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RESUMEN

Objetivo: Determinar si las comorbilidades tienen un efecto adverso sobre la recuperacion de los
pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorespiratoria del Hospital Maria
Auxiliadora, 2021. Método: Se realiz6 una investigacion aplicada, observacional, analitica,
retrospectiva. Se recolectaron datos respecto a las comorbilidades y efectos adversos sobre la
recuperacion de los pacientes. Se incluyo a un total de 102 pacientes atendidos durante el periodo
de tiempo establecido. Se aplicd la prueba Chi cuadrado, se calculé el OR con su respectivo
intervalo de confianza. Resultados: Existe un efecto adverso de las comorbilidades sobre la
recuperacion de los pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del
Hospital Maria Auxiliadora, 2021, pues se encontrd que los pacientes con comorbilidades tenian
2,74 veces mas riesgo de sufrir un efecto adverso sobre su recuperacion con respecto a los
pacientes sin comorbilidades. Conclusiones: La presencia de comorbilidades y especialmente las
comorbilidades respiratorias y renales tienen un efecto adverso sobre la recuperacion de los
pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del Hospital Maria

Auxiliadora, 2021.

Palabras clave: comorbilidades, COVID-19, rehabilitacion respiratoria.



ABSTRACT

Objective: To determine whether comorbidities have an adverse effect on the recovery of post-
COVID-19 patients who have received cardiorespiratory physiotherapy at Hospital Maria
Auxiliadora in 2021. Method: An applied, observational, analytical, and retrospective study was
conducted. Data were collected regarding comorbidities and adverse effects on patient recovery.
A total of 102 patients treated during the specified period were included. The Chi-square test was
applied, and the odds ratio (OR) with its corresponding confidence interval was calculated.
Results: Comorbidities were found to have an adverse effect on the recovery of post-COVID-19
patients who received cardiorespiratory physiotherapy at Hospital Maria Auxiliadora in 2021.
Patients with comorbidities had a 2.74 times higher risk of experiencing an adverse effect on their
recovery compared to those without comorbidities. Conclusions: The presence of comorbidities,
particularly respiratory and renal comorbidities, has an adverse effect on the recovery of post-
COVID-19 patients who have received cardiorespiratory physiotherapy at Hospital Maria

Auxiliadora in 2021.

Key words: Comorbidities, COVID-19, respiratory rehabilitation.
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I. INTRODUCCION

El 31 de diciembre del 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comunicé
a la poblacion sobre una secuencia de casos de neumonia de origen desconocido en la ciudad
de Wuhan, China. El 11 de febrero del 2020 las autoridades pertinentes en Wuhan dan a
conocer la razon del brote de neumonia e inconvenientes respiratorios, se le denomino
enfermedad por coronavirus, una nueva clase de virus designado como Sindrome

Respiratorio Agudo Severo por COVID-19 (SARS-CoV) (Cervantes & Vasquez, 2021).

Hasta la fecha, el coronavirus 2019 (COVID-19) ha perjudicado al sistema de salud
en todo el mundo dejando miles de muertes y alterando el estilo de vida de casi toda la
poblacion, solo en el Perd, hasta agosto del 2021, se han informado 2,133,812 casos y
197,393 fallecidos por COVID-19 lo que lo ha convertido en el quinto pais con mas
infectados en todo el mundo y el primero en muertes por millon de personas, siendo Lima la

ciudad mas afectada (Yupari et al., 2021).

1.1.Descripcion y formulacion del problema

El 31 de diciembre del 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) comunicé
a la poblacion sobre una secuencia de casos de neumonia de origen desconocido en la ciudad
de Wuhan, China. El 11 de febrero del 2020 las autoridades pertinentes en Wuhan dan a
conocer la razén del brote de neumonia e inconvenientes respiratorios, se le denomino
enfermedad por coronavirus, una nueva clase de virus designado como Sindrome

Respiratorio Agudo Severo por COVID-19 (SARS-CoV) (Cervantes & Vasquez, 2021).

Hasta la fecha, el coronavirus 2019 (COVID-19) ha perjudicado al sistema de salud

en todo el mundo dejando miles de muertes y alterando el estilo de vida de casi toda la
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poblacién, solo en el Perd, hasta agosto del 2021, se han informado 2,133,812 casos y
197,393 fallecidos por COVID-19 lo que lo ha convertido en el quinto pais con mas
infectados en todo el mundo y el primero en muertes por millon de personas, siendo Lima la

ciudad més afectada (Yupari et al., 2021).

Cabe sefalar que las personas mas afectadas o con mayor riesgo de fallecer o de
desarrollar una enfermedad severa son las que poseen comorbilidades. Las consecuencias
derivadas del COVID-19 pueden ser mas severas en aquellos pacientes que presentaron
comorbilidades, ya que esto podria precipitar, a mediano o largo plazo y luego de resuelta la
infeccion, eventos adversos, principalmente secuelas respiratorias que, aun considerando la
indicacion de fisioterapia cardiorrespiratoria, se podria ver reducida la mejoria de los
pacientes luego de la aplicacion de la fisioterapia con respecto a los pacientes que no

presentaban comorbilidades (Arias, 2020).

Algunos estudios han explorado el efecto de las comorbilidades sobre el desarrollo
de secuelas respiratorias y necesidad de intervenciones relacionadas con fisioterapia
cardiorrespiratoria. Bellan et al. (2021) reporto en su estudio que, a los 4 meses del alta, las
secuelas respiratorias, fisicas y psicologicas eran comunes entre los pacientes que habian sido
hospitalizados por COVID-19, especialmente, en los casos severos y recibieron fisioterapia
cardiorrespiratoria. Blanco et al. (2021), reporta que en los pacientes que tuvieron COVID-
19, el déficit de difusion (DLCO <80%), parametro funcional que evalla el intersticio
pulmonar, seguia presente después del alta hospitalaria y se asocio con los casos méas graves
de SARS-CoV-2 que a la vez tenian multiples comorbilidades y recibieron fisioterapia

cardiorrespiratoria. Sin embargo, se debe considerar que la evidencia descrita, no ha valorado
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el efecto de las comorbilidades sobre la recuperacion de los pacientes luego de la fisioterapia

cardiorrespiratoria.

Dado que se ha valorado escasamente, el efecto de las comorbilidades sobre la
recuperacion de los pacientes que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria, se plantea
elaborar un estudio que aborde dicho aspecto en un grupo de pacientes previamente
hospitalizados y que han recibido la fisioterapia. En tal sentido se plantea valorar si las
comorbilidades tienen un efecto adverso sobre la recuperacion de los pacientes post COVID-

19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Bellan et al. (2021) en Italia, realizaron el estudio: “Respiratory and Psychophysical
Sequelae Among Patients With COVID-19 Four Months After Hospital Discharge”. El
objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de anomalias de la funcién pulmonar, dafio de
la funcidn del ejercicio y consecuencias psicoldgicas en sujetos internados por COVID-19, 4
meses después del alta. Para tal fin, en términos metodoldgicos se disefié una investigacion
de cohorte prospectiva en un hospital académico en el norte de Italia, se realizé el estudio en
un grupo de sujetos mayores de 18 afios (o sus cuidadores) que habian recibido un diagndstico
confirmado de coronavirus respiratorio agudo severo 2 (SARS -CoV-2) lo suficientemente
grave como para requerir ingreso hospitalario del 1 de marzo al 29 de junio de 2020. Se
encontré como resultados que los pacientes que habian sido hospitalizados tenian en
promedio un tiempo de hospitalizacion de 4 meses, problemas de funcion respiratoria,
limitaciones en actividades en la vida diaria, ademéas de sintomas ansioso-depresivos. El

estudio concluyd que, estos hallazgos sugieren que, a los 4 meses del alta, los efectos
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respiratorios, fisicos y psicologicos eran comunes entre los pacientes que habian sido

hospitalizados por COVID-19 (pp. 45-47).

Blanco etal. (2021), en Espafa, realizaron ¢l estudio: “Pulmonary long-term
consequences of COVID-19 infections after hospital discharge”. El estudio tuvo como
objetivo describir la funcion pulmonar en sujetos que se rehabilitan de la hospitalizacién por
COVID-19 e identificar biomarcadores en muestras de suero y esputo inducido de estos
pacientes. Para tal fin, en términos metodologicos, se realizd un estudio observacional
prospectivo donde se reclutaron pacientes ingresados en hospitales espafioles con infeccion
por COVID-19 confirmada por laboratorio mediante un ensayo de PCR en tiempo real (RT-
PCR) para el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). En los
resultados se encontr6 que luego del alta, se presentaban alteraciones de las pruebas
funcionales tales como el DLCO, estos casos presentaron una mayor severidad clinica de
COVID-19. Se concluyo que, el déficit de difusion (DLCO <80%) seguia presente después

del alta hospitalaria y se asocid con los casos mas graves de SARS-CoV-2. (pp. 6-9)

Sagfiay (2020), en Ecuador, realiz6 el estudio: “Diabetes Mellitus como factor de
riesgo de morbimortalidad por COVID-79”. El objetivo de la investigacion fue el dar a
conocer sobre la comorbilidad a la diabetes mellitus como comorbilidad y lo que genera en
pacientes con COVID-19. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en pacientes
diabéticos con COVID-19 en 2020. Se encontr6 en los resultados que los pacientes con
diabetes tenian mayores resultados adversos en COVID-19, tales como hospitalizacion
prolongada, ingreso a UCI o falla organica multiple. La conclusion alcanzada luego del
analisis de los resultados fue que por separado ambas enfermedades afectan a zonas

importantes del cuerpo y cuando ellas llegan a estar al mismo tiempo en un paciente puede
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generar una serie de problemas en la salud del paciente que puede influir tanto en la vista,

fallo renal y problemas cardiacos entre otros (pp. 12-21)

1.2.2. Antecedentes nacionales

Martinez (2021) en Piura, realizaron el estudio: “Factores de riesgo asociados a
mortalidad en pacientes con Covid-19 en Hospital Santa Rosa 11-2 Piura- Peru 2020”. El
objetivo principal de la investigacion fue el conocer los riesgos que estan asociados a la
muerte en sujetos que tienen COVID-19 en el mencionado centro de salud. Se realiz6 un
estudio observacional, analitico, retrospectivo. Se encontro en los resultados que, la edad, el
tiempo de enfermedad y las comorbilidades se asociaron con una mayor frecuencia de
mortalidad con un p menor a 0,05 (p<0.05). La conclusion a la que se llegoé fue que se
lograron identificar los diferentes tipos de comorbilidad y como se asocian con la edad el
tiempo que tiene con la enfermedad y el estado del paciente antes, durante y después de haber

sido ingresados al centro de salud. (pp. 14-31)

Santisteban 'y Ventura (2021), en Lambayeque, realizaron el estudio:
“Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de casos confirmados de COVID-19 en la
Region Lambayeque durante el estado de emergencia sanitaria 2020, con la finalidad de
Analizar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas en los sujetos que poseen COVID-19
durante el estado de Emergencia sanitaria. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, donde se recopilo informacién acerca de los diferentes tipos de comorbilidad
para asi poder dar un analisis acorde a cada tipo de paciente en general. Se encontré en los
resultados que el grupo de edad de 25 a 30 afios es el mas afectado, en su mayoria hombres.
Los indicios mas comunes fueron tos y malestar general. Los mayores de 60 afos y el

personal de salud son los principales elementos de peligro encontrados, ademas las
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principales comorbilidades en los sujetos COVID-19 son Hipertension Arterial, Diabetes y
Obesidad, se not6 que la duracion de los anticuerpos IgM en determinados sujetos se extendio
mas de 200 dias. Se concluy6 que los pacientes con COVID-19 tenian edad avanzada y tenian

entre sus comorbilidades importantes hipertension, diabetes y obesidad. (pp. 35-37)

Quispe (2020), en Arequipa, realizo el estudio: “Factores asociados a mortalidad En
Pacientes Con Enfermedad Renal Cronica En Hemodidlisis Y Covid-19 atendidos en el
Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo — EsSalud Octubre 2020 - Mayo 2021”. La
finalidad de la investigacion fue observar los factores que se asocian a la enfermedad renal
cronica con los sujetos con COVID-19 en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo. En terminos metodoldgicos, se realizo un estudio observacional analitico de casos
y controles. En los resultados se reporta que los pacientes con enfermedad renal cronica
tienen cuatro veces mas de riesgo de mortalidad por COVID-19. La conclusion fue que los
pacientes atendidos con este tipo de comorbilidad fallecieron en porcentaje mayor, esto
ocasionado por distintos factores y caracteristicas de cada paciente, a su vez se dan a conocer

los factores que pueden estratificar el riesgo en la poblacion afectada. (pp. 12-17)

Silva (2020), en Trujillo, realizd el estudio: “Caracteristicas epidemiolégicas
asociadas a casos moderados-severos en personal de salud con covidl9 Provincia de
Trujillo”. El objetivo de la investigacion fue reconocer las caracteristicas epidemiolégicas
que estan asociadas a los casos severos de pacientes con COVID-19 en la provincia de
Trujillo. Se realizo, en términos metodoldgicos un estudio observacional descriptivo. Se
encontré como resultados que los casos moderados y severos tenian una mayor frecuencia de
diabetes, hipertension arterial y edad mayor a 50 afios. La conclusion a la que se llego fue

que los diferentes factores internos de una persona llegan a empeorar la situacion cuando se
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contagian de COVID-19, por lo cual se debe tener un mejor analisis e informacion acerca de

cada paciente. (pp. 21-28)

Velasquez (2020) en Huancayo, realizd el estudio: “Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de pacientes fallecidos por COVID-19 en un hospital nacional, 2020”. Se
desarrollo con la finalidad de dar a explicar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de
las personas fallecidas con COVID-19 en el centro de salud. Se realiz6, en términos
metodoldgicos, un estudio observacional retrospectivo de revision de historias clinicas. En
términos de resultados, se encontrd que, las propiedades mas relevantes de los muertos por
coronavirus fueron adultos mayores, con manifestacion clinica de ingreso caracterizado
primordialmente por disnea, tos y/o fiebre, con un compromiso pulmonar bilateral en alto
porcentaje. Ademas, las comorbilidades mas comunes fueron hipertension arterial y diabetes.
Se concluyd que la edad, el compromiso pulmonar, la hipertensién arterial y la diabetes

fueron frecuentes en los pacientes fallecidos por COVID-19. (pp. 17-20)

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Determinar si las comorbilidades tienen un efecto adverso sobre la recuperacion de
los pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del

Hospital Maria Auxiliadora, 2021

1.3.2. Objetivos Especificos

Evaluar si comorbilidades respiratorias tienen un efecto adverso sobre la recuperacion
de los pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del Hospital

Maria Auxiliadora, 2021.
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Valorar si comorbilidades cardiovasculares tienen un efecto adverso sobre la
recuperacion de los pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia

cardiorrespiratoria del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Establecer si las comorbilidades renales tienen un efecto adverso sobre la
recuperacion de los pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia

cardiorrespiratoria del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Establecer si las comorbilidades endocrinoldgicas tienen un efecto adverso sobre la
recuperacion de los pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia

cardiorrespiratoria del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Establecer si las comorbilidades inmunoldgicas tienen un efecto adverso sobre la
recuperacion de los pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia

cardiorrespiratoria del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

1.4. Justificacion

Desde el punto de vista teorico, el estudio se justifica por la necesidad de generar
evidencia respecto al efecto que podrian tener las comorbilidades sobre el desarrollo de
secuelas respiratorias. Reportar con una medida de efecto de tipo riesgo relativo u Odds ratio,
permitiria conocer, de manera objetiva, qué comorbilidad tiene mayor relevancia sobre el
pronostico del paciente. Este aspecto seria Gtil y fundamental para la comunidad cientifica

en general.

Desde el punto de vista practico, el estudio permitiria estimar la relevancia del control
de comorbilidades en la préactica médica habitual y a la vez, en el contexto del desarrollo de

secuelas respiratorias, considerar medidas de tratamiento tales como la fisioterapia
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cardiorrespiratoria, lo cual, seria fundamental para la recuperacion del paciente y la mejora

de su calidad de vida

1.5. Hipotesis

Ho (Hipstesis nula): NO existe un efecto adverso de las comorbilidades sobre la recuperacion de
los pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021.

H1 (Hipotesis alterma): EXiSte un efecto adverso de las comorbilidades sobre la recuperacion de los
pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del Hospital Maria

Auxiliadora, 2021.



19

Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas

Comorbilidades

La comorbilidad son aquellas enfermedades que habitan en un paciente en conjunto
con el principal motivo de su internamiento o riesgo mayor, a su vez se considera que éstas

varian acorde la persona y que pueden ser una o mas. (Al Chikhanie et al., 2021)

Las comorbilidades o enfermedades cronicas afectan mas al sexo masculino que
femenino, reportes indican que no hay un indicador preciso que diga el porqué de esto, a su
vez el rango de edades es otro factor para considerar debido a que se pueden presenciar mas

casos en personas mayores en una edad de entre 61 a 75 afios (Barbara et al., 2022).

El mayor porcentaje de muerte por COVID-19 no se suscito por el contagio mismo,
sino por el riesgo significativo a causa de las comorbilidades que presentaban los pacientes
hospitalizados, debido a que el virus afecté mas aquellas zonas que ya estaban débiles o con
menor proteccion debido a la enfermedad o condicién que presentaba previamente el
paciente. También se ha reportado que aquellas personas que llegaron a sobrevivir debido al
tratamiento aplicado y que presentaban varias condiciones dificiles previas a la infeccion,
tenian mas riesgo de empeorar su condicién o generar algin cuadro traumatico en el paciente
debido a que el propio cuerpo se encontraba debilitado al momento de la infeccién por

COVID-19. (Yupari et al., 2021)

Los factores de riesgo son méas probables de hallar en los sujetos mayores de 60 afios,
quienes a su vez se presencian una serie de comorbilidades especificas como hipertension

arterial, entre otras (Yupari et al., 2021).
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Tipos de comorbilidades
Quispe (2020) sefiala que existen varios tipos de comorbilidades y varian
dependiendo del paciente, sus registros previos, enfermedades hereditarias, edad, salud

fisica, emocional, etc., en su investigacion el hallo una serie de comorbilidades, estas son:

- Hipertension arterial

La presion arterial determina la fuerza que ejercen los muros de las arterias una vez
que el corazén bombea sangre al cuerpo humano, la hipertension define una presion arterial
alta. Causas. Dependiendo del individuo podria ser por la proporciéon de agua y sal en el
cuerpo humano, el estado de los rifiones, el grado hormonal, la calidad en la que se hallan

SUS vasos sanguineos.

- Diabetes mellitus tipo 1l

Enfermedad que no tiene cura, se refiere al alto nivel de azlcar que hay en la sangre,
es la forma méas coman de diabetes. Causas. El cuerpo no genera la insulina necesaria, el

azucar no ingresa a las células.

- Obesidad

Acumulacion de grasa innecesaria, es una enfermada crénica que puede desarrollarse

por multiples factores, puede clasificarse en abdominal o ginoide.

- Hipertrofia Benigna de prostata

Esta enfermedad se desarrolla o puede ocasionarse por el propio pasar de los afios 0

envejecimiento, se define como el agrandamiento de la glandula prostatica.
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- Lupus

Enfermedad autoinmune que se genera por el propio cuerpo, el sistema inmunitario
ataca sus propios érganos y tejidos. Cabe sefialar que el cancer es considerado como una
clase de comorbilidad y segun el tipo de cancer que el paciente posea el riesgo puede ser
mayor o menor. (Silva, 2020). Martinez (2021) presenta otra serie de comorbilidades que

pueden hallarse en pacientes con COVID-19, tales como:

e Asma.

¢ Insuficiencia renal.

e Infeccion por VIH.

e Tratamiento inmunosupresor.
e Neumopatias.

e Cirrosis hepatica.
Mortalidad segun el tipo de comorbilidad

Hay comorbilidades que tienden a ser mas riesgosas en los pacientes, reportes indican
que el grado de mortalidad en pacientes con COVID-19 y que han tenido alguno de estas
enfermedades previas tiende a ser elevado ya que son zonas del cuerpo mucho més delicadas

y con tratamiento mas complejo. Dichas enfermados son (Martinez, 2021):

e Enfermedades cardiovasculares.
e Hipertension arterial.

e Diabetes mellitus.

e Malignidad

e Enfermedad cronica renal.
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Comorbilidades en la evolucion de los sujetos con COVID-19

El tratamiento de las comorbilidades que el paciente posee en conjunto con el
COVID-19 cambia drasticamente los niveles o las capacidades de mejora del afectado.
(Velasquez, 2020). Reportes sefialan también que la comorbilidad no se refiere a un factor
en cuanto al género de la persona, sino que, es en base a la situacion interna de la misma, ya
gue un varon con la misma situacién, en comparacion a una paciente femenina, podria estar
en mejor o peor estado (Santisteban & Ventura, 2021). Ademas, la edad del paciente es un
punto a tomar en cuenta, debido a que la recuperacion o el tiempo que tomara regresar a un
nivel de salud optimo dependera mucho de las defensas del cuerpo y qué tan bien acepte el

tratamiento (Velez, 2020).

Los diferentes factores y enfermedades que presentan los pacientes con COVID-19
generan un estado diferente para cada afectado debido a que se ven afectados de diferentes
maneras y en grados variantes (Franco et al., 2021). El prondstico o el estado de recuperacion
depende también de la evaluacion clinica que se dé al afectado en el entorno hospitalario

(Amancio & Carpio, 2021).

Factores de la hospitalizacion

Aqui se describe todo lo sefialado con el paciente, historial previo, y la manera de

hospitalizacién al momento que llegé al centro médico. (Barbara et al., 2022)

Factores de enfermedad grave, admision a UCI y mortalidad

De acuerdo con la respuesta al tratamiento, las comorbilidades pueden atrasar o
deteriorar ese proceso, por lo cual debe hacerse un estudio de constante y ver si el cuerpo

estd evolucionando de manera correcta, si este no fuera el caso el personal médico debe
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analizar si el paciente esta capacitado o no sufrird un riesgo extremo cuando deba ser

internado en UCI o conectado a un respirador artificial (Barbara et al., 2022).
Indicacion de fisioterapia cardiorrespiratoria

La prescripcion de la fisioterapia cardiorrespiratoria post COVID-19 se lleva a cabo
en la fase de recuperacion y alta hospitalaria. En esta fase se reconoce a los pacientes
hospitalizados dados de alta, donde se diferencian dos tipos de pacientes (Al Chikhanie et

al., 2021):

e Paralos pacientes con COVID-19 leve a moderado, el objetivo del tratamiento a corto
plazo serd restaurar gradualmente la condicién fisica y psicoldgica. Para ello, se
aconseja ejercicio aerdbico para recuperar la capacidad de ejercicio anterior al ingreso
hospitalario.

e Para los pacientes con un proceso grave/critico, la evidencia de referencia sera la ya
conocida sobre los pacientes que han sufrido SARS 0 MERS y la experiencia clinica
de los pacientes con SDRA en el momento del alta, ya que los pacientes con COVID-
19 puede que experimenten un desacondicionamiento fisico, disnea secundaria al

ejercicio y atrofia muscular similares.

Segun la Guia China de Fisioterapia Respiratoria en COVID-19 (Wang et al., 2020),
las principales intervenciones de fisioterapia respiratoria en este contexto se basaran en:
educacion al paciente, ejercicio aerdbico, ejercicios de fuerza y entrenamiento, técnicas de
drenaje de secreciones y ventilatorias, y, si las manifestaciones clinicas del paciente lo

requirieren:



24

Entrenamiento aerobico: generar pautas de ejercicio como caminar, andar rapido,
trotar, nadar, etc. comenzando a una intensidad y duracion baja y aumentar
gradualmente: se recomienda 20-30 minutos de duracién de la sesion, de 3-5
sesiones/semana, aunque siempre dependera de la sensacion de fatiga y/o disnea que
presente cada paciente.

Entrenamiento progresivo de la fuerza: se recomienda trabajo de 1-3 grupos
musculares con una carga de 8-12 repeticiones, con intervalos de entrenamiento de 2
minutos. La frecuencia seria de 2-3 sesiones/semana durante un periodo minimo de 6
semanas, aumentando de un 5-10% la carga/semana.

Las técnicas de drenaje de secreciones o ventilatorias tendran como objetivo reeducar
el patron respiratorio, mejorar la ventilacion, movilizar el térax y favorecer al drenaje
de secreciones, sobre todo en aquellos pacientes con patologia crénica previa al

COVID-19 o que tengan una capacidad pulmonar reducida.
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111 METODO

3.1. Tipo de investigacion

El tipo para la presente investigacion es aplicado debido a que “busca nuevos
conocimientos para después aplicarlos de forma practica”. Es no experimental u
observacional ya que en su inicio se observan los hechos sucedidos para asi intentar
reconocer los factores que lo hayan podido ocasionar en su momento. El estudio es
retrospectivo, pues los datos fueron recolectados una vez aprobado el proyecto desde la
valoracion del outcome hasta encontrar la exposicion. (Argimon & Jiménez, 2013). La
investigacion es analitica, pues pretende valorar el efecto de una variable sobre otra.
(Hernandez et al., 2014). El efecto se valoré mediante el Odds Ratio (Naupas, 2013). Por
otro lado, el enfoque es cualitativo ya que la investigacion se sustenta en recopilar

informacién clave, no numérica (Valdez, 2010).

3.2. Ambito temporal y espacial

3.2.1. Temporal
Considera informacion que corresponde al afio 2021.
3.2.2. Espacial
La investigacion desarrollada tomd lugar en el Hospital Maria Auxiliadora-MINSA.

3.3. Variables

3.3.1 Variable independiente
Comorbilidades:

o Respiratorias
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o Cardiovasculares
o Renales

o Endocrinologicas
o Inmunoldgicas

3.3.2 Variable dependiente

Recuperacion de los pacientes post COVID-19, Iluego de fisioterapia

cardiorrespiratoria:

. Recuperacidn en percepcion de disnea
. Recuperacion en saturacion de oxigeno
. Recuperacion en consumo de oxigeno
. Recuperacién en frecuencia respiratoria

3.4. Poblacién y muestra
La poblacién se constituyd por todos los pacientes hospitalizados por COVID-19 en
el Hospital Maria Auxiliadora entre enero y diciembre del afio 2021. Todos los pacientes

recibieron fisioterapia cardiorrespiratoria.

Dado que el tamafio de la poblacién fue de 102 pacientes, se realiz6 un muestreo
censal por lo gque se incluyé a toda la poblacién de pacientes hospitalizados por COVID-19

en el Hospital Maria Auxiliadora entre enero y diciembre del 2021.

3.5. Instrumentos
Para recabar los datos, se disefid una ficha de recoleccion (Anexo 2). Todos los datos

fueron obtenidos de la revision de historias clinicas de los pacientes seleccionados. Para
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brindarle mayor validez a la ficha de recoleccidn de datos, se realiz6 un juicio de expertos

(Anexo 3).

3.6. Procedimientos

La recoleccion de datos se fundamenté en la revision de historias clinicas haciendo
uso de la ficha de recoleccion de datos previamente disefiada y validada. Todos los datos
fueron recolectados de manera retrospectiva. Se identifico a los pacientes con antecedente de
hospitalizacién por COVID-19, luego de la hospitalizacion. Las comorbilidades fueron
documentadas desde la historia clinica. Se documenté la indicacion de fisioterapia

cardiorrespiratoria segun la historia clinica. (Benitez-Pérez et al., 2016)

3.7. Anélisis de datos

Los datos recabados estan fundamentados en lo que describen las variables de estudio,
a su vez se presentan los resultados haciendo uso de gréaficos y tablas. Por ese motivo, se
desarroll6 un andlisis estadistico, para asi emplear la fabricacién de diagramas, cuadros,
figuras y porcentajes con el fin de determinar una relacion en las variables usando la

aplicacion SPSS V26.

Para establecer el efecto de las comorbilidades sobre la recuperacién de los pacientes
que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria se realiz6 la prueba Chi-cuadrado con un
nivel de significancia de 0,05y se calcul6 el OR con su respectivo intervalo de confianza al

95%.

3.8. Consideraciones éticas
Dichos puntos se fundamentaron especialmente en la validez, autenticidad y

veracidad de los resultados conseguidos, la confidencialidad e identidad de ayudantes y al
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final en el marco del inicio de no maleficencia, no se expuso a los pacientes a ningun peligro

pues la tesis se limitd a la revision de historias clinicas.
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IV. RESULTADOS

4.1. Efecto adverso de las comorbilidades sobre la recuperacion de los pacientes post COVID-

19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del Hospital Maria Auxiliadora, 2021

Se incluyd a un total de 102 pacientes que recibieron fisioterapia cardiorrespiratoria en la
institucién, con una edad media de 52, 43 afios y una desviacion estandar de £17,34 afios; un total
de 68 pacientes (66,67%) fueron de genero masculino y 33 pacientes (33,33) fueron de género
femenino. Del total de pacientes incluidos, 58 (56,86%) presentaron comorbilidades, 54 (52,92%)
fueron comorbilidades respiratorias, 33 (32,35%) fueron comorbilidades cardiovasculares, 34
(33,33%) fueron renales 24 (23,53%) fueron comorbilidades endocrinolégicas y 18 (17,65%)
fueron inmunoldgicas. Se recuperaron luego de las sesiones de fisioterapia cardiorrespiratoria y el
tratamiento hospitalario recibido un total de 46 (45,10%) pacientes. Otros datos se pueden apreciar

en la Tabla 1.

Tabla 1l

Pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria en el Hospital Maria

Auxiliadora, 2021.

n %
Edad (Media-DE) 52,43 17,34
Género masculino 68 66,67
Género femenino 34 33,33
Comorbilidades 58 56,86
Respiratoria 54 52,94
Cardiovascular 33 32,35
Renal 34 33,33
Endocrinoldgica 24 23,53
Inmunoldgica 18 17,65
Recuperacion del paciente 46 45,10

DE: Desviacién estandar
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El efecto adverso sobre la recuperacion fue la no recuperacién. En tal contexto, los
pacientes que no se recuperaron luego de las sesiones de fisioterapia cardiorrespiratoria fueron en
total 56 (54,90%), de los cuales 67 (65,68%) no se recuperaron en disnea, 66 (64,70%) no se
recuperaron en su saturacion de oxigeno, 68 (66,66%) no se recuperaron en cuanto a su consumo
de oxigeno y 67 (65,68%) no se recuperaron en cuanto a su frecuencia respiratoria. Estos datos se

pueden ilustrar en la Figura 1.
Figura 1

Recuperacion de los pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria

en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021.
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Respecto al efecto adverso de las comorbilidades sobre la recuperacion de los pacientes, se

encontrd que los pacientes con comorbilidades tenian 2,74 veces mas riesgo de sufrir un efecto
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adverso sobre su recuperacion con respecto a los pacientes sin comorbilidades. A la vez, este efecto

ocurrio especialmente sobre la recuperacion de la frecuencia respiratoria con un OR de 3,46 IC

95% (1,47-8,14).

Tabla 2

Efecto adverso de las comorbilidades sobre la recuperacion de pacientes post COVID-19 que han

recibido fisioterapia cardiorrespiratoria en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Recuperacién

- Chi cuadrado Odds Ratio
Con efecto adverso  Sin efecto adverso
Comorbilidades n (%) n (%) Estadistico p Valor 1C 95%
Presentes 38 67,86 20 43,48 6,12 0,013 2,74 (1,22-6,163)
Ausentes 18 32,14 26 56,52
Recuperacion en disnea
Presentes 39 58,21 19 54,29 0,144 0,704 117 (0,52-2,76)
Ausentes 28 41,79 16 45,71
Recuperacion en saturacion de oxigeno
Presentes 42 63,64 16 44,44 3,49 0,061 2,188 (0,96-5,01)
Ausentes 24 36,36 20 55,56
Recuperacion en consumo de oxigeno
Presentes 42 61,76 16 47,06 1.99 0,157 1,82 (0,79-4,17)
Ausentes 26 38,24 18 52,94
Recuperacion en frecuencia respiratoria
Presentes 45 67,16 13 37,14 8,45 0,004 3,46 (1,47-8,14)
Ausentes 22 32,84 22 62,86

4.2. Efecto adverso de las comorbilidades respiratorias sobre la recuperacion de los pacientes

post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del Hospital Maria

Auxiliadora, 2021

Un total de 54 pacientes tuvieron comorbilidades respiratorias, 38 (37,25%) tuvo asma, 26

(25,49%) tuvo EPOC y 24 (23,52%) tuvo EPID. Otros datos se pueden apreciar en la Figura 2.
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Figura 2

Comorbilidades respiratorias de los pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia

cardiorrespiratoria en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Respecto al efecto adverso de las comorbilidades respiratorias sobre la recuperacion de los
pacientes, se encontrd que los pacientes con comorbilidades tenian 2,37 veces mas riesgo de un
efecto adverso sobre su recuperacion con respecto a los pacientes sin comorbilidades. A la vez,
este efecto ocurrid especialmente sobre la recuperacion de la frecuencia respiratoria con un OR de

3,22 1C 95% (1,36-7,57).
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Efecto adverso de las comorbilidades respiratorias sobre la recuperacion de pacientes post

COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria en el Hospital Maria Auxiliadora,

2021.

Recuperacién

Con efecto Chi cuadrado Odds Ratio
Comorbilidades adverso Sin efecto adverso
respiratorias n (%) n (%) Estadistico p Valor 1C 95%
Presentes 35 62,50 19 41,30 455 0,033 2,37 (1,07-5,27)
Ausentes 21 37,50 27 58,70

Recuperacion en disnea

Presentes 36 53,73 18 51,43 0,49 0,825 1,09 (0,48-2,49)
Ausentes 31 46,27 17 48,57

Recuperacion en saturacion de

oxigeno
Presentes 38 57,58 16 44,44 16 0,204 1,69 (0,75-3,84)
Ausentes 28 42,42 20 55,56
Recuperacién en consumo de oxigeno
Presentes 39 57,35 15 44,12 1,59 0,207 1.70 (0,743-3,91)
Ausentes 29 42,65 19 55,88
Recuperacion en frecuencia
respiratoria

Presentes 42 62,69 12 34,29 7,443 0,006 3,22 (1,36-7,57)
Ausentes 25 37,31 23 65,71

4.3. Efecto adverso de las comorbilidades cardiovasculares sobre la recuperacién de los

pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del Hospital

Maria Auxiliadora, 2021

Un total de 33 pacientes tuvieron comorbilidades cardiovasculares, 33 (32,35%) tuvo HTA,

24 (23,52%) tuvo arritmia 'y 22 (21,56%) tuvo ICC. Otros datos se pueden apreciar en la Figura 3.
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Figura 3

Comorbilidades cardiovasculares de los pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia

cardiorrespiratoria en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Arritmia

Un total de 33 pacientes tuvo comorbilidades cardiovasculares. No se encontr6 efecto
adverso de las comorbilidades cardiovasculares sobre la recuperacion de los pacientes post-

COVID 19 que recibieron fisioterapia cardiorrespiratoria. Otros datos se aprecian en la Tabla 4.
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Efecto adverso de las comorbilidades cardiovasculares sobre la recuperacion de pacientes post

COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria en el Hospital Maria Auxiliadora,

2021.
Comorbilidad i6
es Recuperamon' Chi cuadrado Odds Ratio
cardiovascular Con efecto adverso Sin efecto adverso
es n (%) n (%) Estadistico p Valor IC9%%
Presentes 22 39,29 11 23,91 2.72 009 206 (0.86-4,88)
Ausentes 34 60,71 35 76,09

Recuperacion en disnea
Presentes 22 32,84 11 31,43 0,02 0885 1,06 (044-256)
Ausentes 45 67,16 24 68,57

Recuperacion en saturacion de oxigeno
Presentes 25 37,88 8 22,22 2,61 0106 213 (0,84-541)
Ausentes 41 62,12 28 77,78

Recuperacion en consumo de oxigeno
Presentes 23 33,82 10 29,41 0.2 0653 1,23 (0,50-2,99)
Ausentes 45 66,18 24 70,59

Recuperacion en frecuencia respiratoria
Presentes 26 38,81 7 20,00 3,71 054 254 (0.96-6,65)
Ausentes 41 61,19 28 80,00

4.4. Efecto adverso de las comorbilidades renales sobre la recuperacion de los pacientes post

COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del Hospital Maria Auxiliadora,

2021

Un total de 34 pacientes tuvo comorbilidades renales. Respecto al efecto adverso de las

comorbilidades renales sobre la recuperacion de los pacientes, se encontrd que los pacientes con

comorbilidades renales tenian 2,70 veces mas riesgo de un efecto adverso sobre su recuperacion

con respecto a los pacientes sin comorbilidades renales. Otros datos se aprecian en la Tabla 5.
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Efecto adverso de las comorbilidades renales sobre la recuperacion de pacientes post COVID-19

que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria en el Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Recuperacién

- Chi cuadrado Odds Ratio
Comorbilidades __Con efecto adverso  Sin efecto adverso
renales n (%) n (%) Estadistico p Valor 1IC 95%
Presentes 24 42,86 10 21,74 5,07 0024 27 (1,11-6,49)
Ausentes 32 57,14 36 78,26
Recuperacion en disnea

Presentes 24 35,82 10 28,57 0,54 0461 139  (0,57-3,38)
Ausentes 43 64,18 25 71,43

Recuperacion en saturacion de oxigeno
Presentes 26 39,39 8 22,22 3,00 0079 227  (0,89-5,75)
Ausentes 40 60,61 28 77,78

Recuperacion en consumo de oxigeno

Presentes 27 39,71 7 20,59 3,728 0054 254  (0,97-6,65)
Ausentes 41 60,29 27 79,41

Recuperacion en frecuencia respiratoria
Presentes 26 38,81 8 22,86 2,63 0105 214  (0,84-5.42)
Ausentes 41 61,19 27 77,14

4.5. Efecto adverso de las comorbilidades endocrinolégicas sobre la recuperacién de los

pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del Hospital

Maria Auxiliadora, 2021

Un total de 24 pacientes tuvo comorbilidades endocrinoldgicas. No se encontrd efecto

adverso de las comorbilidades endocrinologicas sobre la recuperacion de los pacientes post-

COVID 19 que recibieron fisioterapia cardiorrespiratoria. Otros datos se aprecian en la Tabla 6.
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Tabla 6

Efecto adverso de las comorbilidades endocrinoldgicas sobre la recuperacion de pacientes post

COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria en el Hospital Maria Auxiliadora,

2021.
Recuperacpn Chi cuadrado Odds Ratio
Comorbilidades ___Con efecto adverso Sin efecto adverso
endocrinolégicas  n (%) n (%) Estadistico p Valor 1C 95%
Presentes 14 25,00 10 21,74 0,149 0,699 12 (0.47-3,02)
Ausentes 42 75,00 36 78,26
Recuperacién en disnea
Presentes 15 22,39 9 25,71 0,141 0707 083 (0,32-2,15)
Ausentes 52 77,61 26 74,29
Recuperacién en saturacion de oxigeno
Presentes 15 22,73 9 25,00 0,67 0796 088 (0,34-2,27)
Ausentes 51 77,27 27 75,00
Recuperacién en consumo de oxigeno
Presentes 14 20,90 10 29,41 0,98 0,322 0622 (0,24-1,59)
Ausentes 54 80,60 24 70,59
Recuperacién en frecuencia respiratoria
Presentes 19 28,36 5 14,29 2,53 0112 2375 (0,80-7,03)
Ausentes 48 71,64 30 85,71

4.6. Efecto adverso de las comorbilidades inmunoldgicas sobre la recuperacion de los
pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del Hospital

Maria Auxiliadora, 2021

Un total de 18 pacientes tuvo comorbilidades inmunoldgicas. No se encontr6 efecto adverso
de las comorbilidades inmunoldgicas sobre la recuperacion de los pacientes post-COVID 19 que

recibieron fisioterapia cardiorrespiratoria. Otros datos se aprecian en la Tabla 7.
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Efecto adverso de las comorbilidades inmunolégicas sobre la recuperacion de pacientes post

COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria en el Hospital Maria Auxiliadora,

2021.

Recuperacién

- Chi cuadrado Odds Ratio
Comorbilidades __Con efecto adverso Sin efecto adverso
inmunoldgicas n (%) n (%) Estadistico p  Valor IC 95%
Presentes 11 19,64 7 15,22 0,34 0,560 1236  (0,48-3:85)
Ausentes 45 80,36 39 84,78
Recuperacion en disnea
Presentes 12 17,91 6 17,14 0,01 0923 105 (0,36-3.10)
Ausentes 55 82,09 29 82,86
Recuperacion en saturacion de oxigeno
Presentes 14 0,21 4 11,11 1,64 0201 215 (0,65-7,11)
Ausentes 52 0,79 32 88,89
Recuperacion en consumo de oxigeno
Presentes 12 17,65 6 17,65 0,00 1,000 1,00  (0,34-2,94)
Ausentes 56 82,35 28 82,35
Recuperacion en frecuencia respiratoria
Presentes 14 20,90 4 11,43 141 0234 2,047 (0,62-6,77)
Ausentes 53 79,10 31 88,57
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto al efecto adverso de las comorbilidades sobre la recuperacion de los pacientes, se
encontré que los pacientes con comorbilidades tenian mas riesgo de un efecto adverso sobre su
recuperacion con respecto a los pacientes sin comorbilidades. A la vez, este efecto ocurrio
especialmente sobre la recuperacion de la frecuencia respiratoria. Bellan et al. (2021) en lItalia,
reporta que, los pacientes con comorbilidades pueden tener una recuperacion parcial o limitaciones
posteriores especialmente a nivel respiratorio. Por su parte, Blanco et al. (2021), refiere que los
casos mas graves y con comorbilidades reportaban secuelas respiratorias con dificultad para
recuperar parametros respiratorios como la frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y se

reportan alteraciones en el DLCO.

En relacién con el efecto adverso de las comorbilidades respiratorias sobre la recuperacién
de los pacientes, se encontro que los pacientes con comorbilidades tenian mas riesgo de un efecto
adverso sobre su recuperacion con respecto a los pacientes sin comorbilidades. Este efecto ocurrid
especialmente sobre la recuperacién de la frecuencia respiratoria. Bellan et al. (2021), también
reporta que el COVID-19 grave con multiples comorbilidades, especialmente respiratorias como
EPOC, EPID y asma, constituia un factor de riesgo para la no recuperacion de los pacientes a nivel
respiratorio, incluso cuatro meses después del alta. Martinez (2021), afirma que las comorbilidades
respiratorias entre otros factores de riesgo, constituyen factores que se asocian con eventos
adversos durante el proceso de recuperacién del paciente e incluso podrian ser contributarios para

el desarrollo de mortalidad.

No se encontré efecto adverso de las comorbilidades cardiovasculares sobre la recuperacion
de los pacientes post-COVID 19 que recibieron fisioterapia cardiorrespiratoria. Santisteban y

Ventura (2021), sefiala que las comorbilidades cardiovasculares como HTA contribuian



40

notablemente al desarrollo de eventos adversos y a una recuperacion mas lenta de los pacientes
post-COVID 19. Silva (2020), menciona que las comorbilidades cardiovasculares son factor de
riesgo para el desarrollo de un curso desfavorable para los pacientes con COVID-19 de moderado

d Severo.

Sobre el efecto adverso de las comorbilidades renales sobre la recuperacion de los
pacientes, se encontrd que los pacientes con comorbilidades renales tenian mas riesgo de un efecto
adverso sobre su recuperacion con respecto a los pacientes sin comorbilidades renales. Quispe,
(2020), refiere que los pacientes con enfermedad renal cronica y hemodialisis tienden a desarrollar
complicaciones y fallecer en el contexto de pacientes con infeccion por COVID-19 que requieren

hospitalizacion.

No se encontrd efecto adverso de las comorbilidades endocrinolégicas ni inmunoldgicas
sobre la recuperaciéon de los pacientes post-COVID 19 que recibieron fisioterapia
cardiorrespiratoria. Velasquez (2020) en Huancayo refiere que las comorbilidades inmunoldgicas
de tipo inmunodeficiencias secundarias o primarias son un factor de riesgo para el desarrollo de
eventos adversos como mal curso clinico, complicaciones y muerte de los pacientes con COVID-
19. Sagfiay (2020), reporta que, la diabetes es un factor predictor de mal curso clinico y afecta

significativamente la recuperacién de los pacientes con COVID-19.

Como limitaciones del presente estudio se podria mencionar los posibles sesgos surgidos
en el contexto de la revision de fuentes secundarias, en tal sentido, el escaso nimero de pacientes
y los posibles errores en el registro de las historias clinicas podrian dar lugar a un sesgo de medicién

y sesgo de seleccion.
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VI. CONCLUSIONES

Existe un efecto adverso de las comorbilidades sobre la recuperacion de los pacientes post
COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del Hospital Maria
Auxiliadora, 2021, pues se encontré que los pacientes con comorbilidades tenian 2,74 veces
mas riesgo de sufrir un efecto adverso sobre su recuperacion con respecto a los pacientes
sin comorbilidades.

Existe un efecto adverso de las comorbilidades respiratorias sobre la recuperacion de los
pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021, pues se se encontrd que los pacientes con comorbilidades tenian
2,37 veces mas riesgo de un efecto adverso sobre su recuperacién con respecto a los
pacientes sin comorbilidades.

No existe un efecto adverso de las comorbilidades cardiovasculares sobre la recuperacion
de los pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del
Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Existe un efecto adverso de las comorbilidades renales sobre la recuperacion de los
pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021, pues se encontrd que los pacientes con comorbilidades renales
tenian 2,70 veces mas riesgo de un efecto adverso sobre su recuperacién con respecto a los
pacientes sin comorbilidades renales.

No existe un efecto adverso de las comorbilidades endocrinoldgicas sobre la recuperacion
de los pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del

Hospital Maria Auxiliadora, 2021.
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¢ No existe un efecto adverso de las comorbilidades inmunolégicas sobre la recuperacion de
los pacientes post COVID-19 que han recibido fisioterapia cardiorrespiratoria del Hospital

Maria Auxiliadora, 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los pacientes con comorbilidades reciban un seguimiento mas estrecho
y monitorizacion continua de sus parametros respiratorios. A la vez se sugiere optimizar y
definir adecuadamente las intervenciones en fisioterapia cardiorrespiratoria a realizarse
durante la hospitalizacion.

Se sugiere un manejo adecuado de las comorbilidades respiratorias de todo paciente que
las padece, ademas de inmunizaciones oportunas para evitar un curso clinico desfavorable
durante la eventual infeccion por COVID-19.

Se sugiere un manejo 6ptimo de las comorbilidades cardiovasculares, pues si bien no
influyen sobre la recuperacion del paciente, si influyen sobre la severidad de la infeccién
por COVID-19.

Se sugiere una monitorizacion estrecha de los pacientes con comorbilidades renales para
mejorar su curso clinico, optimizando el manejo médico y fisioterapéutico para evitar
resultados adversos durante el curso de COVID-19 durante su hospitalizacion.

Se sugiere un manejo apropiado de las comorbilidades endocrinoldgicas, pues si bien no
influyen sobre la recuperacion del paciente, si influyen sobre la severidad de la infeccion
por COVID-19, especialmente en el contexto de la diabetes.

Se sugiere un manejo con un enfoque adecuado de las comorbilidades inmunoldgicas, pues
si bien no influyen sobre la recuperacion del paciente, si influyen sobre la severidad de la

infeccion por COVID-19.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTEISIS GENERAL VARIABLE 1 DIMENSIONES METODOLOGIA

¢Las comorbilidades tienen | Determinar si las comorbilidades | Existe un efecto adverso de las Comorbilidades respiratorias Tipo de

efecto adverso sobre la | tienen un efecto adverso sobre la | comorbilidades sobre la | Comorbilidades Comorbilidades cardiovasculares investigacion:

recuperacion de los pacientes | recuperacion de los pacientes post | recuperacion de los pacientes Comorbilidades renales Aplicada

post COVID-19 que han | COVID-19 que han recibido | post COVID-19 que han recibido Comorbilidades endocrinoldgicas

recibido fisioterapia | fisioterapia cardiorrespiratoriadel | fisioterapia cardiorrespiratoria Comorbilidades inmunolégicas Poblacién y

cardiorrespiratoria del Hospital | Hospital Maria  Auxiliadora, | del Hospital Maria Auxiliadora, muestra:

Maria Auxiliadora, 2021? 2021. 2021. Casos: 102
pacientes post-
COVID 19

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

VARIABLE 2

DIMENSIONES

Se llevaré a cabo
un muestreo
censal.

Disefio:
No experimental

Disefio:
Analitico de casos y
controles

Estadistico de
prueba:
Chi-Cuadrado

OR con IC al 95%

Instrumentos:




49

+;Las comorbilidades
respiratorias tienen un efecto
adverso sobre la recuperacion
de los pacientes post COVID-
19 que han recibido
fisioterapia cardiorrespiratoria
del Hospital Maria
Auxiliadora, 20217

+;Las comorbilidades
cardiovasculares tienen un
efecto adverso sobre la
recuperacion de los pacientes
post COVID-19 que han
recibido fisioterapia
cardiorrespiratoria del

Hospital Maria Auxiliadora,
20217

+;Las comorbilidades renales
tienen un efecto adverso sobre
la recuperacion de los
pacientes post COVID-19 que
han recibido fisioterapia
cardiorrespiratoria del

Hospital Maria Auxiliadora,
20217

+;Las comorbilidades
endocrinolégicas tienen un
efecto adverso sobre la
recuperacion de los pacientes
post COVID-19 que han
recibido fisioterapia
cardiorrespiratoria del

Hospital Maria Auxiliadora,
20217

*;Las comorbilidades
inmunoldgicas tienen un efecto
adverso sobre la recuperacion
de los pacientes post COVID-
19 que han recibido fisioterapia
cardiorrespiratoria del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021?

*Evaluar  si  comorbilidades
respiratorias tienen un efecto
adverso sobre la recuperacion de
los pacientes post COVID-19 que
han recibido fisioterapia
cardiorrespiratoria del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021

*Valorar si  comorbilidades
cardiovasculares tienen un efecto
adverso sobre la recuperacion de
los pacientes post COVID-19 que
han recibido fisioterapia
cardiorrespiratoria del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021

*Establecer si las comorbilidades
renales tienen un efecto adverso
sobre la recuperacion de los
pacientes post COVID-19 que
han recibido fisioterapia
cardiorrespiratoria del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021

*Establecer si las comorbilidades
endocrinolégicas tienen un efecto
adverso sobre la recuperacion de
los pacientes post COVID-19 que
han recibido fisioterapia
cardiorrespiratoria del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021

*Establecer si las comorbilidades
inmunolégicas tienen un efecto
adverso sobre la recuperacion de
los pacientes post COVID-19 que
han recibido fisioterapia
cardiorrespiratoria del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021

*Existe un efecto adverso de las
comorbilidades respiratorias
sobre la recuperacién de los
pacientes post COVID-19 que
han recibido fisioterapia
cardiorrespiratoria del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021.

*Existe un efecto adverso de las
comorbilidades cardiovasculares
sobre la recuperacion de los
pacientes post COVID-19 que
han recibido fisioterapia
cardiorrespiratoria del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021.

*Existe un efecto adverso de las
comorbilidades renales sobre la
recuperacion de los pacientes
post COVID-19 que han recibido
fisioterapia  cardiorrespiratoria
del Hospital Maria Auxiliadora,
2021.

*Existe un efecto adverso de las
comorbilidades
endocrinolégicas  sobre  los
pacientes post COVID-19 que
han recibido fisioterapia
cardiorrespiratoria del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021.

*Existe un efecto adverso de las
comorbilidades  inmunolégicas
sobre la recuperacion de los
pacientes post COVID-19 que
han recibido fisioterapia
cardiorrespiratoria del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021.

Recuperacion  de  los
pacientes post COVID-19,
luego de fisioterapia
cardiorrespiratoria

-Recuperacion de la percepcion de
disnea

- Recuperacion de la saturacion de
oxigeno

- Recuperacion en consumo de
oxigeno

- Recuperacion en la frecuencia
respiratoria

Ficha de
recoleccion de
datos




Anexo B: Operacionalizacion de variables
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Variable Forma_ Eie Esca_la_gie Instrumento Definici'én de la Exp_resién de la
Dimensiones Tipo Medicion | Medicion | de Medicion Variable Variable
VARIABLES PRINCIPALES
Comorbilidades Comorbilidades Cualitativa | Revisionde | Nominal Ficha de Presencia de | Presente
respiratorias historia recoleccion de | enfermedades
clinica datos concurrentes de | Ausente
Comorbilidades algun tipo segln
cardiovasculares la historia clinica
. del paciente.
Comorbilidades
renales
Comorbilidades
endocrinolégicas
Recuperacién  de | Recuperacién de | Cualitativa | Revision de | Nominal Ficha de Evidencia de [ Presente
los pacientes post | la percepcion de historia recoleccion de | recuperacion del
COVID-19, luego | disnea clinica datos paciente antes y | Ausente
de fisioterapia después de la
cardiorrespiratoria | Recuperacion de fisioterapia
la saturacion de cardiorrespirator
oxigeno ia  segln  su
. historia clinica.
Recuperacion en
consumo de
oxigeno
Recuperacion en
la frecuencia
respiratoria
VARIABLES SECUNDARIAS
Género Cualitativa | Revisién de | Nominal Ficha de Género (1) Masculino
historia recoleccion de | registrado en la | (2) Femenino
clinica datos historia  clinica
del paciente.
Edad Cuantitativa | Revisionde | Razon Ficha de Edad en afios | Nimero de afios
historia recoleccion de | segln la historia
clinica datos clinica del
paciente.




Anexo C: Instrumento de recoleccidon de datos

Seccidn A: Datos del paciente y de la hospitalizacion

Iniciales del paciente

Fecha de diagndstico de COVID-19

Severidad de COVID-19 (1) Leve
Moderado
Grave

Critico

Fecha de hospitalizacién por COVID-19

Lugar de hospitalizacion (1) Medicina Interna
(2) Unidad de cuidados intensivos o
intermedios

Seccion B: Comorbilidades

Presencia de alguna comorbilidad

Presencia de comorbilidades respiratorias (1) Presente (2) Ausente
Presencia de comorbilidades cardiovasculares (1) Presente (2) Ausente
Presencia de comorbilidades renales (1) Presente (2) Ausente
Presencia de comorbilidades endocrinoldgica (1) Presente (2) Ausente
Presencia de comorbilidades inmunolégicas (1) Presente (2) Ausente

Seccidn C: Recuperacion

Recuperacién en algin parametro respiratorio

Recuperacién de la percepcién de disnea (1) Presente (2) Ausente
Mejora de la saturacién de oxigeno (1) Presente (2) Ausente
Mejora del consumo de oxigeno (1) Presente (2) Ausente
Mejora de la frecuencia respiratoria (1) Presente (2) Ausente
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Anexo D: Escala de calificacion para el juez experto

Estimado juez experto: Dr(a).

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta para el estudio:

“EFECTO ADVERSO DE LAS COMORBILIDADES EN PACIENTES POST COVID-19 DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, 2021”

Marque con una (X) en S o NO, en cada criterio seguin su opinidn

CRITERIOS Si | NO | OBSERVACION
1.El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion

2.El instrumento propuesto responde a los objetivos

3.La estructura del instrumento es adecuada

4.los items del instrumento responden a la
operacionalizacion

5.La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

6.Los items son claros y entendibles

7.El nimero de items es adecuado para su aplicacion

SUGERENCIAS:

Firmay sello del juez experto



Anexo E: Matriz de calificacidn de los jueces expertos

Criterios

Juez experto 1

Juez experto 2

Juez experto 3

Gloria Vasconsuelo
Acufia
Tecnolégo Médico
especialista en
Fisioterapia
cardiorrespiratoria.
CMTP: 13027

Carlos Enrique
Terrones Bartolo
Tecnolégo Médico
especialista en
Fisioterapia
cardiorrespiratoria.
CMTP: 7907

Angela Cedano
Gilvanio
tecnélogo Médico
Tecnodlogo Médico
especialista en
Fisioterapia
cardiorrespiratoria
CMTP 4732

Angélica
{nidad de Rehabillacid
CTMP 4731 « RNE 0083

Leyenda:

0: Desacuerdo (no)

1: De acuerdo (si)

Prueba de concordancia:

1.El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta Si Si Si
al problema de investigacion

2.El instrumento propuesto responde a los objetivos Si Si Si
3.La estructura del instrumento es adecuada Si Si Si
4.Los items del instrumento responden a la operacionalizacién No No Si
5.La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento Si Si Si
6.Los items son claros y entendibles Si Si Si
7.El nimero de items es adecuado para su aplicacion Si Si Si
Total de acuerdo 6 6 7

Ytotal de acuerdo _ )
100 Aceptable si es igual a

B =
Y'total de acuerdo + (X total en desacuerdo) %

Célculo de la concordancia:

19
——Xx 100 =90,47%

B =
19+ 3

53

70%

Bueno si el puntaje es
entre 70 a 80%

Excelente si
encima de 90%

por




