
agudas manifestados con sindrome de distrés respiratorio (SDRA). Sumado a
ello las manifestaciones extrapulmonares que afectan al sistema hematoldgico,
cardiovascular, endocrinolégico, oftalmoldgico, dermatolégico, viendo del lado
fisiopatoldégico es un virus de ARN que infecta inicialmente el aparato
respiratorio, una vez ingresado infecta a las células realizando union de
proteinas de las espiculas llamada proteina S y la eficiencia que tiene el virus
se une a los receptores ACE2 es el principal determinante para su

transmisibilidad rapida y eficaz (13).

El COVID 19 es una enfermedad causada por el SARS CoV2, que, en casos
severos, los pacientes son ingresados a la unidad de cuidados intensivos, para
recibir tratamientos especializados invasivos que pueden llegar a ser muy
complejos y prolongados en funcion a la evolucion del paciente y con ello a traer
riesgos y consecuencias negativas una de ellas la miopatia, que es una
patologia basada en deficiencia de un grupo de musculos en el cuerpo
humano (14).

Por otro lado, en un estudio fenomenologico hermenéutico aplicando la
entrevista a 15 usuarios participantes adultos después de 90 dias del alta de la
unidad de cuidados intensivos realizando el analisis de datos con los
procedimientos de cohen, kan y steeves se llegé al a conclusién que se ve
afectada la memoria y el estado de &nimo sumado a ello las consecuencias

fisicas que ocasiona una larga estadia en recuperacion (15).

En un estudio observacional descriptivo y transversal realizado en el hospital de
Ica -Peru en junio 2020, usando como instrumento cuestionario para identificar
la presencia de estrés post traumatico post COVID — 19 siendo la muestra 61

usuarios llegaron al resultado el 16.4% egresados de UCI desarrollan estrés



post traumético y la poblacion mas vulnerable son los jovenes con un 90.2% a
diferencia de los adultos mayores de 60 afios en conclusion que es estrés post
traumatico post COVID -19 es un caso muy repetitiva y debe ser identificada y

tratada asi ayudar al paciente egresado de UCI recuperar su bienestar (16) .

En un estudio de cohorte unicéntrico, se observé que tres meses después del
alta, mas del 80% de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos presentaban trastornos por realizar la transferencia de mondxido de
carbono (DLCO) y mas del 70% presentaban problemas fibroticos en el examen
de torax. (17) Las evidencias recientes confirman que el COVID 19 conlleva a
secuelas Graves como bronquiectasias, engrosamiento intersticial de los

pulmones (18).

tiempo de internamiento es la duracion de la estadia y/o periodo de
confinamiento de un paciente en un hospital o algun establecimiento de salud
(29).

Secuelas en pacientes se define como toda alteracion que se presenta y/o
persiste una vez terminada la enfermedad y a su vez clasifica en dos campos la
primera de orden estético la segunda de orden fisico definida como
desproporcion en la anatomia ocasionada por heridas (20).

Los pacientes Egresado de la UCI se encuentran expuestas a diferentes
desafios en la vida cotidiana debido a las secuelas que conllevan a respuestas
de afrontamiento. por ello en su modelo de adaptacién de la Tebrica de
enfermeria Callista Roy manifiesta que el afrontamiento son esfuerzos
comportamentales que realiza una persona para atender las demandas del
ambiente lo cual acttan como un todo para mantener sus procesos vitales y su
integridad (21).

En la tesis Realizado en la ciudad de Lima Pert 2021 secuelas y tratamientos
en pacientes post COVID Llegaron a la conclusién sobre las secuelas mas

comunes fueron tos haciendo un porcentaje mayor de (70.67%), y haciendo
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minimo porcentaje dolor toracico, dolor en la cabeza e inapetencia. (59.33%)
(22).

En una investigacion que se realizé en el afio 2021 con el objetivo de describir
las secuelas clinicas con diagnostico COVID 19 mediante uso de
metabuscadores como PubMed y Google Scholar, con la organizacion de datos
demograficos, clinicas, tomografias computarizadas y resonancia magnética de
térax. Llegaron a las conclusiones que los pacientes presentan manifestaciones
clinicas como fatiga, disnea, problemas cognitivos, anosmia, artralgias mialgias
con duraciones de 1 a 8 meses, con ellos hallaron secuelas pulmonares,
cardiovasculares hematoldgicas, neurolégicas, gastrointestinales,
dermatoldgicas, que permanecieron elevados luego de la enfermedad (23).

En la Investigacion realizada para Evaluar secuelas fisicas en pacientes
sobrevivientes a la COVID 19, con una poblacion de 70 pacientes llegaron a la
conclusién que los pacientes que fueron recuperados de la neumonia COVID
19 tienen una disminucion de la capacidad fisica y la presencia significativa de
depresién y ansiedad un mes después del anta Hospitalaria (24).

Mateo E. y colaboradores. (25). Valencia, En 2020, En el estudio que tuvo como
objetivo fue “evaluar la prevalencia de sindrome post cuidados intensivos en los
pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (covid-19) del consorcio
Hospital general universitario de valencia” el enfoque cuantitativo, disefo
descriptivo y prospectivo, la muestra conformo 64 pacientes, los resultados
fueron fallecieron 30 pacientes antes de cumplir la semana seis de su egreso
de la unidad de cuidados intensivos, y contactamos con lo restante de la
muestra y se aplicé el tes de marcha de 6v minutos lo cual evidenciaban
alteraciones fisicas, cognitivas, excepto la ansiedad y depresion que fueron

moderados.

Rojas C. y colaboradores (26). en Colombia, 2020 en su estudio cuyo objetivo
fue “Describir las caracteristicas clinicas con sindrome post covid-19 recién

egresados de la (UCI) incluidos en un programa de cuidados crénicos
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Colombia.” Se realizo con un estudio descriptivo de serie de casos tomando
como fuente la revision de historias clinicas, la muestra conformo 122 usuarios
dados de alta de la UCI para continuar con el programa. 109 usuarios tenian

traqueotomia y el 99% de los usuarios requerian oxigenoterapia.

Tarazona A Y colaboradores (27). del servicio de infectologia mediante una
carta titulada “enfermedad prolongada o secuelas COVID 19 evaluaron
pacientes procedentes de salud ocupacional por continuar secuelas después de
haber terminado su periodo de aislamiento realizando asi 43 atenciones durante
el mes de julio del 20207, llegaron a la conclusién que los pacientes presentaron
secuelas con el mayor porcentaje de 57% Dolor térax posterior y con el menor

porcentaje de 3% prurito ocular.

El covid-19 deja secuelas leves o graves en los pacientes que permanecieron
en la unidad de cuidados intensivos, con ellos causando secuelas que se
pueden extender un determinado tiempo e incluso de por vida imposibilitando
con ello a los usuarios realizar sus actividades cotidianas. De hallarse una
relacion entre tiempo de internamiento y secuelas en pacientes egresados de
UCI se planteara estrategias de cuidados en beneficio de los pacientes. Esto
contribuyera en mejorar los cuidados intra y extra Hospitalarios, con ello reducir
las secuelas en los pacientes egresados de UCI. El objetivo del presente estudio
sera Determinar la Relacion Entre Tiempo De Internamiento Y Secuelas En
Pacientes Egresados De la Unidad de Cuidados intensivos COVID 2022.

ll. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION.

El enfoque del presente estudio considera el enfoque cuantitativo debido a la
relevancia y necesidad de andlisis estadistico, fundamentando los datos
recolectados desde las variables operacionalizadas. Ademas, se toma en
cuenta el disefio no experimental, transversal, correlacional de las debido a que

no se realizaran la intervencién solo observacién del fenédmeno para ser descrito
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y recolectaremos la data en un solo punto tiempo a la vez el estudio tiene como

proposito evaluar la relacion que existe entre dos variables.(28)
2.2 POBLACION.

La poblacion en el presente estudio estara conformada por pacientes egresados
del servicio de Unidad De Cuidados Intensivos del Hospital Roman Egoavil
Pando Villa Rica Area Covid-19. Durante los meses de Julio a diciembre del
2022, segun las historias clinicas del servicio de unidad de cuidados intensivos

se tienen de 25 pacientes egresados las cuales conforman la poblacion total

Criterios de inclusion:
e Pacientes egresados de la unidad de cuidados intensivos del “Hospital
Roman Egoavil Pando VILLA RICA “2022 AREA COVID-19.
e Pacientes mayores de 18 afios egresados de la unidad de cuidados
intensivos del “Hospital Roman Egoavil Pando VILLA RICA” 2022 AREA
COVID-19

Criterios de exclusion:
e Aquellos casos no contemplados en el apartado anterior seran excluidos

para el proceso de investigacion.

Muestra.

Debido a las caracteristicas de dicha poblacion no se requiere una muestra de
estudio. En el presente estudio de investigacion se desarrollara con la poblacion
total que se encuentren inmersos a los criterios de seleccion denominandose

muestra censal con la técnica de muestra no probabilistica intensional.(29)
2.3 VARIABLES DE ESTUDIO.

Considerando que el variable es tiempo de internamiento y secuelas en

pacientes. a continuacién, se manifiestan las siguientes definiciones.
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Definicién conceptual:
Tiempo de internamiento. La asociacion espafiola de enfermeria en
cardiologia define tiempo de internamiento como un periodo de confinamiento

de un paciente en un hospital y/o algun establecimiento de salud. (19)

Definicion operacional: De acuerdo a la definicion operacional se manifiesta
que las caracteristicas de la variable Tiempo de internamiento. Seran
registradas por medio de una ficha de recoleccién de datos en Dias las cuales
fueron creadas segun especificaciones correspondientes el cual serd medido

por la cantidad de dias.

secuelas en pacientes. Residente de Medicina legal de Costa Rica Dra.
Claudia Leandro define secuelas en pacientes como toda alteracién que se
presenta y/o persiste una vez terminada la enfermedad y a su vez clasifica en
dos campos la primera de orden estético la segunda de orden fisico definida

como desproporcion en la anatomia ocasionada por heridas. (20)

Definicion operacional: De acuerdo a la definicion operacional se manifiesta
gue las caracteristicas de la variable secuelas en pacientes. Seran registradas
por medio de una ficha de recoleccion de datos las cuales fueron creadas segun
las dimensiones y especificaciones correspondientes, el cual sera medido con

el instrumento el cual conta de 5 dimensiones.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas

La técnica empleada en la presente recoleccion de datos sera posible gracias al

empleo de la técnica de observacion directa, la cual consiste en la obtencion de

informacion a partir revision de historias clinicas. Respecto a estos ultimos, como

instrumentos necesarios para el registro de datos pertinentes, se tomara en cuenta

mediante una ficha de registro (30).

Instrumento de recoleccion de datos:

14



El instrumento de recoleccion de datos que permitié valorar la variable principal
secuelas en pacientes, se utilizo la ficha de recoleccion de datos lo cual fue utilizado
por los bachilleres Ochoa barriendo y torres Saavedra, en tesis para identificar

secuelas en pacientes COVID Lima Pera.

Este instrumento estd compuesto por 15 items principales los cuales estan
distribuidos en 5 dimensiones, siendo estas: Via aérea respiratoria superior e inferior
consta de 3 items, Osteomusculares que consta de 4 items, Neurocognitivo consta
de 2 items, Psicolégico consta de 3 items, Digestivo y endocrinologicos consta de

dos items.

Cada item consta de 02 alternativas de respuesta

1=SI

2=NO

En la ficha de recoleccion de datos se hara de manera individual a cada historia

clinica con tiempo aproximado por cada historia clinica 30 minutos (22).
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Se considera indispensable la carta de presentacion otorgada por la instituciéon
universitaria con el cual se solicitara la autorizacién de la autoridad correspondiente
del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022 Area Covid-19, solicitando la
autorizacion al jefe de archivos e historias clinicas para la recoleccion de la
informacion directa de las historias clinicas, luego verificar el cumplimiento de los

criterios de inclusion y exclusion planteados.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
Habiendo identificado a la poblacién de estudio, se organizara la revision de
historias clinicas de los pacientes con el proposito de registrar los datos recabados
los cuales serdn de manera presencial y tendran una duracion de un total de 6

meses por 4 horas durante 2 dias a la semana.
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2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

En el presente estudio de investigacion se verificara historias clinicas para luego
ingresar los datos en formato Excel para luego digitar en el sistema estadistico
SPSS versién 25 para con ello finalizar con el analisis inferencial, se tomara en
cuenta la prueba Chi cuadrado y asi lograr la validacion de la relacion entre las dos
variables del presente estudio las cuales seran evidenciadas en tablas y gréaficos de
distribucion de frecuencias para cada dimension el cual permitira identificar el

coeficiente correspondiente.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Se toman en cuenta los principios de Respeto, confidencialidad y beneficencia y

justica para proteger a los participantes de este estudio.
los principios bioéticos presentes tenemos:
Principio de autonomia

Establecer el respeto la capacidad de los usuarios autbnomos para tomar
decisiones. Es la regulacion libre de interferencias que impidan la toma de

decisiones en el presente estudio se protegera la identidad de los participantes
Principio de beneficencia

es la adjudicacion de beneficios y no causar dafio de esa forma contribuir con el
bienestar y ayudar a las personas en el presente estudio se orienta a promover y
actuar en beneficio de cada paciente.

Principio de la maleficencia

Es el principio de no hacer dafio mal intencionalmente de lo contrario evitar y
promover el bien en el presente proyecto se protegera el diagnostico de los

participantes sin divulgarlos.

16



Principio de justicia

Este principio esta diferido a la libre toma de decisiones de los usuarios rechazando
toda clase de discriminacion para la seleccion de los sujetos en estudio. Finalmente,

todos los principios éticos seran dirigidos a todos los involucrados, sin distincion

alguna.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

2 3

4

2| 3

i

2

3

2

2

3

pl

Identificacion del Problema

Blsqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccion:
Situacion problemética, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccién introduccion:
Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion:
Objetivos de la de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Métodos de analisis
estadistico

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Aspecto ético

Elaboracién de aspectos administrativos
del estudio

Elaboracion de los anexos

Presentacion/Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2022 TOTAL
MATERIALES MARZO ABRIL MAYO JUNIO S/
Equipos
1 laptop 1000 1100
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliogréfico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 100
TOTAL 1430 270 30 170 1800
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ANEXOS. Anexo A. Operacionalizacion de la variable.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO:

INTENSIVOS COVID-19 2022

RELACION ENTRE TIEMPO DE INTERNAMIENTO Y SECUELAS EN PACIENTES EGRESADOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS

TIPO DE VARIABLE

DEFINICION

VARIABLE NA?'FJ%XTESZUA v DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
CONCEPTUAL ITEMS FINAL PARA
ESCALA DE
MEDICION ASIGNAR
VALORES
; Tipo de variableTiempo de |De acuerdo a la Cantidad de dias
Tiempo de g ) ) qefinicio ional
internamien  |S€9Un su internamiento como | GeMnicion operaciona
o naturaleza: un periodo de |S€manifiesta qge :as
confinamiento  de |caracteristicas de la
c titati ient variable Tiempo de
uantitativo un paciente en L,m internamiento. Seran
hospital y/o algin | egistradas por medio
establecimiento de |de una ficha de
ESCG_‘"'{‘, de salud. (16) recoleccion de datos
medicion: en Dias las cuales
fueron creadas seguin
Nominal especificaciones

correspondientes el
cual sera medido por
la cantidad de dias.
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Secuelas en
pacientes
egresados de
la unidad de
cuidados
intensivos

Tipo de
segun
naturaleza:

Cuantitativo

Escala
medicion:

nominal

variable|
su

de

secuelas en
pacientes como
toda alteraciéon que
se presenta y/o
persiste una vez
terminada la
enfermedad y a su
vez clasifica en dos
campos la primera
de orden estético la
segunda de orden

fisico definida
como

desproporcion en
la anatomia

ocasionada por
heridas (18)

De acuerdo a la
definicion

operacional se
manifiesta que las
caracteristicas de

la variable
secuelas en
pacientes. Seran

registradas por
medio de una ficha
de recoleccién de
datos las cuales
fueron creadas
segln las
dimensiones y
especificaciones
correspondientes,
el cual serd medido
con el instrumento
el cual conta de 5
dimensiones.

VIA AEREA
RESPIRATORIA
SUPERIOR E INFERIOR

Ha presentado tos

Tiene dificultad para
respirar

Tiene dolor toracico

1-3

OSTEOMUSCULARES

Presento dolor de
cabeza

Le cuesta realizar sus
actividades diarias

Se siente agotado,
cansado con frecuencia

Presenta dolores de
pulmén

NEUROCOGNITIVO

Tiene pérdida de
memoria

presenta frecuentemente
insomnio

8-9

PSICOLOGICO

Presenta ansiedad

Tiene constante
depresién

se siente muy triste

Ha llorado
frecuentemente

10-13

DIGESTIVOS Y
ENDOCRINOLOGICOS

Tiene aumento o
disminucion de apetito

Presenta pérdida de
peso

14-15

Sl

NO

PRESENCIA
(6]
AUSENCIA
DE
PATOLOGIA
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Formato para descripcion de la relacion entre el tiempo de internamiento y secuelas

en los pacientes egresados de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Roman

Egoavil Pando Covid-19 2022

TIEMPO/ DIAS
EDAD
SEXO FEMENINO MASCULINO
ESTADO DIVORCIADO | |VIUDO CONVIVIENTE
CIVIL CASADO SOLTERO (A)
VIA AEREA RESPIRATORIA SUPERIOR E INFERIOR Sl NO

. Presencia de tos

I
1
2. Dificultad respiratoria
3. Dolor toracico

Il OSTEOMUSCULARES

4. Presento dolor de cabeza

5. Le cuesta realizar sus actividades diarias, se cansa facilmente

6. Se siente agotado cuando camina

7. Presenta dolores de espalda

Il. Neurocognitivo

8. Tiene pérdida de memaoria

9. Presenta frecuentemente Insomnio

V. PSICOLOGICO

10. Presenta ansiedad

11. Tiene constante depresion

12. Se ha sentido muy triste

13. Ha llorado frecuentemente

V. DIGESTIVOS Y ENDOCRINOLOGICOS

14. Tiene aumento o disminucién de apetito

15. Presenta pérdida de peso
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