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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo general: Determinar
la asociacidn entre los estilos de vida y la recuperacion de los adultos poshospitalizado
por COVID-19 l Sector Santa Veronica Barrio 1I- La Esperanza, 2022. Presenta la
hipétesis existe asociacion estadistica significativa entre los estilos de vida y la
recuperacién de adultos poshospitalizado por COVID — 19 l Sector Santa Verdnica
Barrio II — La Esperanza, 2022. Tipo cuantitativo, nivel correlacional, de corte trasversal
y disefio no experimental. La poblacién estuvo constituida por 80 adultos y se trabajé con
una muestra de 67 adultos del Sector Santa Veronica Barrio 11, a ellos se le tregaron 2
instrumentos de recoleccion de datos: estilos de vida y recuperacion de poshospitalizado
por COVID - 19. Los datos fueron procesados y exportados en el software estadistico
IBM — SPSS ver 25.0 posteriormente analizado, a través de la prueba estadistica Chi —
cuadrado segiin prueba de significancia estadistica en un nivel de confianza de 95% al
culminar se hizo la tabulacion e interpretacion. Los resultados obtenidos en cuanto a los
estilos de vida la gran parte tienen estilos de vida saludable regular. frente a un niimero
menor tiene estilos de vida no saludable. Asi mismo en lo que respecta a la recuperacion
la mayoria tuvo una recuperacion regular, por lo tanto, concluimos que No existe

asociacién significativa entre las dimensiones de la variable recuperacién y la variable

estilos de vida.

Palabras claves: Estilo de vida, recuperacion pos COVID-19, adultos.
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ABSTRACT

The general objective of this research work was: Determine the association
between lifestyles and the recovery of adults post-hospitalized by COVID-19 in the Santa
Veronica Barrio II Sector - La Esperanza, 2022. It presents the hypothesis that there is a
significant statistical association between the lifestyles and recovery of adults post-
hospitalized by COVID — 19 from the Santa Verénica Barrio II Sector — La Esperanza,
2022. Quantitative type, correlational level, cross-sectional and non-experimental design.
The population was made up of 80 adults and we worked with a sample of 67 adults from
the Santa Verdnica Barrio 1I Sector. They were given 2 data collection instruments:
lifestyles and recovery of people post-hospitalized by COVID-19. e data were
processed and exported in the statistical software IBM — SPSS ver 25.0. subsequently
analyzed, through the Chi — square statistical test according to the statistical significance
test at conﬁdence level of 95%. At the end, the tabulation and interpretation was done.
The results obtained in terms of lifestyles, the majority have regular healthy lifestyles,
while a smaller number have unhealthy lifestyles. Likewise, with regard to recovery, the

majority had a regular recovery, therefore, we conclude that there is no significant

association between the dimensions of the recovery variable and the lifestyle variable.

Keyword: Lifestyle, post-COVID-19 recovery, adults
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I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al estilo de vida como
“una forma general de vida basada en la composicién de condiciones de vida y patrones
de comportamiento individuales establecidos por agentes socioculturales y caracteristicas
personales™. Un estilo de vida saludable tiene un impacto positivo en la salud; comprende
hébitos como el ejercicio regular, una alimentacién adecuada y saludable, disfrutar del
tiempo libre, actividades sociales, mantener una alta autoestima, etc. Los estilos de vida
poco saludables son el motivo de muchas enfermedades, como la obesidad, estrés y la

exposicidn a sustancias toxicas (alcohol, drogas, etc.) (1).

La OMS declaro la enfermedad de COVID-19, como un agente pandémico
por el incremento de personas afectadas en todo el mundo. La enfermedad del COVID-
19 genera una serie de consecuencias negativas que impactan en la calidad de vida de los
adultos por sus secuelas funcionales, psicologicas y cognitivas que esta produce posterior

a la enfermedad (2).

Para el Dr. Astocaza ML (2021) Médico rehabilitador del Instituto
Nacional de Rehabilitacion del Perd, con una rehabilitaciéon domiciliaria oportuna
tenemos que un 95% de los pacientes recuperan su independencia logrando asi su
curacién funcional y buena calidad de vida, la enfermedad no culmina en el alta médica,
se debe continuar con auto rutina de ejercicios en domicilio y con estilos de vida
saludables; también menciona que el tiempo de recuperacion va depender de la condicion
de la persona si es adulto mayor que tenga un tipo de comorbilidad demandara mas tiempo
en su recuperacion, la colaboracién de la persona misma para su pronta recuperacion y el

apoyo familiar es importante (3).




Para el infect6logo Goretta, del Comité del Ministerio de Salud de corrientes
en Argentina; de la Universidad Nacional del Nordeste(UNNE) el adultos jévenes (25-
35) debe entender su actuacién en la cadena epidemiolégica del virus, si bien tienen un
menor riesgo de muerte, se contagian y contagian a otros personas a quienes si son
vulnerables”, si bien es cierto que los adultos que son mds jévenes tienes menos riesgo
de que desarrollen la enfermedad grave de COVID — 19 aunque cabe la posibilidad que

se den casos graves en esta edad y es mayor si tienen una enfermedad preexistente (4).

Para Baquero; Zurita, Potos{ de la Escuela de fisioterapia de la Universidad
Técnica del Norte (EFUTN), 2020; segiin su estudio realizado a adultos de 42 — 43 de
sexo femenino como masculino recuperados del COVI-19 se les consulta que molestias
han presentado después de sufrir la enfermedad, su respuesta fue que la mayor parte
estaba relacionada fatiga muscular, debilidad generalizada, las mialgias, dificultad para
percibir olores y sabores de forma rdpida, periodos de trastorno de suefio y ansiedad (5).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud(OPS) las personas adultas
mayores de 60 afios son un grupo especialmente vulnerable ante la enfermedad producida
por el COVID - 19, presenta un peor prondstico, por su comorbilidad, la fragilidad
asociada al envejecimiento, y las condiciones de vida en donde viven; en los centros
poblados existe mucha poblacién longeva que en algunos casos viven con algiin pariente
y otros casos viven solos eso hace que tengan que buscar sus propios medios de sustento

diario, se ven expuestos al contagio ya enfermarse lo que perjudica su salud (6).

El informe de Unidad fiscalizadora de proyectos de inversion de la
municipalidad distrital del Distrito de La Esperanza( UFPIPMDE) esclarece acerca del

Sector Santa Verdnica barrio 2 esta situado en la zona baja de La Esperanza, pasado el

tiempo la municipalidad lo ha reconocido como Sector y después barrio; empezaron a




habitar grupos de familias en invasién en los arenales luego se urbanizo y hoy cuentan
con todos los servicios basicos, red de energia eléctrica, red de alcantarillado, gas natural
y otras familias cuentan con internet, cuenta con 4 avenidas principales. Unos pocos
adultos trabajan en laelaboracién de zapatos y curtiembres que se ha visto perjudicada por
la pandemia; en cuanto a salud publica, pasa el carro de la basura por las calles con ciertas

deficiencias en el servicio, dreas verdes, serenazgo (7).

De la realidad problemadtica expuesta surgid la siguiente interrogante:
;Cudl es la asociacion entre los estilos de vida y la recuperacion de los adultos
poshospitalizado por COVID-19 del Sector Santa Verénica Barrio II - La Esperanza,

20227

Como respuesta a la interrogante se dio el siguiente objetivo General:
Determinar la asociacién entre los Estilos de vida y la recuperacién de los adultos
poshospitalizado por COVID-19 del sector Santa Verénica Barrio 1I- La Esperanza,2022.

Se propuso los objetivos especificos:

- Identificar la asociacién entre los estilos de vida y la dimensién tiempo de
hospitalizacion de la variable recuperacién de los adultos poshospitalizado por

COVID-19 del Sector Santa Veronica Barrio I1 — La Esperanza, 2022.

- Describir la asociacién entre los estilos de vida y la dimensién secuelas respiratorias
de la variable recuperacion de los adultos poshospitalizado por COVID-19 del Sector

Santa Verdnica Barrio Il — La Esperanza, 2022.

- Conocer la asociacién entre los estilos de vida y la dimensién secuelas motoras de la
2
variable recuperacion de los adultos poshospitalizado por COVID-19 del Sector Santa

Veronica Barrio II — La Esperanza, 2022.




- Mencionar la asociacion entre los estilos de vida y la dimensién soporte socio- familiar
de la variable recuperacion de los adultos poshospitalizado por COVID-19 del Sector

Santa Verdnica Barrio II — La Esperanza, 2022.

Los resultados de esta investigacién son de gran importancia para otras
investigaciones futuras y para la sociedad. Ademds, se puede intervenir en el campo de
salud y otras disciplinas para unir esfuerzos con el fin de ayudar a las personas que han
quedado con alguna secuela a causa del COVID - 19 a recuperar su vida normal y a
mejorar su calidad de vida.

Justificacion:

a) Justificacion Teoérica:

Este estudié se justifica a partir del punto de vista tedrico ya que las
variables en estudio que es “Estilos de vida” “Recuperacion de la salud”, fueron
analizadas por medio de preceptos de enfoques tedricos asociados a esta variable y fue
enfrentada a la realidad observada en la muestra de estudio. De igual modo el progreso
de esta investigacion contribuye con precentes que servirdn de antecedentes y consulta
bibliogréfica para, investigadores, estudiantes, y demds personas que tengan interés en
este tema de estudio.

b) Justificacion practica:

Este estudi6 se acredita en un contexto practico ya que los resultados
conseguidos otorgan conocimientos actuales sobre los “estilos de vida predominante en
los adultos recuperados poshospitalizados por COVID-19 del sector santa verdnica
barrio 1I — La Esperanza, 2022. Estos resultados sirvieron para una implementacién a

futuro de plan orientado a restablecer el estilo de vida asi recuperar la salud de las

personas afectadas con COVID-19.




c) Justificacion metodoldgica:

Este estudié se evidencia porque se considerd los criterios de rigor
cientifico, los instrumentos cumplen las normas de validez y confiabilidad estadistica,
garantizando una adecuada medicién de las variables, se establece como instrumento
metodolégico que podra ser utilizado en otras investigaciones que tengan relacion con
este estudio.

Antecedentes Internacionales:
Deborah y Landmann (2020), en su investigacién titulada: “La Pandemia

de COVID-19 y los cambios en el estilo de vida de los adultos brasilefios”: un estudio

trasversal, En su objetivo General: Describir los cambios en los estilos de vida en cuanto
al consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas, dieta y actividad fisica, en el periodo de
restriccion social resultante de la Pandemia COVID — 19. En la muestra hay 45,161
personas de I8 afios a mds participaron en este estudio. Los resultados indican, el
consumo de cigarrillos fue mayor en las mujeres que en los varones. El mayor consumo
de bebidas alcohélicas fue igual tanto en varones como en mujeres y el consumo de
alimentos saludable no hubo diferencia tanto en varones y mujeres adultos maduros. En
cuanto a la actividad fisica en todas las edades se redujo por las restricciones de la
pandemia. La conclusién de este estudio indica un empeoramiento en el estilo de vida y

un aumento de los comportamientos de riesgo para la salud (8).

Salcedo y Alzate (2022). En su investigacién “Estilos de vida y actividad
fisica como factores de recuperacién por COVID-19 en Universidad de Colombia”, el
estudio incluyo 63 funcionarios, dando como resultados que el 6,35% de la poblacion
presenta un estilo de vida bajo, el 42,86% tiene un estilo de vida adecuado, el 47,62%

presentan un estilo de vida bueno y el 3.17% presentan un estilo de vida clasificado en




felicitaciones. Respecto a la actividad fisica, el 15,87% presentan actividad fisica alta,
moderado el 63.49% y bajo el 20,63%. y el 76% estuvieron aislados en casa, de un 85%
se recuperaron en un tiempo inferior a 10 dias. De aquellos funcionarios que tuvieron
manejo médico el 80% presentaron obesidad y de los funcionarios que necesitaron
aislamiento en casa el 63% presentaban peso saludable. Conclusion: La poblacién con
un peso saludable y un estilo de vida fantdstico no requirié tratamiento hospitalario, se
asocia a los estilos de vida saludables (9).

Antecedentes Nacionales:

Bustillos, Anila y Llanos, (2022). En su estudio tiene por objetivo
Determinar los niveles predominantes de los estilos de vida conforme las caracteristicas
sociodemogrificas de los adultos mayores recuperados de COVID-19 del Centro de Salud
Las Moras, Huanuco- 2022. Tuvo una muestra de 150 personas de la tercera edad, En sus
resultados muestran en la “indagacién de informacion de la COVID 19”7, BAJO; en las
“respuestas emocionales”, BAJO, el nivel predominante del estilo de vida fue BAJO, el
73% (65) los varones y las mujeres con un 65.6% (40); en su mayoria de 61 y 92 afos,
un nivel predominante, BAJO. En los “habitos nutricionales”, MEDIO; en la “funcién
fisica”, MEDIO; en los “costumbres nocivas’, BAJO. Conclusion: “los niveles
predominantes de la variable estilos de vida de los adultos recuperados de COVID-19 del

Centro de Salud Las Moras, Huinuco- 2022 es BAJO (10).

Panduro (2021). En su investigacion “estilos de vida en pacientes adultos
recuperados, que adquirieron el COVID-19, Independencia — Perti, 2021”. Objetivo:
Determinar los estilos de vida en pacientes adultos que contrajeron el COVID 19 en el
distrito de Independencia- Perd 2021, La muestra estuvo conformado por 120 adultos. En

sus resultados se precisé que el 100% de las personas adultas que intervinieron en el




estudio tuvieron un estilo de vida saludable, cabe sefalar que en las dimensiones de
nutricion y ejercicio tuvieron un estilo saludable, puesto que en la dimensién Nutricién
un 74.2% tienen un nivel saludable y en la dimensidn ejercicio un 100% tiene un estilo
de vida saludable, se determiné que en la dimensidn de responsabilidad en salud se obtuvo
un estilo saludable, del 100% tiene un estilo de vida saludable, se determiné que en las
dimensiones de manejo de estrés se obtuvo el 100% un estilo saludable. En cuanto
dimensiones de soporte interpersonal y autoactualizacién lograron un estilo saludable, y
del 100% obtuvo un estilo de vida saludable (11).

Antecedentes Locales:

Plasencia y Vega (2023). En su estudio “Estilos de vida y actividad fisica
en los estudiantes de enfermeria de la universidad nacional de Trujillo recuperados en
contexto de COVID-19, 2023” objetivo: determinar el estilo de vida y nivel de actividad
fisica de los estudiantes recuperados de la carrera de enfermeria de la Universidad
Nacional de Trujillo. Participaron 50 estudiantes de enfermeria. Los instrumentos que se
aplicaron: cuestionario de Nola Pender sobre estilos de vida, y el cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ). Los resultados mencionan en la mayoria de los
estudiantes llevan un estilo saludable 54%, en las dimensiones de Responsabilidad en
salud encontramos que no son saludables en un 76%, en actividad fisica el 56% y manejo
del estrés 64%. Nivel de actividad fisica los estudiantes de la carrera de enfermeria, tienen
un nivel bajo 56% a medio 44%. Conclusidn, estilos de vida y nivel de actividad fisica
tienen una relacion débil, es decir, el nivel de actividad fisica no afecta sobre los estilos

de vida (12).

Horna y Valentin (2022). En su investigacion “Calidad de vida y estilos

de vida en pacientes adultos después del alta por COVID-19, Trujillo — 2022”. De tipo




aplicada no experimental, descriptivo correlacional, conformada por una muestra de 45
pacientes adultos que quisieron participar en el estudio. Obteniendo 98% tiene una
calidad de vida en salud regular, teniendo el igual resultado para los estilos de vida que
obtuvo un grado moderado en un 98%. Se concluyd que a 1 y 2 afios posterior al alta por

COVID-19 del servicio de UCI, los pacientes posecen una condicion de vida en salud

regular y estilos de vida moderada (13).

El presente estudio de investigacién se fundamenta en el marco
conceptuales de promocién de estilos de vida saludables, segiin el modelo planteado por
Nola Pender, ademas se utilizo los estudios de Vera Pomalaza Luz, Pizon L, especialistas

en rehabilitacién fisica.

Nola Pender, en su teoria dice “La vida sana es prioridad, previo a los
cuidados pues de esa manera se consigue menos gente enferma, y se invierte pocos
recursos, la gente es mds independiente y mejora el futuro™ nos dice en su teoria “Modelo
de promocién de la salud”, detalla el estilo de vida posee un modelo multidimensional de
acciones que la persona realiza en el recorrido de su vida y luego se ve reflejado en su

estado de salud. Puesto que reconoce en el individuo agentes porcentuales y cognitivos., y

se modifican a través de propiedades personales e interpersonales y situacionales.

Nola Pender, la instruccion de las personas de debe cuidarse y tener una
vida saludable posee metaparadigmas:
- Salud: Condicién positivo siendo asi el mas importante.
- Persona: Todo individuo posee una manera tinica de modelo cognitivo perceptual.
- Entorno: Conducta de promotores de salud interaccién en los factores cognitivo
perceptuales y modificables.

- Enfermeria: Encargado de incentivar a las personas a que tengan su salud personal.




Sus tres Teorfas de trasformacion de conducta y son:

- Accion razonada: La practica de sanas conductas considerado importante para tener
resultados favorables.

- Accion planteada: El comportamiento es favorable si hay seguridad y control en su
actuar.

- Teoria social y cognitiva: Auto-eficacia es la habilidad que posee un individuo

para tener éxito en cualquier accién de la vida.

Nola Perder, puntualiza que las personas tengan creencias en tema de salud
va dependera de sus vivencias previas, cultura y sus conocimientos, son un bien de
acci6n recibida, asimismo las emociones, motivaciones y propésitos, la existencia de
obsticulos para la actuacién, el auto — eficacia, incidencias situacionales e
interpersonales, edad, género, nivel socioecondémico (14).

Vera y Pinzén, da a conocer acerca de la rehabilitacién como la
“aplicacion de técnicas de tratamiento y educativas, para obtener un desempeiio
funcional, usando las habilidades residuales, aun cuando hay discapacidad. Esta
expresion se usa en adultos que han perdido una capacidad y se les realiza un tratamiento

3

para que recobre o compensen su pérdida”. Y precisa la habilitacion como “el
tratamiento aplicado a los nifios, que no han adquirido cierta habilidad, por su edad e
inmadurez cerebral. El empleo de técnicas de tratamiento hace que en el nifio afectado
se normalice el tono muscular, se impidan los reflejos de maduracién que ya no debe
mantener para su edad y se activa los reflejos y las habilidades que debe tener y estin

conforme con su neurodesarrollo”. Estas definiciones hacen hincapié en la educacion y

el entrenamiento como parte fundamentales de la rehabilitacién; y estd a la vez parte




importante de la recuperacidn, es la posibilidad de proveer a las personas de capacidades
para continuar siendo, viviendo y actuando (15).
Esta investigacion tiene dos hipétesis:

Hi. -Existe asociacién estadistica significativa entre los estilos de vida y la recuperacién
de adultos poshospitalizado por COVID-19 del Sector Santa Verdnica Barrio Il — La
Esperanza, 2022.

Ho. - No existe asociacion estadistica significativa entre los estilos de vida y la
recuperacion de adultos poshospitalizado por COVID-19 del Sector Santa Verénica

Barrio II- La Esperanza, 2022.

II. METODOLOGIA

2.1. Enfoque/Tipo de investigacién

- Segin su finalidad: Es basica: Su objetivo es desarrollar y ahondar en el

conocimiento de la realidad (16).
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- Segiin Profundidad: Es cuantitativo, porque se calcula los resultados que se consiguen

del cuestionario (17).

- Segiin el enfoque: Estudio correlacional su objetivo es crear una unién de las

variables, recoger la informacidn, es de corte transversal en un solé momento (18).
2.2. Diseiio de Investigaci6n:
- Diseiio No experimental: En lo que respecta a las variables ningunas fue

alterada, se fundamenta, observacién de la persona con su entorno, como

sucede en ese momento (19)

2.3. Poblacion y Muestra:

- Poblacion: 8O adultos recuperados de COVID -19 del Sector Santa Veronica
Barrio Il -La Esperanza, 2022.

- Muestra: 67 adultos recuperados de COVID -19 poshospitalizado del Sector
Santa Veronica Barrio II —La Esperanza, 2022.

- Muestreo: No probabilistico de 67 adultos del actual estudio.

- Justificacion: La obtencion del tamafio de la muestra se ha sacado mediante
formula estadistica aplicada para una poblacién es finita.

B N. Z2.52
 d?. (N —-1)+ 7252

n

n: tamano de la muestra
N: tamaifio de poblacién
Z2: nivel de confianza

S2: varianza de la poblacién en estudio
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d2: nivel de precisién absoluta
- Unidad de Analisis: Adultos que son Sector Santa Verdnica Barrio II —La
Esperanza, 2022 que conformaron la muestra.
Criterios de Inclusion:

- Adultos recuperados de COVID — 19 del Sector Santa Verdnica del Barrio
I, que quieran colaborar en el estudio.

- Adultos recuperados post COVID-19 que residan mas de tres afios en el

Sector Santa Verdnica Barrio 11
- Adultos recuperados pos COVID-19 del Sector Santa Verénica Barrio 11 —
que sepan leer y escribir.
Criterios de Exclusion:

- Adultos del Sector Santa Verdnica Barrio Il —La Esperanza que estuvieron
hospitalizados por COVID -19, que no deseen colaborar en la
investigacion.

- Adultos del Sector Santa Verénica Barrio II — que estuvieron
hospitalizados por COVID — 19 presentan alguna discapacidad para
comunicarse.

- Adultos del Sector Santa Verdnica Barrio Il — La Esperanza que

estuvieron hospitalizados por COVID-19 y que no desean colaborar en la

investigacion.

2.3.1 Definicion y Operacionalizacion de las Variables:
Estilos de Vida
Definicion conceptual:
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Agrupacidon de modelos que frenan el comportamiento de una persona que

prdctica de manera consiente y coherente en su vida diaria, y para lo cual debe ser
conveniente en su salud o por consiguiente se encuentre en postura de riesgo de una
enfermedad (20).

Definicion operacional:

Estilo de vida, variable cuantitativa clasificada en grupos, que son
causados de manera estadisticas, a comienzo de percentiles originales, los indicadores de
clasificacion, se dispone de la siguiente manera:

- Estilos de vida no saludable: 25 — 74puntos
- Estilos de vida saludable: 75 — 100 puntos
Dimensiones de la variable Estilos de vida:
Alimentacién
Definicion Conceptual:

Situacién por el cual de manera voluntaria y consiente, las personas comen
diversos alimentos, lo que contribuye al crecimiento, desarrollo con la finalidad de
conservar sano su organismo (21)

Definicion operacional:
Se resolvid en 06 items con una escala de medida, con un puntaje de:

- saludable: 16 — 24

- Nosaludable: 6 - 15

Actividad y ejercicio

Definicién Conceptual:
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Grupo de actividades que implica el ejercicio del cuerpo y por
consiguiente se consume energia (22)

Definicion operacional:

Se resolvid en 02 items en una escala de medida, con un puntaje

saludable: 6 - 8

No saludable: 2 -5
Manejo del estrés

Definicion Conceptual:

Afeccion adoptada a consecuencia de un situacidn, presién y conflicto

laboral y en su ambiente, lo que provoca tensién general y crisis situacional (23).
Definicion operacional:

Se resolvio en 4 items en una escala de medida, con un puntaje:

saludable: 11-16

:
- No saludable: 4 - 10
Apoyo interpersonal

Definicion Conceptual:

A través de ellas, la persona obtiene importantes refuerzos sociales del

entorno mas inmediato y que favorecen su adaptacion al mismo (24).

Definicién operacional:

Se resolvid en 04 items en una escala de medida, con un puntaje de:

saludable: 11 - 16

No saludable: 4 - 10
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Autorrealizacion:

Definiciéon Conceptual:

Es el logro de los objetivos y cumplimiento de las metas propuestas, punto
importante de la capacidad personal (25).
Definicién operacional:
Se resolvio en 03 items en una escala de medida, con un puntaje:
- saludable: 6 - 9
- No saludable: 3 - 5
Responsabilidad en salud:
Definicion Conceptual:

Importante derecho de cada individuo, es la actitud que toma frente a como
proteger su salud, supone una decisién sobre que es beneficioso o perjudicial que resulta
sus actuar (26).

Definicion operacional:

Se resolvid en 06 items en una escala de medida, con un puntaje:
- saludable: 16 — 24
- No Saludable:6 — 15

Estilo de vida no saludable: Si luego de la aplicacién del cuestionario se
obtiene un puntaje de 35 a 87 puntos

Estilo de vida saludable: Si luego de la aplicacién del cuestionario se obtiene un
puntaje de 88 a 140 puntos.
Recuperacion de la salud:

Definicion Conceptual:
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Conjunto de acciones orientadas a restablecer la salud, que incluyen la
evaluacion Clinica, el diagnéstico, el prondstico, el tratamiento y el seguimiento de la
persona afectada por un dafio o enfermedad (27).

Definicién operacional:

En la actualidad, no se encuentra informacién congruente acerca de las
secuelas y la rehabilitacidn de estos pacientes, todo es materia de estudio que se seguira
actualizando segtin cémo evolucione el virus COVID-19; es por eso que el presente
estudio de investigacion se recogid los datos haciendo uso de un cuestionario
elaborado por mi persona y observada por jueces expertos, se aplico a los adultos
poshospitalizados por COVID - 19 del Sector Santa Verénica Barrio 11- La Esperanza.
El cuestionario consta de los datos generales y 4 dimensiones que se categorizd por
niveles baremos:

- Deficiente
- Regular
- Eficiente
Datos generales: edad, sexo, grado de instrucciéon:

Definicion Conceptual:

Implican aquella informacién referente a una persona y que como tal

permiten identificarlo, es decir, le aportan una existencia real (27).

Definicién operacional:

Se resolvid en 03 items en una escala de medida con un puntaje:

Edad:
Adulto joven: 18 —36: (1)
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Adulto maduro: 36 — 64: (2)
Adulto mayor: 64 < (3)
Sexo:

femenino: 0

Masculino: 1
Grado de instruccion:

Sin instruccion: 0

Primaria: 1

Secundaria: 2

Secundaria trunca: 3

Superior: 4

Tiempo de hospitalizacion:

Definiciéon Conceptual:

Viene a ser la permanencia de un paciente en un establecimiento

asistencial publico o privado (28).

Definicién operacional:
Se resolvid 03 ftems en una escala de medida, con un puntaje:
- (Estuvo en el hospital menos de un mes? 1
- ;.Se le administré oxigeno durante el tiempo de hospitalizacion? 2
Secuelas respiratorias:
Definicién Conceptual:
Trastorno o una lesién que queda tras la curacién de un traumatismo o

una enfermedad en vias respiratorias altas o bajas (29).

Definicion operacional:

Se resolvid 03 items en una escala de medida, con un puntaje:
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- ;Se fatiga con frecuencia cuando realiza alguna actividad? 0
- ;Presenta dificultad para respirar normalmente? |
- (Tolera hacer ejercicios por mas de 20 minutos? 2

Secuelas motoras:

Definicién Conceptual:

Son una serie de secuelas de mayor o menor medida depende de varios

factores, tiempo transcurrido desde su aparicion de los sintomas hasta la atencion
médica (30).

Definicion operacional:
Se resolvid 04 items en una escala de medida, con un puntaje
- (Presenta dolor en miembros superiores y/o inferiores? 0
- (Tiene dificultad para realizar cambios posturales? 1
- (Tiene dificultad para caminar?
- ( Siente hormigueo o pesadez en miembros superiores y/o inferiores? 3
Soporte Socio — Familiar:
Definiciéon Conceptual:
Es el apoyo social, familiar, viene a ser el conjunto de recursos de diversa

naturaleza con la que cuenta un individuo y que influye en su bienestar, capacidad y
recuperacion frente a la enfermedad (31).

Definicion operacional:

Se resolvid 03 ftems en una escala de medida, con un puntaje

- ¢ Recibe apoyo de alguna Institucion Publica o Privada? O
- ;Recibe apoyo familiar? |

- ¢(No recibe ningtin apoyo? 2

18




2.4. Técnicas e Instrumentos de datos:
Técnica:
El presente estudio se utilizd como técnica la entrevista y la observacion
para aplicar el instrumento.

Instrumentos:

En el presente estudio se utilizé 2 instrumento para recolectar la
informacién que se precisa a continuacion.

Instrumento 01 Cuestionario para determinar los estilos de vida

Se utilizd como instrumento el cuestionario realizado por Delgado R.

Reyna E. y Diaz R., el cual fue elaborado en base del disefio por Walker E, Sechrist K y
Pender N., denominado “Estilo de Vida Promotor de la Salud”. Este instrumento esta
conformado por 25 items dividido en 6 dimensiones a evaluar, las cuales son:
alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,
autorrealizacién y responsabilidad en salud. Para dar respuesta a este instrumento se
presentan 4 opciones de respuesta:

N: nunca, V: a veces, F: frecuentemente y S: siempre

Los items de acuerdo a cada dimensién estdn divididos de la siguiente

manera:

-Alimentacién. ftems 1 a 6

- Actividad y ejercicio: items 7 a 8
- Manejo del estrés: 9a 12

- Apoyo interpersonal: 13 a 16

- Autorrealizacion: 17 a 19

- Responsabilidad en salud: 20 a 25

19




Se evalud las contestaciones de la siguiente manera:
- Nunca: (01) puntos A veces: (02) puntos Frecuentemente: (03) puntos
Siempre: (04) puntos.
No obstante, la pregunta 25, el puntaje se da manera inversa:
- Nunca: (04) puntos A veces: (03) puntos Frecuentemente: (02) puntos
Siempre: (01) puntos.
La sumar de las respuestas completas se clasificaron:
- Estilos de vida no saludable: 25 a 74 puntos
- Estilos de vida no saludable :75 a 100 puntos

Control de Calidad de Datos
Validez y Confiabilidad:

Prueba de validez:

El cuestionario elaborado en base al de Estilo de Vida Promotor de Salud
Elaborado por Walker, Sechrist y Pender, el cuestionario cuenta con validez interna,
validez externa, confiabilidad y modificado por las investigadoras de linea de la
escuela profesional de Enfermeria de La Universidad Catélica de Trujillo. En cuanto
a la ejecucion para su validez se pidid el parecer de jueces expertos en el drea, quienes
dieron sus aportes y sugerencias al instrumento; posteriormente se sometio a validez

estadistica de correlacion items — test de la prueba r de Pearson, se obtuvo unr > 0.20

en cada uno de los 25 items del instrumento.

Prueba de confiabilidad:

La confiabilidad del cuestionario de Estilos de vida saludable y no
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saludable en mi localidad se obtuvo el coeficiente estadistico de Alfa de Cronbach r
=().794, se realiz6 validez de contenido mediante la evaluacion por juicios de expertos
considerando a este instrumento vilido y confiable para su aplicacion.

Instrumento 02:

Cuestionario realizado a los adultos recuperados poshospitalizado por COVID-

19.

El instrumento fue elaborado por autoria propia, fue consultado con
jueces expertos que revisaron el cuestionario con preguntas iniciando con datos
generales y posteriormente se le formula preguntas con SI o No para que responda
de forma voluntaria, cuenta con 15 ftems y estd dividido en datos generales: edad,
sexo, grado de instruccién y 4 dimensiones. La informacion obtenida sirvié para el

desarrollo de mi investigacion.

- Tiempo de hospitalizacién: 1 a 2

- Secuelas respiratorias:1 a 3

- Secuelas Motoras:1 a 4

- Soporte Socio — Familiar 1 a 3
Se valora la respuesta de la siguiente manera:

SI(1)oNO(2)

Validez y confiabilidad:

Prueba de validez
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Su validez se consultd a jueces expertos en el area, el cual dieron las
opiniones y sugerencias al instrumento; se comprobd el valor estadistico de
correlacion items — test a través de la prueba de Pearson consiguiendo un >0.20 en
las 15 preguntas.

Prueba de confiabilidad:
Para la confiabilidad del instrumento Recuperacion de adultos

poshospitalizado por COVID — 19 en mi localidad se obtuvo el coeficiente estadistico

de Alfa de Cronbach r =0.794.

2.5. Técnica de procesamiento y Analisis de la informacion:

251 Procedimiento de la recoleccién de datos:

En la recogida de datos de esta investigacion se tuvo presente los siguientes
aspectos:

* Se informé y solicitd el consentimiento a los adultos del Sector Santa
Verénica Barrio II — La Esperanza resaltando que la informacién y
resultados son confidenciales.

e Se coordind la disposicién y el dfa de la fecha de aplicar el instrumento
(cuestionario) los adultos del Sector Santa Verdnica Barrio Il - La
Esperanza.

2

e Se realizo la leida de las instrucciones a los adultos del Sector Santa
Verdnica Barrio Il — La Esperanza.

El cuestionario fue ejecutado en 20 minutos, las respuestas fueron marcadas de

forma personal y directa

1
2.5.2 Analisis y procesamiento de los datos:
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En esta investigacion, los analisis descriptivos se ejecutaron mediante
tablas de frecuencia/porcentajes y medidas /desviacion estandar y graficos, segtin cada
variable con los histogramas correspondientes. Se estudié cada variable asociada al
comportamiento de la salud en el contexto de afectacion de una Pandemia porel COVID
— 19, asi se resolvié su adecuacion al propdsito, para ello se usé la prueba estadistica
Chi — cuadrado, que simboliza el valor de p con 95% de nivel de confianza, donde la
variable de prueba se valoré para el estilo de vida a través de calculo estadistico se usé

los porcentajes. La realizacion del proceso y el andlisis de datos, estos fueron exportados

y trabajados en software estadistico IBM — SPSS Ver250.

2. 6. Aspectos éticos de la investigacion:

Etica es la agrupacién de reglas morales que guian el comportamiento de todas

personas en alglin campo de la vida (32).

2.6.1 PRINCIPIO DE DEFENSA DE LA PERSONA HUMANA Y EL RESPETO A

SU DIGNIDAD: En todo momento se consideré su dignidad de los adultos que

participaron en el estudio.

2.6.2 PRINCIPIO DE PRIMACIA DEL SER HUMANO Y DE DEFENSA DE LA

VIDA FISICA: En la presente investigaciéon cuyo sujeto de estudio estuvo
conformado por adultos varones y mujeres que fueron considerados personas que
tienen derecho a que siempre sea para ellos lo més favorable, buscando siempre su

bien y evitando el mal.
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2.6.3 PRINCIPIO DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD PERSONAL: Fue
aplicada cientifica y tecnolégicamente, considerandose el consentimiento previo,
libre, expreso, con la informacién detallada del estudio, como personas interesadas.
Consentimiento que realizaron los adultos como personas libres y con capacidad de
tomar decisiones, sin que represente desventajas o perjuicio alguno a la persona

humana.

2.6.4 PRINCIPIO DE BENEFICENCIA Y AUSENCIA DE DANO: Al indagar se
promovié y se empled el conocimiento cientifico, se considerd a los adultos, de
manera integra y la real manera familiar y social.

Considerando las caracteristicas de la investigacién, aplicacion cientifica y
tecnologica en la vida de la persona, se tuvo en cuenta la equivalencia ontoldgica de
manera equitativa y justa También en él estudié se puso en prdctica la rigurosidad de
las ciencias ética de Gozzer (1998) y que comprende:
- Confidencialidad: El conocimiento que se obtuvo en esta investigacion fue
usado para los objetivos senalados.
- Credibilidad: Por ningtin motivo se falsificaron los resultados, tampoco los
datos obtenidos, respetando el valor de la verdad que se ha investigado.
- onﬁrmabi]idad: Los resultados serdn corroborados por quien lo desee, la
misma metodologia y el instrumento.
- Auditabilidad: Resultados de esta investigacion puede usarse para inicio de
mds investigaciones.

- Beneficencia: Los adultos no tuvieron dafio fisico, psicolégico trascurso de la

investigacion, no hubo ningiin riesgo para su persona.
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- Respeto a la dignidad humana: Por medio del consentimiento que firmaron
voluntariamente los participantes asumieron un compromiso con el estudio, en
respeto al ser humano.

- Conocimiento irrestricto de la informacién: La investigadora describi6
minuciosamente al individuo, su estudio y derechos.

- Justicia: Los participantes en la investigacion, se les trato de manera justa en
todo momento del estudio, se preservd el anonimato con seudénimos y se

respetaron la privacidad.
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1. RESULTADOS

Tabla: 1
Frecuencia en la asociacion de los estilos de vida y la recuperacion de los adultos

poshospitalizado por COVID -19 del sector Santa Veronica Barrio 1l - La Esperanza, 2022.

Recuperacién por Covid - 19

Variable Deficiente Regular
Frecuencia % Frecuencia %
Estilos de Saludable 18 36.7% 31 63.3%
vida N Saludable 9 50.0% 9 50.0%

X2=0963p=0.326

Interpretacion: Podemos observar en la Tabla 1 las frecuencias para la variable estilo de vida
y la variable recuperacién por - COVID 19. Los adultos que presentaron un estilo de vida
saludable, el 63.3% presentd una recuperacion por COVID -19 regular. También podemos
evidenciar que los adultos que presentaron un estilo de vida no saludable, el 50% presentd una
recuperacion regular por COVID - 19. Podemos observar el estadistico chi-cuadrado para
contrastar la hipdtesis, observando un valor-p superior al nivel de significancia establecida.
Podemos decir que no existe asociacion significativa entre la variable estilo de vida y

recuperacién por COVID - 19.

70.0%
60.0%
50.0%
40.0% m Deficiente
30.0% H Regular
20.0%

10.0%

Recuperacion pos covid

0.0%
Saludable No Saludable

Estilo de vida

Grdfico 1: Frecuencia de la asociacion entre los estilos de vida y la recuperacion de los adultos
poshospitalizado por COVID-19 del sector Santa Verdnica Barrio II- La Esperanza, 2022

26




Edad de los adultos

Tiene Ud. entre 30aiios a

»

mas n° %
Si 67 100%
No 0 0
TOTAL 67 100

Interpretacién: De los encuestados 100%(67) de adultos recuperados de COVID — 19, el
100%(67) tiene mas de 30 afios.

120%
100%
80%
60%
40%

100%s

20%
0%6

=Sl o mNO

Grdfico: Edad de adultos recuperados poshospitalizado por COVID-19 del Sector Santa Verdnica
Barrio 11-La Esperanza, 2022.

Sexo de los Adultos:
Sexo n°Si %
Femenino 23 34%
Masculino 44 66%
TOTAL 67 100%

Interpretacion: Se observa que 100% (67) de adultos recuperados de COVID- 19 del Sector Verdnica
Barrio 11, el 66% (44) de los adultos son de sexo masculino, mientras que 34% (23) de adultos son de

sexo femenino.
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70% 66%
60%
50%
40% 34%
30%
20%

10%

0%
Femenino Maculino

M Femenino ™ Maculino
Grdfico: El sexo de adultos recuperados poshospitalizado por COVID-19 del Sector Santa
Verdnica Barrio ll-La Esperanza, 2022.

Grado de instruccién:

Grado de instruccién n° %
Sin instruccion 13 19%
Primaria 27 40%
Secundaria 18 27%
Superior 9 13%
TOTAL 67 100%

Interpretacion: En la tabla nimero se evidencia 100%(67) de adultos recuperados de COVID-
19, el 13%( 9) tiene estudios superiores, mientras que 27%(18) tiene secundaria, y otro 40%(27)

tiene primaria y un 19%(13) es sin instruccion.

4524

a0% 4026
2528
30% 27%
o ae
o
15%%6 13%%
10%%
5245
02%s
Sin Primaria Secundaria Superior
instruccion
- Sin instruccion Primaria m Secundaria Superior

Grdfico: Grado de instruccion de adultos recuperados poshospitalizado por COVID-19 del
Sector Santa Verdnica Barrio 11-La Esperanza, 2022.
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Tabla: 2
Asociacion de las dimensiones de la variable recuperacion de los adultos poshospitalizados

por COVID-19 con la variable estilos de vida.

Estilos de vida

Dimensiones Saludable No Saludable
Frecuencia %o Frecuencia %o P
_ Deficiente 18 36.7% 8 44 4%
Tiempode Regular 23 46.9% 8 444% 0459
Hospitalizacién
Eficiente 8 16.3% 2 11.1%
Secuelas Deficiente 28 57.1% 14 77.8% 0122
Respiratorias Regular 21 42.9% 4 222% ’
Regular 48 98.0% 16 88.9%
Secuelas Motoras i 0.112
Eficiente 1 2.0% 2 11.1%
Soporte socio- Deficiente 48 98.0% 18 100.0% 0541
familiar Regular 1 2.0% 0 0.0% ’

Interpretacién: Podemos observar en la Tabla 2 las frecuencias para las dimensiones asociadas a
la variable recuperacién por COVID - 19 y estilos de vida. Ademds, podemos observar a los valores
p la estadistica de prueba chi-cuadrada. Concluimos no existe asociacion significativa entre las

dimensiones de la variable recuperacién y la variable estilos de vida.

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%

Tiempo de hospitalizacion

10.0%
5.0%
0.0%

Saludable No saludable

W Deficiente ® Regular m Eficiente
Grdfico 2: Asociacion entre los estilos de vida y la dimension tiempo de hospitalizacion de la
variable recuperacion de los adultos poshospitalizado por COVID-19 del sector Santa Veronica
Barrio II- La Esperanza, 2022.
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Grdfico 3: Asociacion entre los estilos de vida y la dimensién secuelas respiratorias de la

variable recuperacion de los adultos poshospitalizado por COVID-19 del sector Santa Verénica
Barrio II- La Esperanza, 2022.
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Grdfico 4: Asociacién entre los estilos de vida y la dimensién secuelas motoras de la variable
recuperacion de los adultos poshospitalizado por COVID-19 del sector Santa Verénica Barrio
1I- La Esperanza, 2022.
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Grdfico 5: Asociacién entre los estilos de vida y la dimensién soporte socio- familiar de la
variable recuperacion de los adultos poshospitalizado por COVID-19 del sector Santa Verénica
Barrio II- La Esperanza, 2022.

31




IV. DISCUSION

En las Tabla 1 podemos evidenciar las frecuencias en la variable estilo de vida y la
variable recuperacion por - COVID 19. Los adultos que presentaron un estilo de vida
saludable, el 63 3% presenté una recuperacién por COVID - 19 regular. También podemos
evidenciar que los adultos que presentaron un estilo de vida no saludable, el 50% presentd
una recuperacion regular por COVID - 19. Se observa el estadistico chi-cuadrado para
contrastar la hipétesis, observando un valor-p superior al nivel de significancia establecida.
Podemos decir que no existe asociacion significativa entre la variable estilo de vida y

recuperacion pos COVID - 19.

Los hallazgos son parecidos a la investigacion realizada por Bach, Huamani y
Bach. Amaya. En su investigacion “La carne de cuy como tratamiento potencial para la
recuperacion de pacientes pos COVID — 19 en la provincia de Huancayo — Perd, 2022”. En
su investigacion concluye que de acuerdo al estudio realizado se logra determinar que el
62.6% son mujeres y que el 94,66%de los pacientes post COVID-19 considera como
excelente la carne de cuy como tratamiento para la recuperacién de la infeccién por
Coronavirus, el 8397%de los pacientes consultados, consume carne de cuy parte de su
tratamiento de recuperacion de la infeccién por Coronavirus. En la prueba de hipétesis se

llegé a la conclusidn la asociacidn entre las variables. (33).

En los hallazgos se asemejan a Horna y Valentin. En su investigacion “Calidad de
Vida en salud y estilos de vidaen pacientes adultos recuperados posterior al alta por COVID-
19, Trujillo 2022”. Concluye en la calidad de vida, % de los adultos después del alta por
COVID-19 poseen un nivel de salud regular como en el componente salud fisica y salud
mental, dimensién rol fisico, funcién social, salud general, vitalidad, rol emocional y salud

mental y solo la dimension dolor corporal tienen un nivel malo. En lo que es estilos de vida
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el 98%de pacientes adultos después al alta por COVID-19 presenta nivel de estilo moderado
en las dimensiones de alimentacién, responsabilidad social, relaciones interpersonales y

manejo del estrés Gnicamente la dimension fisica presenta nivel pobre (34).

Los hallazgos difieren de Angulo y Chavez. en su investigacion “Estilo de vida
no saludable como factor asociado a infeccion por COVID- 19 en personal sanitario del
hospital Belén de Trujillo,2021”.Segun los resultados obtenidos del estudio la regularidad
de estilo de vida no saludable en personal sanitario contagiado por COVID-19 fue de 35% La
regularidad de estilo de vida no saludable en personal sanitario sin infeccién por COVID-19
fue de 16%.El estilo de vida no saludable es agente de riesgo para infeccion por COVID-19
en personal sanitario con odds ratio de 2.8el cual fue significativo(p<0.05).Se concluye, el
estilo de vida no saludable, es causante asociado a infeccién por COVID-19 para el personal

sanitario del hospital Belén de Trujillo(35).

Estos resultados son diferentes de Espinoza y Portugal. En su investigacién
“Estilos de vida en adultos obesos afectados por COVID-19 durante la pandemia de la
empresa de trasporte San Martin de Porres S.R. L, 2021”. Resultados segtin la dimension de
nutricion demostraron que el 73% optaron por estilos de vida no saludable y el
27%saludable, en la dimensién de ejercicio el resultado fue el 97% evidenciaron como no
saludable y 3%saludable. En la dimension de responsabilidad de salud se comprobd que el
97% tiene estilo de vida no saludable y 3%saludable en la dimension manejo del estrés el
estudio evidencié que el 92%de adultos con obesidad comprobaron estilos de vida no
saludable y un 8% saludable. En el soporte interpersonal el 53% de los adultos con obesidad
se evidencia estilo de vida saludables y el 47%no saludable. Concluimos en el estudio, que

los participantes llevan un estilo de vida no saludable (36).
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La OMS definid6 el estilo de vida como una forma general de vida basada en la
interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales (37).

Para Marc Lalonde, “los estilos de vida influyen en el estado de salud bien sea
favorable o perjudicial, los estilos de vida intervienen especialmente en la recuperacion de
la salud ante una enfermedad, estos cambios van a determinar el bienestar y la calidad de

vida de la persona “(38).

De acuerdo a los resultados obtenidos la mayoria de los adultos poshospitalizado
del Sector Santa Verénica Barrio II, un 63.3% tiene un estilo de vida saludable regular
después de haber pasado la enfermedad. Los adultos son conscientes que deben procurar
mejorar su salud durante el tiempo de confinamiento por la pandemia, y algunos de ellos
realizan periodos cortos de ejercicios fisicos a manera de rehabilitacion de esta manera

mejoran su calidad de vida.

En la Tabla 2 evidenciamos las frecuencias para las dimensiones asociadas a la
variable recuperacion por COVID - 19 y estilos de vida. Ademads, observamos los valores p
de la estadistica de prueba chi-cuadrada. Concluimos que no existe asociacion significativa

entre las dimensiones de la variable recuperacion y la variable estilos de vida.

Estos hallazgos son semejantes a los de Barzola y Chavez. En su investigacion
“Calidad de vida de los pacientes pos COVID — 19 hospitalizados de una Institucién
Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), Amarilis Red de Salud Huanuco, 2021 En sus
resultados en lo que respecta a la calidad de vida los pacientes pos COVID, se consideré de
acuerdo a los datos sociodemogréficos que el mayor parte de la muestra fueron pacientes
que no viven solos conun 81,7%, un 58,3% son pacientes con escolaridad superior completa;

y un 50% con edades de 18 a 31 afios y un 51,7% fueron pacientes del sexo femenino.
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Concluimos que gran parte de ellos obtienen niveles intermedios (baja o alta) los que indican
que los pacientes han sobrellevado su recuperacién frente al COVID-19 ya que causo,
preocupacion, desempeiio, aislamiento, fisico, funciones cognitivas, apreciacion corporal,
tiempo libre, dnimo ante el tratamiento, redes sociales, vida cotidiana, familia, dependencia

médica y la relacidn estrecha con el médico (39).

Estos resultados coinciden con los realizados por Carhua, Malpartida y
Segundo. “Secuelas Pos COVID-19 y actitudes hacia la prevencién en pacientes atendidos
en el centro de salud Aparicio Pomares — 2021, Huanuco”. Resultados, los pacientes que
tuvieron actitudes positivas no tienen secuelas, en tanto un 10.7%(8) presentan secuelas a su
vez presentan actitudes negativas y ninguno que presento actitudes positivas presenta
secuela, los pacientes que tuvieron actitudes positivas no presentan secuelas pulmonares, por
lo tanto un 9.3%(7) presentan secuelas pulmonares y presentan actitudes negativas y ninguno
que presento actitudes positivas presenta secuelas y pacientes que presentan actitudes
positivas no presentan secuelas cardiacas, por lo consiguiente un 8.0% (6) presentan secuelas
cardiacas a la vez presentan actitudes negativas (40).

La investigacion difiere de Custodio. En su estudio “Alteracién del olfato y
tratamiento pos COVID-19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2022 —
Lima” Los resultados todavia son motivo de estudio, pero se pudo investigar estd descrito
que un 30% de personas que tuvieron COVI-19, tienen cierto grado de disfuncién olfatoria.
Finalmente concluyen que se deben realizar mayores estudios longitudinales para poder

determinar si estos persisten atin después de haber tenido la enfermedad. (41).
(1]
Por otro lado, difiere el estudio de Avalos y Huaman. “La Prevencién del

COVID-19y los estilos de vida de los adultos de 20 a 59 afios de edad del distrito de Grocio

Prado - AAHH fundo amarillo, chincha, 2020 .No existe relacién significativa entre la
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prevencion del covid-19 y los estilos de vida en los adultos de 20 a 59 afios del distrito de
Grocio Prado, Chincha, 2020, esto se comprobd por la prueba estadistica de Rho de
Spearman obteniendo un coeficiente de correlacion positiva muy débil del 0,017, con una
significancia bilateral del 0.879 mayor a al margen de error establecido de la prueba del

0.05 .(42).

Segiin el Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR), en su informe dice las
secuelas que mayor presentan los pacientes pos COVID-19, son dificultad respiratoria,
neuropatias (relacionado con el sistema nervioso) debilidad muscular, trastornos
psicoemocionales (ansiedad, miedo), asimismo problemas con la parte cognitiva (memoria,
concentracién, atencién) y la alteracion del suefio. El 95% recupera su estado de
independencia y obtiene una mejoria funcional y mejor calidad de vida, es necesario indicar
que no termina con el alta médica, sino también tiene que continuar con una auto rutina de

ejercicios en sus domicilios y mantener estilos de vida saludable” (43).

En tal sentido en los resultados obtenidos se evidencia que no hay una
asociacion significativa entre los estilos de vida y recuperacién de los adultos del sector
Santa Verdnica Barrio II, se debe otros factores que intervienen en la recuperacién por

COVID - 19, como comorbilidades existententes, factores econdmicos, apoyo familiar, el

estado emocional.
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V. CONCLUSIONES

- Los adultos que presentaron un estilo de vida saludable, el 63.3% presentd también una
recuperacién por COVID — 19 regular. Entonces podemos decir que no existe asociacién

significativa entre la variable estilos de vida y recuperacién por COVID - 19.

- Se concluye que los adultos que participaron en este estudio tuvieron de 30 afios a mds.

- En cuanto al sexo, concluimos que el 66% de adultos son de sexo masculino a

diferencia de un 34% son de sexo femenino.

- Enel grado de instruccién concluimos que el 40% tiene nivel primario, mientras que

un 27% nivel secundario.

- En cuanto a las dimensiones asociadas a la variable recuperacion por COVID — 19 y
estilos de vida concluimos, no existe asociacién significativa entre las dimensiones de

la variable recuperacién y la variable estilos de vida.
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V1. RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados obtenidos, asi como las conclusiones de esta investigacion
para que estudiantes y publico en general interesados en el tema se informen, asi unir

esfuerzos con otras profesiones de salud a dar alguna solucién a la problematica.

Elaborar un programa informativo utilizando las redes de comunicacién como son zoom,
WhatsApp u otros, con la finalidad de brindar sesiones educativas, material informativo
de estilos de vida saludable que favorezcan a su recuperacion, después de tener COVID-

19 y asi mejorar su calidad de su vida de los adultos del Sector Santa Verénica Barrio II.

Contribuir con este estudio como iniciativa para que otros investigadores profundicen

acerca del tema y exista mayor informacidn.
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ANEXOS 1:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO
BENEDICTO XVI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO REALIZADO ACERCA DE LOS ESTILOS DE VIDA DE

LOS ADULTOS RECUPERADOS POS COVID-19 QUE ESTUVIERON

HOSPITALIZADOS DEL SECTOR SANTA VERONICA BARRIO II - LA |
ESPERANZA, 2021

Instrucciones: Marque con una x el sizuiente cuestionario en donde corresponda.

N: NUNCA  V: AVECES F: FRECUENTEMENTE S: SIEMPRE

N*® ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION
1 Come Ud. Tres veces al dia: desayuno, zlmuerzo y comida. N v F s
2 Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan N v F 5
tanto
3 Consume de 4 2 8 vasos de agua al dia. N \' F S
4 Incluye entre comidas 2l consumo de frutas. N A\ F S
g Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales | N v F s
o
s Lea Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas, N v F s
enlatadas o
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 Hace Ud. ejercicio al menos tres veces 2 la semana N A4 F S
8 Diariamente Ud. Rezlizz actividades que incluyan 2l N v F g
movimiento
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22 | Toma medicamentas solo prascritas por &l medico. N v F

23 | Toma en cuenta fas recomendaciones que e brinda el persanal [N v F
de

24| Participz en actividades que fomentan su salud, sesiones N v F

educativas, campanas de salud, lectura de libros de salud.

Consume sustancias nocivas, cigarro alcohol y/o drogas. N v F

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCAN=1

AVECES V=1

FRECUENTEMENTE F =3

SIEMPRE §=4

En el ftem 25 el criterio de calificacidn el puntaje ez, al contrario
N=4V=3F=125=1

PUNTAJTE MAXIMO: 100 puntos

75 & 100 puntos safudable

25 a 74 puntos no saludable

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, 32 aplico 1z formmla R de
Pearson en cada uno de los items; obteniendoze:

= NI Xy-IXZy
VINZX-(x)'] INZy - ()]
R- Paarzon
Ttems 10335
Ttems 20.41
Ttems 304
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Trems 4010 C*)
Items 5056

Ttems 60.53

Items 7034

ltems 8039

Items €035

Ttems 10037

Ttems: 11040

Items 12018 (*)
Ttems 13019 (*)
Items 140.40

Items: 15044

[tems 16029

Ttems 17043

Items L8040

Items 19020

Trems 20057

Items 21054

Items 22036

Ttems 23051

Ttems 24060

Trems 35004 ™

Sir>0.20 ol instnumento o= valido. (*) Se creyo convenients dejar
Items por su importancia en el estudio.
CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA
Fesumen del procesamiento de los cazos

Casos validos 27 931
Total 28 100
2 Eliminacion par listz basads en todas las varizbles del procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad
2alfa de Cronbach N° de elementos
0.7804 25
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INSTRUMENTO 02

7 UCT

UN'IVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

/

<'f<

\\\\\

\\)\f

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD|
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO 02
CUESTINARIO REALIZADO A LOS ADULTOS RECUPERADOS POR COVID- 19
QUE ESTUVIERON POSHOSPITALIZADO DEL SECTOR SANTA VERONICA
BARRIO II - LA ESPERANZA, 2021

Marque con una X segin crea convenlente: SIo NO

ITEMS SI NO
N
1.-Datos generabes:
1 Tiene Ud. entre 30 afios & mas
2 | Sexo Varda (. ) [Majer( )
3 Grado Instructaba Sin mstruccadn
Primana
Secundana
Supenice
2.-Tiempo de Hospitalizacion:
4 JEstavo en el hospital menos de un mes?
3 (Se le admmistrd oxigeno durante el tiempo de hospitalizacion”
3.. Secuelas Respiratorias:
6 . Se fatiga con frecuenca cuando realiza alguna actradad?
7 (Presenta dificultad para resparar normalmente”?
g { Tolera hacer eyercicios por mds de 20 menutos”?
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4.- Secuelas Motoras:

10 | ;Presenta dolor en miembros superiores y/o inferiores?

11 [ ;Tiene dificultad para realizar cambios posturales?

12| Tiene dificultad para caminar)

13 | ;Siente hormigueo o pesadez en miembros superiores y/o inferiores?

5.-Soporte Socio-Familiar:

14 | ;Recibe apoyo de alguna Institucion Publica o Privada?

13 | ;Recibe apoyo familiar?

16 | (No recibe ningin apoyo?

6.-Medicion:
17.-SPO2: 18.-FR:

Criterio de calificacion:

SIQ)  NOQ)

NIVEL DE CALIFICACION:

Eficiente: 1 Regular: 2 Deficiente: 3
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1
ANEXO 2:

FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

Nombre original CUESTIONARIO REALIZADO ACERCA DE LOY
delinstrumento: ESTILOS DE VIDA DE ADULTOS DEL SECTOR SANTA|
VERONICA BARRIO II - LA ESPERANZA, 2022
Autor y afio: Original: Elaborado por Delgado R. Reyna E y Diaz R, el cual
fue realizado en base al disefio de por Walker, Sechrist y Pender
N.
Adaptacion: Br. Silvia Janeth, Esparza Abanto, 2022
Objetivo del instrumento: [Describir los Estilos de vida de los adultos del Sector Santa Veronica
Barrio Il = La Esperanza, 2022.
Usuarios: Adultos que estuvieron hospitalizados por COVID-19 que se
encuentran recuperandose en sus domicilios.
Forma de A través de cuestionarios de preguntas que esta dividido por
Administracién o dimensiones y se hara la visita en tiempo de 20 minutos.
Modo de aplicacion:
Validez: Se pidio 1a opinion de jueces expertos en el area, los cuales
dieron sus sugerencias y aportes al instrumento.
(Presentar la
constancia de
validacion de
expertos)
Confiabilidad: A través de la prueba estadistica de alfa de Crombach, obteniendo
(Presentar los unr=0.794
resultados
estadisticos)
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Nombre original
delinstrumento:

CUESTIONARIO REALIZADO ACERCA DE ADULTO

RECUPERADOS POS[HOSPITALIZADOS POR CO\TD-]j
DEL SECTOR SANTA VERONICA BARRIO II - LA
ESPERANZA, 2022

Autor y afio:

Original: Elaborado autoria propia

Adaptacion: Br. Silvia Janeth, Esparza Abanto, 2022

Objetivo del instrumento: (Conocer la recuperacion de los adultos pos hospitalizados  por]
Covid-19 de los adultos del Sector Santa Veronica Barrio IT - L4
Esperanza, 2022.

Usuarios: Adultos recuperados y que estuvieron hospitalizados por COVID-
19 que se encuentran recuperandose en sus domicilios.

Forma de A través de cuestionarios de preguntas que esta dividido por

Administracion o dimensiones y se hara la visita en tiempo de 20 minutos.

Modo de aplicacion:

Validez: Se pidio 1a opinidn de jueces expertos en el drea, los cuales
dieron sus sugerencias y aportes al instrumento ayudo a

(Presentar la elaboracion, se sometio a la validez estadistica de correlacion item

constancia de —test con la prueba de Pearson obteniendo un r0.20 en cada uno

validacion de las 16 preguntas.

expertos)

Confiabilidad: A través de la prueba estadistica de alfa de Cgombach, obteniendo

(Presentar los un r=0.794

resultados

estadisticos)
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NEXO 4: CARTA DE PRESENTACION

.7 UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

Tengo a bien saludario en mu calidad de estudiante de la Escuela profesional de enfermeria de

la Universidad Catdlica de Trujillo de la escuela de Pregrado, quien se encuentra desarrollando

un trabayo de investigacidn para el cual requiere la participacion de los adultos del Sector Santa
Verénica Barno I1 Al respecto le solicito tenga a bien brindarme las facihdades que el caso

amerita para hacer posible el logro de mis objetivos académicos. Agradeciendo su atencida v

su tiempo, hago propicia la ocasidn para expresarle mu consideracion y aprecio.

s s~

Silvia Janeth Esparza Abanto
43041752
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ANEXO 05

7 UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

FACULTAD DE CIENCIAS DELASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

“ESTILOS DE VIDA ASOCTADO A RECUPERACION DE ADULTOS POS
HOSPITALIZADOS POR COVID-19 DEL SECTOR SANTA
VERONICA BARRIO IT - LA ESPERANZA 20227

Y0, o cee. B0EPI0. pAMCIPAT vOluntarizmente en el
presents estudio, Conociendo el proposito de la Investizacian. Mi participacion comsizte en
responder con franqueza y de forma oral a las pregunta: planteada:. El investizador se
compromete a3 guardar la confidencizlidad v anonimato de lo: datos, los resultados se
informarin de modo general guardando en reserva la identidsd de la: persomas

entrevistadas. Por lo cual autorize mi participacion firmando el presents documsnto.
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ANEXO 6: ASENTIMIENTO INFORMADO

.7 UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

FACULTAD DE CIENCIAS DELASALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ESTILOS DE VIDA ASOCIADO A RECUPERACION DE
ADULTOS POS HOSPITALIZADOS POR COVID-19 DEL SECTOR SANTA
VERONICA BARRIOII -LA ESPERANZA, 2022%

- No acepto participar en el prasents

estudio, sefialo conocer el propdsito de la mvestigacion.

FIRMA
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ANEXO:08

EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, VILLA SEMINARIO MARILYN YESICA, con Documento Nacionzl de
Identidad N° 43341526, de profesion ENFERMERA, grado académico
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, con codizo de
colegistura 49813, labor que ejerzo actuabmenmts como JEFA DE OFICINA
TECNICA - CUIDADOQ INTEGRAL, en la Instimcion UNIDAD EJECUTORA
412 SALUD VIRU.

Por medio de la presemte hazo conmstar que he revisado con fine: de
Validacidn el Instrumento denominado: “CUESTIONARIO ESTILOS DE VIDA”
“CUESTIONARIO RECUPERACION POS COVID-197, a efectos de su
aplicacién a ADULTOS POS HOSPITALIZADOS POR COVID-19 DEL
SECTOR. SANTA VERONICA BARRIO II- LA ESPERANZA 2022

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, conchayo en las siguiente

Criterios evaluados. Valoradonpesitive | Valeracian
uegativh |
YX[ BA] X[ F| MA
(K} n m A
Calidad de redaccion de los mems. X
X
X
X

Muy adecuado,( ) DBastamte adecuado () A= Adecvado ( }PA=
Poco adecuado () Noadecuado( ) Noaporta:( )

Trujillo, a los 05 dias del mes de enero del 2022

Apellidos y nombres: VILLA SEMINARIO MARILYN YESICA DNI: 43341526

e

e
LHE 488
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EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, CUMPA NOA ZENAYDA, con Documento Nacional de Identidad N.°
23088247, de profesion ENFERMERA, grado académico ESPECIALIDAD
MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD con codigo de colegiatura
53022, labor que ejerzo actualmente como EN ENFERMERA EN EMERGENCIA
UCT ADULTO HOSPITAL ALTA COMPLENDAD - LA ESPERANZA.

Por medio de lz presemte hago constar que he revisado con fines de
Validacion el Instromento denominado: “CUESTIONARIO DE ESTILOS DE
VIDA”, “CUESTIONARIO RECUPERACION POS COVID-19" a efectos desu
aplicacion 2 ADULTOS POS HOSPITALIZADOS POR COVID-19 DEL
SECTOR. SANTA VERONICA BARRIO I1- LA ESPERANZA 2022

Luego de hacer las observaciones pertinentes a loz ftams, conchnvo en las

I = i
_ 1nesativa |
MA| BA A Pl NA
@ | @] @mM ] A
Calidad de redaccion de los ftems, X
litud del contenido 2 evaluar. X
Cansmuencia con Jos mdicadozes p

Caherencia con las dimensines. X

Muy adecusdo f ) Bamamte adecuado (X) A= Adecuado
( )PA=Pocoadecusdo( ) Noadecusdo( ) Noapomz( )

Trujille, alos 05 dias del mes de ensro del 2022
Apellidos y nombres: CUMPA NOA ZENAYDA DNI: 23088247

-
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EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS
CONSTANCIA DF VALIDACION

Yo, BARRETO BAEZ KATTYA YULISSA, con Documento Nacional de
Identidsd N.° 46404158, de profesion ENFERMERA. grado académico
LICENCIADA EN ENFERMERIA con codigo de colegiatura, labor que ejerzo
actualmente como JEFATURA DE LA CLINICA MADRE DE CRISTO -
DISTRITO DE LA ESPERANZA.

Por medio de ks presemte haso conmstar que he revizado con fines
de Validacion el Instrumsnto denominado: “CUESTIONARIO DE ESTILOS
DE VIDA”, “CUESTIONARIO RECUPERACION POS COVID-19" a efectos
de su aplicacion 3 ADULTOS POS HOSPITALIZADOS POR. COVID-19 DEL
SECTOR. SANTA VERONICA BARRIO II- LA ESPERANZA 2022,

Luego de hacer las observaciones pertinentes a loz ftems, conchivo an las

e i AR posite ”‘.,
MA| BA[ A P| mNa
3 @ m A
Calidad de redaccion de los fiens. X
Amplitud del contenido a evahuar. X
Cansmencia.con lps mdicadorss. X
Caherencia con las dimensiones, X
Muy adecuado( )  Bastante adecuado (X) A=
Adecuado (  )PA=Pocoadecuzdo( ) Noadecuado( ) No
apona:( )

Trujillo, a Jos 06 dizs del mes de ensro del 2022

Apellidos y nombres: BARRETO BAEZKATTYAYULISSA  DNIL46404158
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Revisidn de informe 3
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