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RESUMEN

Propdsito: Narrar las experiencias de los pacientes con sindrome post covid-19 y su
autocuidado en sus domicilios para comprender, profundizar sus conocimientos y la capacidad
de afrontamiento de las consecuencias de la enfermedad desde una perspectiva integral y de
aporte para el cuidado enfermero. Metodologia: investigacién cualitativa de tipo
fenomenoldgico cuyo instrumento de recoleccién de datos fue una entrevista coloquial
dialégica que consta 17 preguntas de reflexion cuyos datos han sido analizados
cualitativamente en el software Atlas Ti, y refutados con los antecedentes de la investigacion.
Resultados: Los pacientes post covid atravesaron situaciones de estrés, ansiedad, frustracion
a la nueva forma de vivir y dificultad en la capacidad de afrontamiento y en casi todos los casos
la enfermedad del Covid 19, ha limitado el desarrollo de las actividades cotidianas como bafio/
higiene, traslado y deambulacion, alimentacion, asistencia a controles médicos y terapias. Las
practicas de autocuidado de los pacientes post covid se han reducido a minimizar el sindrome
post covid con la aplicacion de dieta equilibrada, ejercicio respiratorio y muscular, uso de
mascarilla, lavado de manos, aislamiento, vacunacion, aromaterapias Yy otras técnicas
alternativas. Entre las consecuencias que afectan socialmente al paciente es la situacion critica
de la estabilidad econémica y la limitacion laboral. Conclusiones: Los pacientes muestran
mayor preocupacion y frustracion ante la prolongacion de los sintomas post covid. Las
practicas de autocuidado se han alineado a disminuir los efectos del sindrome post covid y
gracias a al apoyo familiar este, se ha constituido un determinante en la recuperacion del
paciente y la reinsercion social. Ademas, los pacientes sugieren que la atencion del personal de

salud deberia ser mejor y agradecen su labor.

Palabras claves: Sindrome, post Covid, autocuidado, familiar, alta.



SUMMARY

Purpose: Narrate the experiences of patients with post covid-19 syndrome and their self-care
at home to understand, deepen their knowledge and ability to cope with the consequences of
the disease from a comprehensive perspective and contribution to nursing care. Methodology:
qualitative phenomenological research whose data collection instrument was a colloquial
dialogic interview consisting of 17 reflection questions whose data have been qualitatively
analyzed in the Atlantis software and refuted with the background of the research. Results:
Post covid patients went through situations of stress, anxiety, frustration at the new way of
living and difficulty in coping capacity and in almost all cases the Covid 19 disease has limited
the development of daily activities such as bathing / hygiene, transfer and ambulation, food,
assistance to medical check-ups and therapies. Self-care practices for post-Covid patients have
been reduced to minimizing post-Covid syndrome with the application of a balanced diet,
respiratory and muscular exercise, use of a mask, hand washing, isolation, vaccination,
aromatherapy, and other alternative techniques. Among the consequences that affect the patient
socially is the critical situation of economic stability and work limitation. Conclusions: Patients
show greater concern and frustration in the face of the prolongation of post covid symptoms.
Self-care practices have been aligned to reduce the effects of the post covid syndrome and
thanks to family support, it has become a determinant in the patient's recovery and social
reintegration. In addition, the patients suggest that the attention of the health personnel should
be better, and they appreciate their work.

Keywords: Syndrome, post Covid, self-care, family, discharge.
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1. ANTECEDENTES
El sindrome post-COVID-19 se define por la persistencia de signos y sintomas clinicos que
surgen durante o después de padecer la COVID-19, permanecen méas de 12 semanas y no se
explican por un diagndstico alternativo (Carod, 2021).

Los individuos recuperados de la COVID-19 pueden tener persistencia de sintomas,
anormalidades radiol6gicas y compromiso en la funcién respiratoria incluso durante varios
meses. Los adultos mayores y aquellas personas con patologias de base son los que mas
probablemente presenten sintomas persistentes de la COVID-19, pero incluso se han reportado
casos de personas jovenes y sanas que pueden sentir malestar durante semanas a meses después
de la infeccion (Carod, 2021).

Segun (Farak, 2021) en el articulo “sindrome post COVID 19 ;De qué se Trata?”, cuyo
objetivo fue determinar los principales sintomas por covid a través de la metodologia de
cohorte y de campo, se estima que son alrededor de mas de 50 signos y sintomas que pueden
presentarse, pero entre los que mas destacan esta: la fatiga, falta de aire al respirar, tos, dolor
en las articulaciones, dolor en el pecho.

Segun la Encuesta de Infeccion por Coronavirus publicada por la Oficina Nacional de
Estadistica del Reino Unido, el 20% de las personas que padecieron COVID-19 y presentaron
sintomas con una duracién superior a las cinco semanas, y un 10%, sintomas que duraron mas
de 12 semanas. Asi, 300.000 personas presentaron sintomas con una duracion de entre cinco y
12 semanas en diciembre de 2020 (Carod, 2021).

La mayoria de los pacientes que requirieron hospitalizacion relata sintomas persistentes
en el tiempo como fatiga (55%), disnea (42%), pérdida de memoria (34%), dificultades para
conciliar el suefio (31%), problemas de concentracion (28%) y una importante afectacion en su
calidad de vida.

Segun (Bouza; Cantdn;Lucas;& otros, 2021), en el articulo “Sindrome post-COVID:
12



Un documento de reflexion y opinion” a través de un estudio documental reflexivo con la
finalidad de determinar los efectos posteriores de COVID 19, manifiesta que el sindrome post-
COVID es particularmente frecuente en los pacientes que han requerido ingreso en las
Unidades de Cuidados Intensivos y muchos de sus sintomas son superponibles a los
encontrados en pacientes con otras enfermedades que sobreviven a estancias prolongadas en
UCI, en este estudio ademés de sintomas fisicos también se evidencia otras manifestaciones
neuroldgicas, psiquiatricas, gastrointestinales, disfunciones del olfato y el gusto que pueden
prolongarse durante meses.

Juan Herrera; El Arellano; Luis Judrez en el estudio “Persistencia de sintomas en
pacientes después de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en un hospital
de tercer nivel de Puebla, México”, cuyo estudio tuvo la finalidad de determinar la persistencia
de sintomas pos-COVID-19 en una poblacion atendida en un hospital de tercer nivel de Puebla,
a través de un estudio descriptivo, observacional, encontraron hallazgos importantes que el
74% de los pacientes que resolvieron la enfermedad tuvieron sintomas un mes después de
haberlos dado de alta y solo 10% manifestd sintomas después de 60 dias y son
principalmente los pacientes con uso de oxigeno prolongado y manejo con rehabilitacién
pulmonar. Entre los sintomas persistentes llama la atencién que solo 8 (16%) fueron
asintomaticos y mas de 42% por lo menos tenia un sintoma, entre los que destacaron fatiga,
cansancio, opresion toracica, tos, cefalea (Herrera, Arellano, & Juarez, 2020).

Es importante mencionar que ademas de las repercusiones fisicas también han sufrido
problemas econémicos como lo menciona (Tejerina; Garcia; Gracia, 2021), en el estudio
“Sindrome post-COVID-19 o COVID-19 persistente: un caso con deteccion de RNA de SARS-
CoV-2 en plasma”, quienes a través de la metodologia estudio de caso, buscan identificar
problemas de salud y sociales para la recuperacion del paciente con COVID, mencionan que

la sintomatologia persistente tras la infeccion por SARS-CoV-2 es responsable de un deterioro
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funcional y de la calidad de vida en un nimero importante de pacientes y tiene asimismo
importantes repercusiones econdémicas dada la incapacidad de muchos pacientes para
reincorporarse a su actividad laboral.

Daniela Lopez en su publicacion “Problemas y rehabilitacion después de la ventilacion
mecanica” expone que el periodo de conexion al ventilador mecénico puede generar una
disfuncion del sistema nervioso central y provocar dafio neurolégico, sin embargo la edad del
paciente es un factor determinante para hablar de secuelas, es altamente probable que el
deterioro no sea del todo recuperable y estos procesos provoquen discapacidad irreversible en
un porcentaje de la poblacion afectada (Lopez, 2020).

En el documento para la atencion integral al paciente los COVID, realizado en consenso
con la Fundacion AstraZeneca y La Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud, mencionan
que los afectados por la CO-VID-19 en su forma més grave, son aquellos que han precisado
de hospitalizaciones largas, ventilacion mecénica invasiva y otros grupos de riesgo;
recomiendan control telefonico la primera semana tras el alta, posteriormente en torno a
cuatro semanas tras el alta, se citara presencialmente al paciente para valoracion integral de
salud (Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud, 2020).

Augusto Tarazona; Erick Rauch; Orlando Herrera, en el estudio ¢Enfermedad
prolongada o secuela pos-COVID-19?, a través del estudio descriptivo documental, cuyo
objetivo se centra en determinar las principales secuelas, afirma que hay que valorar datos
como el tiempo de hospitalizacion, la medicacion recibida y el estado de enfermedades crénicas
previo a la infeccidn, para determinar las secuelas atribuibles a la enfermedad, se ha reportado
que el 87,4% de sintomas estan presente a los 60 dias después del inicio de la etapa sintomatica,
siendo la mas comun fatiga (Tarazona, Rauch, & Herrera, 2020).

En relacion con el autocuidado poscovid (Condora, 2021) indica en su estudio titulado

“Perfil Sociodemografico y Empoderamiento del Autocuidado de la Salud en Pacientes Post
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Covid-19 del Centro de Salud de Ccapacmarca Cusco, 20217, que existe una relacion altamente
significativa entre la edad y los niveles de conocimiento y confianza en la toma de
decisiones y por otro lado los ingresos del paciente y los niveles de conocimiento y confianza
en la toma de decisiones también mantienen una relacién significativamente.

(Gamboa & Ortega, 2021) considera que su estudio “Salud Mental y factores de riesgo
e intervencion psicoldgica en la etapa Pos COVID” expone que la importancia de que las
personas se informen de fuentes confiables, realizar ejercicios de respiracion profunda, de
estiramiento, caminar y meditacion, mantener contacto con los familiares por diferentes medios
de comunicacion, mantener la alimentacién equilibrada y el consumo de agua abundante.

(Salman, Vishnubala, Feuvre, & otros, 2021) refieren en su estudio “Volviendo a la
actividad fisica luego del COVID 197, que los pacientes vuelvan a hacer ejercicio después de
al menos siete dias libres de sintomas, y comenzar con al menos dos semanas de esfuerzos
minimo. Ademas, recomiendan utilizar la automonitoreo diaria para realizar un seguimiento
del progreso, incluido cuando buscar mas ayuda.

Juan Mirabal y Belki Alvarez en el estudio “Rehabilitacion integral para la recuperacion
pos covid-19” refiere estrategias para dar respuesta a los pacientes con secuelas post COVID-
19, con la bioproteccion, calidad de servicios, asistencia éptima, evidencia cientifica y
reincorporacién del paciente a la sociedad como objetivo fundamental (Mirabal & Alvarez,
2020).

(Velasco, Cunalema, & Lozano, 2020) en su estudio “Autocuidado por Covid-19 del
Adulto Mayor en la Confraternidad Lupita Nolivios, Ecuador 2020” indican que los adultos
mayores conocen la importancia de su autocuidado aplicando en un 75,76% de las mismas,
haciendo énfasis en el uso de las mascarillas y el 68% perciben como influye el rol de la

enfermera en subir la autoestima del adulto mayor ante la recuperacion del Covid-19.
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Dentro del rol de enfermeria como docente debe implementar estrategias que permitan
la comprensién de la informacidn, con términos claros y sencillos trabajar en la educacion de
los pacientes e incluir a la familia dentro del proceso de aprendizaje, para que conozcan los
cuidados especiales que deben tener y al mismo tiempo se difunda a méas personas la
promocion de estilos de vida saludables y prevencion de otras enfermedades (Ordinola,
Remache, & Suconota, 2021).

Segun el Centro de control y prevencién de enfermedades de Espafia, recomienda que
la mejor opcidn para prevenir las afecciones posteriores al COVID-19 es vacunarse contra el
COVID-19 cuanto antes. Se recomienda vacunar contra el COVID-19 a todas las personas de
12 afios 0 mas, incluso si tuvieron COVID-19 o una afeccion posterior al COVID-19 (Parada,
2020).

En la revista “Management of post-acute covid-19 in primary care”, mencionan que los
que sobreviven tienen un alto riesgo de sarcopenia, desnutricion, depresion y delirio los cuales
se suman al impacto psicosocial, interrupcién del acceso a la atencion médica, las rutinas
personales basicas, las interacciones sociales y redes de apoyo profesional (Greenhalgh,
Knight, A’Court, & otros, 2020).

En el articulo cientifico titulado “Los sintomas persistentes de COVID-19 son
altamente prevalentes 6 meses después de la hospitalizacién: resultados de una gran cohorte
prospectiva”, cuyo objetivo fue informar los sintomas persistentes de COVID-19 hasta 3 meses
después del alta hospitalaria, a través de un estudio de cohorte prospectiva longitudinal, se
evidencio que quienes presentaron dos o tres sintomas en la admision hospitalaria como fatiga,
disnea , dolor articular y mialgia, ademas recibieron el ingreso / traslado a la UCI durante la
fase aguda, tuvieron mas riesgo de presentar sintomatologia persistente hasta 6 meses después
del alta hospitalaria incluso aquellas personas que inicialmente tenian una ocupacion

profesional no volvieron a trabajar (Ghosn, Pirot, Epaulard, & otros, 2021).
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Claudia Arenas y Maria Diaz, explican la presencia del efluvio telégeno como una
manifestacion del sindrome Post-COVID-19, considerando una alopecia no cicatricial
caracterizada por caida difusa del pelo de duracién menor a 6 meses, la cual se inicia a los 2—
3 meses de un episodio desencadenante, como estados febriles, estrés emocional, condiciones
médicas crdnicas, alteraciones nutricionales y medicamentos, de ahi la importancia de impartir
la educacién al paciente, para disminuir sintomas ansiosos frente a la caida del pelo, asi como
el manejo adicional de habitos de alimentacion saludable, suplementos nutricionales como
amino &cidos, vitaminas del complejo B, zinc, hierro, biotina, calcio, cobre, selenio, y
aplicacion tdpica de péptidos (Arenas & Diaz, 2021).

De acuerdo con la investigacion “Cuidado del cuerpo y la salud mental para superar el
COVID-19”, se recomienda el empleo de habitos saludables como el consumo de alimentos
saludables, ejercicio regular, prestar atencién a sus propias necesidades y sentimientos,
actividades saludables y de relajacion, realizar rutinas habituales de suefio, aplicar técnicas para
manejar situaciones de crisis y poder lidiar con las emociones (Diaz, 2020).

En la publicacion oficial de la Sociedad Espafola de Quimioterapia titulada ‘“Post-
COVID syndrome: A reflection and opinion paper”, se puede evidenciar que una alta
proporcion de personas que han padecido COVID-19 refieren, tras la recuperacion de la fase
aguda de la enfermedad, manifestaciones clinicas, tanto subjetivas como objetivas, que
contindlan mas alla de las 3 semanas o incluso 3 meses después de la enfermedad clinica
original, las manifestaciones clinicas son muy variables y van desde la simple fatiga hasta
lesiones pulmonares fibrosantes persistentes con alteraciones objetivas de la funcion pulmonar
(Perreira, Waiss, & Velasquez, 2020).

El sindrome post-COVID parece ser particularmente frecuente y severo en adultos que
han requerido ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos y tiene un comportamiento peculiar

en un grupo muy reducido de nifios. El sindrome post-COVID, que indudablemente existe, a

17



primera vista no se distingue claramente de las manifestaciones clinicas que se presentan
después de otras enfermedades virales agudas y de estancias prolongadas en UCI por otras
enfermedades (Ramos, Garcia, & Gomez, 2021).

En el articulo cientifico “Respuesta broncodilatadora como posible predictor de la
mejora de la funcién pulmonar después de la rehabilitacién pulmonar en pacientes post-
COVID-19”, cuyo objetivo investigar si la respuesta bronquial a los 2-agonistas inhalados de
accion corta (SABA), puede servir como predictor funcional de la mejora de la funcién
pulmonar inducida por la rehabilitacion pulmonar (RP), a través de un estudio de cohorte, y
prospectivo se encontr6 que la mayor gravedad de la enfermedad y los efectos de la ventilacion
mecénica sobre el trofismo de los musculos respiratorios pueden lograr mejoras funcionales
inducidas por la rehabilitacion en pacientes post-COVID-19 (Maniscalco, Fuschillo,
Ambrosino, & otros, 2020).

Existen pacientes que durante su tratamiento han utilizado corticoides, por largo
tiempo, o rehabilitacion pulmonar y muscular, en muchos casos no se les puede suspender el
oxigeno cuando se van a la casa y se debe ensefiarles a usarlo y orientarlos (Greenhalgh, Knight,
A’Court, & otros, 2020).

Es importante destacar el articulo de (Bisca, Battista, Rosella, & otros, 2021), donde a
través de un estudio de tipo experimental, se evidencid que los sobrevivientes de COVID-19
dados de alta de las salas médicas después de una prueba molecular negativa para el SARS-
CoV-2 fueron admitidos en centros de atencién para rehabilitacion acorde a la edad, la
gravedad clinica, la duracion de la inmovilizacion y las comorbilidades por lo que muchos de
ellos han sido dados de alta de la Unidad de Cuidados Intensivos mientras otros han salido de
otros departamentos que no pertenecen a la UCI y se sometieron a ventilacion no invasiva
(VNI), solo oxigeno suplementario y otros no recibieron ninguna terapia.

La auto monitorizacion de las saturaciones de oxigeno durante tres a cinco dias puede
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ser util para evaluar y tranquilizar a los pacientes con disnea persistente en la fase post aguda,
especialmente aquellos en los que las saturaciones iniciales son normales, también la
comprension, el apoyo y la tranquilidad del médico de atencion primaria son un componente
esencial del tratamiento, mientras que las recomendaciones de anticoagulacion después del alta
varian, pues no se sabe cuanto tiempo los pacientes permanecen hipercoagulables después del
covid-19 agudo (Greenhalgh, Knight, A’Court, & otros, 2020).

Roberto Acosta, Ivan Rodriguez y Maria Soliz en el articulo “Rehabilitacién post
COVID-19: un desafio vigente”, consideran al proceso de recuperacion post COVID como un
fendmeno que impacta no solo al individuo, sino también a su familia directa y a toda la
comunidad. pues un tercio de quienes se encuentran en edad laboral y experimentan sindrome
post UCI luego de sufrir Sindrome de Distress Respiratorio Agudo no vuelve a trabajar y otro
tercio no regresa a su trabajo previo o no vuelve a recibir una remuneracion similar a la
inmediatamente anterior. Ademas, al menos 25% de quienes fueron sometidos a terapia
intensiva experimenta una disminucién dramatica de su independencia posterior al afio de
recibida el alta médica, lo que supone un detrimento en la calidad de vida del paciente y un
aumento del gasto en salud de las familias, asociado a la carga derivada por los cuidados de
salud formales o informales (Acosta, Rodriguez, & Soliz, 2020).

Stacey Colino en su publicacion titulada “Médicos y fisioterapeutas comparten como
regenerar la musculatura y la resistencia cardiovascular”, recomienda empezar con ejercicios
de respiracion al menos dos veces al dia antes de pasar a otros tipos de ejercicio, llevar un
registro con ejercicios de respiracion al menos dos veces al dia antes de pasar a otros tipos de
ejercicio, mientras que aquellas personas con los casos mas graves deberan hacer la
rehabilitacion en un centro de cuidados de salud, otras podran recuperarse en casa (Colino,

2020).
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Erick Tango en su publicacién “Alta después de COVID-19 grave”, recomienda el
consumo de alimentos saludables que disfrute todo el tiempo, consumir una variedad de frutas,
vegetales, granos enteros, lacteos y proteinas. Incluya un alimento con proteinas en cada
comida, el consumo de suplemento vitaminico, en caso de que exista dificultad para respirar
consuma porciones méas pequefias con frecuencia a lo largo del dia, consuma alimentos suaves
que pueda masticar y tragar facilmente, no coma apresuradamente (Tango, 2020).

Javier Pereira, Sandra Waiss, Ximena Velasquez, en estudio “Fisioterapia y retos frente
al COVID 197, cuyo objetivo es determinar la etapa ideal para aplicar terapias luego del
COVID a través de un estudio cuantitativo y correlacional, detalla que actualmente no se
conocen las repercusiones a futuro de esta enfermedad debido que es nueva y que todo
dependeré de su actividad fisica durante su fase de aislamiento, hospitalizacion o de terapia
intensiva, se debe incluir pautas de ejercicio como caminar, andar rapido, trotar, nadar, etc.
en donde el tiempo debe ser inferior a los 30 minutos por sesion, de 3-5 sesiones/semana,
aunque siempre dependera de la sensacién de fatiga y/o disnea que presente cada paciente
(Perreira, Waiss, & Velasquez, 2020).

En la publicacion “Cuidados 10s covid en la nueva normalidad”, (Vera, 2021), refiere
que se debe mantener con las precauciones como apretones de mano y reuniones, emplear el
uso de mascarillas, lavado de manos, distanciamiento, evitar lugares con poca ventilacion,
desinfectar espacios u objetos de exposicion como teléfonos, vehiculos, patios, entre otros.

Maria Jiménez en su estudio “Continuidad de cuidado mediante tele-enfermeria:
paciente con covid-19”, Los pacientes que han cursado con la COVID-19 aun después de su
egreso hospitalario, requieren de cuidados especificos en el hogar para su recuperacion,
generalmente corroborar que el que el paciente cuente con los conocimientos necesarios para
ello. La tele-enfermeria, que permite evaluar el conocimiento del cuidador, asi como valorar

directamente al paciente y llevar una adecuada continuidad de cuidados a pesar de la distancia
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para evitar el reingreso hospitalario por complicaciones (Jimenez, 2020).

De esta manera se han descrito 29 fuentes bibliograficas de revistas indexas de bases
de datos como: Scielo, Elsevier, Dialnet, Latindex, Revista Latinoamericana de Psicologia,
proyectos de investigacion y estudios de caso con relacion al tema de Sindrome Post COVID
y el autocuidado, donde de forma sintetizada se puede decir que el sindrome post covid es la
persistencia de signos y sintomas luego de superar la infeccién por COVID 19, con una
duracion de tres a seis meses. Entre la sintomatologia més frecuente se encuentran fatiga,
sarcopenia, dificultad para respirar, perdida del cabello y malestar general, de la misma forma
las repercusiones del COVID fueron en el ambito psicosocial, pues muchos de los pacientes
padecen de problemas de depresion, estrés, delirios, ansiedad, interferencia en las relaciones
interpersonales y familiares, desempleo e inestabilidad econdmica incluso dificultad en el
acceso a la atencion de salud.

Segun las fuentes de informacién, no existe un consenso definido sobre el sindrome
post-COVID-19 y sus criterios clinicos varian de acuerdo con la condicion de los pacientes al
ingreso, procedimientos realizados en la hospitalizacion, areas de hospitalizacion donde
permanecieron, estadia hospitalaria, tipo de inmovilizacién, acompafamiento familiar y
seguimiento por parte del personal de salud.

Por lo tanto, el abordaje de los pacientes post covid necesariamente requiere de una
atencion integral con la presencia de mediadores entre el paciente y su nacleo familiar, de esta
manera tanto el paciente como su familia puedan sentirse acompafiado e informado de los
cambios y nuevas adaptaciones que debe hacer el paciente y familiares, evitando la
incertidumbre, sentimiento de abandono, soledad, facilitando el bienestar y el

acompafiamiento.
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2. PROPOSITO
Narrar las experiencias de los pacientes con sindrome post covid-19 y su autocuidado en sus
domicilios para comprender, profundizar sus conocimientos y la capacidad de afrontamiento
de las consecuencias de la enfermedad desde una perspectiva integral y de aporte para el

cuidado enfermero.
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3. PREGUNTAS DE REFLEXION

3.1.Preguntas de apertura

1. ¢Usted recuerda que le hicieron los médicos y enfermeras cuando estuvo
hospitalizado/a por covid19?

2. ¢Haescuchado hablar sobre el sindrome post covid19 o consecuencias que se presentan
en las personas luego del alta?

3. ¢Cuénto tiempo transcurrié después del alta hospitalaria hasta la presentacion de los
sintomas post covid19?

4. ¢Usted y su familia estuvieron preparados para cuidar de su salud por complicaciones

post covid19?

3.2.Preguntas orientadoras

5. ¢Present6 o aln persisten luego del alta, el dolor cabeza, dificultad para respirar, fatiga,
dolor muscular u otros sintomas y que tiempo dur?

6. ¢Quedd con alguna secuela permanente o inmovilidad, que parte de su cuerpo fue el
maés afectado, que le dificulta hacer y que siente al respecto?

7. Usted. (Al salir con el alta perdio la sensacion de oler y saborear, empez6 con
alimentacion habitual o con suplemento vitaminico, alimentos suaves y faciles de
tragar? ¢ Como ha cambiado su forma de alimentarse?

8. ¢Al recibir el alta usted salié con oxigeno y le ensefiaron cémo instalar y utilizar el
tanque de oxigeno y qué repercusiones tuvo en sus relaciones personales y actividades
diarias?

9. ¢Usted recibid fisioterapia por un profesional o a través de redes sociales, volvié a hacer
sus actividades por si solo como vestirse, caminar, comer entre otros y/o quienes

participaron con usted en estas actividades?
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10. {Como ha cambiado su situacion en el hogar luego del COVID? ;Como asumido este
cambio y que medidas ha adoptado reintegrarse a su trabajo?

11. ¢ Usted cree que la administracion de la vacuna evitara el reingreso al hospital y como
ha sido su experiencia?

12. ¢Acudié al hospital por las molestias post COVID, que le dijeron al respecto o
realizaron visitas de seguimiento, via llamada telefonica u otros medios?

13. ¢Se ha sentido apoyado fortalecido en su condicién espiritual, emocional por su guia
espiritual u otro tipo de actores?

3.3.Preguntas de cierre

14. ;Estaba preparada con los conocimientos, habilidades, actitudes necesarias para poder
cuidarse por si mismo de las consecuencias del post COVID?

15. ¢ Qué aprendizaje ha dejado en su vida el superar al COVID 19, sus consecuencias en
su hogar y con su familia

16. (Qué vivencias compartiria con los pacientes y familiares que estan superando la
enfermedad luego del alta por COVID 19?

17. ¢ Qué le diria usted como paciente a médicos, enfermeras que le atendieron sobre los

sintomas o consecuencias post COVID vy las formas de cuidarse uno mismo en el hogar?
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4. UNIDAD DE ANALISIS QUE DELIMITA LAS FRONTERAS DEL
CASO

El hospital provincial Alfredo Noboa Montenegro esta situado geograficamente en el canton
Guaranda, provincia Bolivar, perteneciente al segundo nivel de atencion en la estructura del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la unidad de anélisis para el estudio de caso fue la
unidad de COVID, que fue implementada debido a la situacion de la pandemia entre ellas se
dispone de 8 camas para observacion y 7 camas de cuidados intensivos, ademas prestaron
atencion en esta unidad 3 enfermeras por turno de doce horas, 1 auxiliar de enfermeria de turnos
de seis horas, 1 médico residente de 24 horas y 1 médico tratante de 12 horas.

El departamento de estadistica del hospital Alfredo Noboa Montenegro posee una base
de datos en el afio 2020-2021 ingresaron 200 pacientes a la unidad de cuidados intensivos los
que sobrevivieron 50 pacientes de ingreso con diagnostico médico U07.1 COVID-19, virus
identificado y U07.2 COVID-19, virus no identificado. Los pacientes que ingresaba a la unidad
de cuidados intensivos se caracterizaron por ser una poblacién adulto joven y adulto mayor
entre 35 a 75 afios, predominante el sexo masculino, de etnia mestiza, indigena u otros,
residentes en varios cantones de la provincia como Echeandia, Guaranda, Caluma, San Miguel,
Chimbo e incluso de otras provincias como Los Rios, Tungurahua, Chimborazo, Pichincha,
Loja.

Luego de revisar la base de informacion de los pacientes y verificar a través de llamada
telefonica su participacion en el estudio, la poblacion definida es de 10 pacientes.

De los 10 pacientes, 6 son hombres y 4 son mujeres, han permanecido hospitalizados
alrededor de 15 a 60 dias, 1 paciente tiene entre 35 a 40 afios, 4 personas tienen entre 48 a 51
anos, 1 paciente tiene 55 afios y 4 comprenden la edad entre 68 a 75 afios. Los participantes
residen: 2 cantdn Chimbo, 2 parroquia Guanujo, 4 parroquia Gabriel Ignacio de Veintimilla, 1

parroquia Angel Polibio Chavez, 1 canton Echeandia.
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Los criterios de inclusion y exclusion que se tomaron en cuenta para seleccionar la

poblacion de estudio fueron:

4.1. Criterios de inclusién

e Pacientes que hayan recibido el alta de la unidad de cuidados intensivos por COVID -
19

e Residan en la provincia Bolivar

e Firmen el consentimiento informado

e Acepten participar libre y voluntariamente

e Que sean hombres, mujeres y de cualquier edad

4.2. Criterios de exclusion

e Pacientes que no firmen el consentimiento
e No acepten participar de la investigacion.

e No residan en la provincia Bolivar
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5. METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
LA INFORMACION

5.1.Tipo y disefio de estudio

Investigacion cualitativa de tipo fenomenoldgico, cuyo estudio permite interpretar las
experiencias de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos de COVID, que recibieron el
alta hospitalaria luego de haber superado la enfermedad, en referencia al manejo y cuidados

del sindrome post COVID, el acompafiamiento del personal de salud, familia y del entorno.

5.2.Instrumento de recoleccion de la informacion

En el presente estudio se emplea una entrevista coloquial dialégica que se aplicard a los
pacientes en sus domicilios, previo a la firma del consentimiento informado.

La entrevista a profundidad comprende 17 preguntas que fueron aplicadas a los
pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Tabla 1

Categorias y Subcategorias

Categorias Subcategorias

De la mano de mi familia Mi padecimiento
Experimentando mis virtudes Vitalidad divina
Evitando el retorno al hospital Acompariamiento
Sobreviviendo al COVID Mi temor

Lo que recuerdo
Lo que recibi del personal de salud Lo que capacitaron

Mi gratitud

Elaborado por: Autoras del estudio de caso
Fuente: Entrevista a profundidad

A continuacion, se muestra la relacion de cada una de las preguntas formuladas en la entrevista

junto con las categorias correspondientes.
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Categorias Nucleo
De la mano de la familia:
6: ¢Quedd con alguna secuela permanente o inmovilidad, que parte de su cuerpo fue el mas
afectado, que le dificulta hacer y que siente al respecto?
10: ¢Como ha cambiado su situacién en el hogar luego del COVID? ;Cémo asumido este
cambio y que medidas ha adoptado reintegrarse a su trabajo?
15: ¢Qué aprendizaje ha dejado en su vida el superar al COVID 19, sus consecuencias en su
hogar y con su familia?
16: ¢Qué vivencias compartiria con los pacientes y familiares que estan superando la
enfermedad luego del alta por COVID 19?
Experimentando mis virtudes:
13: ¢Se ha sentido apoyado fortalecido en su condicién espiritual, emocional por su guia
espiritual u otro tipo de actores?
14: ;Estaba preparada con los conocimientos, habilidades, actitudes necesarias para poder
cuidarse por si mismo de las consecuencias del post COVID?
Evitando el retorno al hospital:
11: ¢Usted cree que la administracion de la vacuna evitara el reingreso al hospital y como ha
sido su experiencia?
12: ¢ Acudio al hospital por las molestias post COVID, que le dijeron al respecto o realizaron
visitas de seguimiento, via llamada telefonica u otros medios?
Sobreviviendo al covid-19:
2: ¢Ha escuchado hablar sobre el sindrome post covid19 o consecuencias que Se presentan en
las personas luego del alta?
3: ¢Cuanto tiempo transcurrio después del alta hospitalaria hasta la presentacion de los

sintomas post covid19?

28



4. ¢Usted y su familia estuvieron preparados para cuidar de su salud por complicaciones post
covidl9?

5: ¢Presento o aun persisten luego del alta, el dolor cabeza, dificultad para respirar, fatiga, dolor
muscular u otros sintomas y que tiempo dur6?

7: Usted. ¢ Al salir con el alta perdio la sensacion de oler y saborear, empez6 con alimentacion
habitual o con suplemento vitaminico, alimentos suaves y féciles

Lo que recibi del personal de salud:

1: ¢Usted recuerda que le hicieron médicos y enfermeras cuando estuvo hospitalizada por
covidl9?

8: ¢Al recibir el alta usted salié con oxigeno y le ensefiaron como instalar y utilizar el tanque
de oxigeno y qué repercusiones tuvo en sus relaciones personales y actividades diarias?

9: ¢ Usted recibio0 fisioterapia por un profesional o a través de redes sociales, volvid a hacer sus
actividades por si solo como vestirse, caminar, comer entre otros y/o quienes participaron con
usted en estas actividades?

17: ¢Qué le diria usted como paciente a médicos, enfermeras que le atendieron sobre los

sintomas o consecuencias post COVID vy las formas de cuidarse uno mismo en el hogar?

5.3.Andlisis de la informacién

La informacion obtenida sera analizada a través de un programa denominado ATLAS TI,

herramienta utilizada para el analisis cualitativo de la informacion.

5.3.1. Reportes Atlas Ti

Reporte de consulta: De la mano de mi familia

UH: “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL

ALFREDO NOBOA. AGOSTO- NOVIEMBRE 2021
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File: [..\ “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPI...]
Edited by: Super

Date/Time:  2022-01-18 16:14:15

Filtro de documento:
No hay filtro activo -usar 10 documentos primarios en consulta
40 citas encontradas por consulta:

"De la mano de mi familia"

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:1 [asi es persiste el dolor de la.] (4:152-4:309) (Super)
Caodigos: [De la mano de mi familia]

No memos

Asi es persiste el dolor de las articulaciones no me quita mucho mucho con las pastillas asi
porque me llevaron donde un especialista todo como las piernas

P 1: entrevista 1 soliz.pdf - 1:2 [me estaba atendiéndome el prés.] (7:348-7:637) (super)
Caodigos: [de la mano de mi familia]

No memos

Me estaba atendiéndome el préstamo todavia siguen pagando poco a poco antes no le quitaron
el trabajito los dias que estaba atendiéndome no le han quitado volvieron a ingresar al trabajo
entonces sigue trabajando y por ahi esta pagando poco todavia estd debiendo este perfecto
estado

P 1: entrevista 1 soliz.pdf - 1:3 [aprendi a soportar como eran d..] (9:1982-9:2280)
(super)

Cadigos: [de la mano de mi familia]
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No memos

Aprendi a soportar como eran dolores aprendi a soportar mucho mas y esperar la voluntad de
dios y dios como digo me da una facilidad para para soportar todo eso me da una facilidad claro
que como digo a dia sea peor o dias vuelven los dolores vuelven las esas dolencias que son
incomparables

P 1: entrevista 1 soliz.pdf - 1:4 [les doy algo algo esperanza al..] (11:276-11:536) (super)
Codigos: [de la mano de mi familia]

No memos

Les doy algo algo esperanza algo valentia que que si van a triunfar y que si van a vivir y también
que como digo que se ponga en su parte a los enfermos y a los familiares igual que sé que eso
que comprendan que el dolor es asi como el dolor el sufrimiento

P 2: entrevista 10 solano.pdf - 2:1 [la respiracién caminar mejor g..] (4:152-4:318)
(super)

Caodigos: [de la mano de mi familia]

No memos

La respiracion caminar mejor gracias a dios segun yo antes mejor por la gordura por el hecho
de que era mas gordo, pero mejor con e covid por lo que he bajado de peso

P 2: entrevista 10 solano.pdf - 2:2 [emocional psicoldgico por la m..] (5:994-5:1330)
(super)

Codigos: [de la mano de mi familia]

No memos

Emocional psicoldgico por la magnitud del problema que tenia, pero mis familiares y amigos
me felicitaron por mi optimismo con lo que tengo con lo que me ha pasado con aceptarlo me
ayudado bastante con mis dos hijas que mayormente paso el tiempo siempre con eso con ellas

parece que les voy preparando a la final la vida es de dios
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P 2: entrevista 10 solano.pdf - 2:3 [lo tomamos como un castigo yo ..] (6:1437-6:1525)
(super)

Codigos: [de la mano de mi familia]

No memos

Lo tomamos como un castigo yo tengo mis errores yo tengo el apoyo de todos no econémico
P 2: entrevista 10 solano.pdf - 2:4 [seamos optimista no nos dejemo..] (7:93-7:270)
(super)

Codigos: [de la mano de mi familia]

No memos

Seamos optimista no nos dejemos vencer no por esto nos vamos a rendir tratemos de luchar
aceptemos lo que nos esté pasando disfrutemos nuestra vida, pero hagamos con limites

P 3: entrevista 2 navarro.pdf - 3:1 [la molestia de los dolores de ..] (2:1371-2:1686)
(super)

Caodigos: [de la mano de mi familia]

No memos

La molestia de los dolores de cabeza o sea que no puedo estar bien me olvid6 u a veces me
olvido de las cosas que realizo lo que tengo que hacer eso si presenta mas molestia las piernas
también por ejemplo estoy caminando, bajando, subiendo las escaleras y pierdo totalmente al
equilibrio es como que el cuerpo

P 3: entrevista 2 navarro.pdf - 3:2 [psicolégicamente traumaético] (5:1719-5:1747)
(super)

Cadigos: [de la mano de mi familia]

No memos

Psicologicamente traumatico

P 3: entrevista 2 navarro.pdf - 3:3 [en lo econdmico fue terrible 0..] (8:1375-8:1691)
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(super)

Codigos: [de la mano de mi familia]

No memos

En lo econdmico fue terrible, o sea, pero o sea fue terrible fueron gastos que como dijeron en
el hospital si no tiene dinero para las medicinas lamentablemente no se salva ni eso fue asi o
sea no hubo dinero ni nada, pero igual hay dios estuvo y nos ayudoé proveyendo de las medicinas
y como dijeron los familiares

P 3: entrevista 2 navarro.pdf - 3:4 [que luchen que sigan adelante] (9:1-9:29) (super)
Caodigos: [de la mano de mi familia]

No memos

Que luchen que sigan adelante

P 4: entrevista 3 landa.pdf - 4:1 [me afectados son la la pérdida.] (3:2337-4:118) (super)
Caodigos: [de la mano de mi familia]

No memos

Me afectados son la pérdida de la musculatura la masa muscular es que bueno no puedo subir
a los a los colectivos a los buses por eso uso el bastdn es la secuela aparte perdi mas la vision
ya veo mas borroso yo tengo carnet de capacidad soy una persona de capacidad tengo dafiada
la lumbar

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:2 [Vendo la loteria solamente de ..] (7:219-7:357) (Super)
Codigos: [De la mano de mi familia]

No memos

Vendo la loteria solamente de trabajo el sdbado porque de lunes a viernes yo hago el tratamiento
hay que resignarse con la enfermedad

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:3 [seguir estos elementos de bios..] (9:1163-9:1391)

(Super)
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Cadigos: [De la mano de mi familia]

No memos

Seguir estos elementos de bioseguridad todavia no estamos en tiempo de confiarnos el uno al
otro debemos tener cuidado porque no sabemos la clase de personas que nos rodeamos como
se cuidan si es que se cuida no se cuidan

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:4 [gracias a Dios ellos supieron ..] (10:1231-10:1374)
(Super)

Codigos: [De la mano de mi familia]

No memos

Gracias a Dios ellos supieron comprender entender ayudar estuvieron a la altura de una familia
mismo no me senti marginado de ellos ayudaron

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:1 [me afecto los pulmones] (2:1401-2:1422) (Super)
Caodigos: [De la mano de mi familia]

No memos

Me afecto los pulmones

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:2 [a mi vida cotidiana a mi vida ..] (5:466-5:702)
(Super)

Cadigos: [De la mano de mi familia]

No memos

a mi vida cotidiana a mi vida personal que a mi trabajo vera yo en la costa tengo un poco de
terreno y me siento mejor all& que acé porque aca el frio en la tarde me duele el pecho y los
pulmones la econdmica si gastaron mi familia

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:3 [bueno gracias a Dios estamos a..] (6:1843-6:1884)
(Super)

Codigos: [De la mano de mi familia]
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No memos

bueno gracias a Dios estamos aqui luchando

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:4 [sean fuertes y que no se dejen..] (7:242-7:575)
(Super)

Codigos: [De la mano de mi familia]

No memos

sean fuertes y que no se dejen por vencidos por qué porque si se dan por vencidos 0 mueren
que los familiares apoyen a sus enfermos porque es facil decir ya salio, pero yo diria realmente
la lucha esta fuera después de salir de la entubacion poder sobre llevar ya una vida medio
baldado y a los que sobrevivieron luchemos juntos

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:1 [EIl dolor de los brazos es perm..] (2:1191-2:1325)
(Super)

Caodigos: [De la mano de mi familia]

No memos

El dolor de los brazos es permanente de la pierna me molesta bastante el dolor yo trabajo en
construccion y me duele mucho la espalda

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:2 [Mi esposa falleci6 con la misma...] (3:1602-3:1861)
(Super)

Codigos: [De la mano de mi familia]

No memos

Mi esposa falleci6 con la misma enfermedad triste con la partida de mi esposa me ayudaron mi
familia de Espafia mis compadres de Quito hasta la vez no puedo trabajar me tengo que
conforma con lo que tengan, pero si me siento mal al no poder hacer mi trabajo

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:3 [hay que seguir adelante tras s..] (5:728-5:835)

(Super)

35



Cadigos: [De la mano de mi familia]

No memos

hay que seguir adelante tras saber la muerte de mi mujer el covid marco una parte de mi vida
con oscuridad

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:4 [se cuiden bastante pongan de p..] (5:971-5:1179)
(Super)

Codigos: [De la mano de mi familia]

No memos

se cuiden bastante pongan de parte de ellos mismo esta enfermedad no ha pasado a los
familiares que les cuiden bastante darles apoya es una enfermedad dura de reponerse, aunque
no se recupera por completo,

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:1 [la espalda eso tengo asi ando ..] (2:1764-2:1894)
(Super)

Cadigos: [De la mano de mi familia]

No memos

la espalda eso tengo asi ando mucho o es como que me quema es como que me quema el dia o
en la noche es que va y viene el dolor

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:2 [nos hicimos un crédito para po..] (4:1263-4:1533)
(Super)

Cadigos: [De la mano de mi familia]

No memos

nos hicimos un crédito para poder pagar para pagar para poderles pagar a ellos y ahorita
estamos endeudados eso si la situacion economica cambio totalmente me reintegre a mi trabajo
coger para que mis vecinas me ayudaban a no hacer mucha fuerza y hasta ahora mismo

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:3 [estar alertas cuidarnos mas qu..] (6:159-6:409)
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(Super)

Codigos: [De la mano de mi familia]

No memos

estar alertas cuidarnos més que todo para yo hago dedo a mis hijos y a mi familia asi cuando
estan digo oigan yo cuando ya estan con una tos asi porque a mis hijos y les dio yo mismo les
cure y yo solo con lo natural nomas les cure con el trago

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:4 [se pongan fuertes y que de uno.] (6:719-6:1049)
(Super)

Cadigos: [De la mano de mi familia]

No memos

se pongan fuertes y que de uno mismo depende la superacion de uno mismo si uno mismo esta
en que tenemos que ser fuertes y decir que si vamos a salir adelante con mi familia

chuta yo que le agradezco bastante por no quitar nada méas que todo los apoyos moralmente
mas tarde estaban conmigo toda mi familia para que gracias a Dio

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:1 [el dolor del pecho permanente ...] (2:663-2:892)
(Super)

Caodigos: [De la mano de mi familia]

No memos

el dolor del pecho permanente y se conecta a la espalda cuando hago ejercicio parece que se
me quita un poco parece que es psicoldgico yo soy guardia me dificulta cargar el chaleco
porque eso es pesado y me mata a la espalda

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:2 [me reintegre al trabajo a los ...] (3:1870-3:2001)
(Super)

Codigos: [De la mano de mi familia]

No memos
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me reintegre al trabajo a los tres meses afecto a la situacion econémica de mi hogar saque un
préstamo para poder pagar las deudas

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:3 [es estar con la familiay ya n....] (5:480-5:554) (Super)
Codigos: [De la mano de mi familia]

No memos

es estar con la familia y ya no salir tanto porque en mi circulo de amigo

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:4 [con los familiares que les dir...] (5:1135-5:1352)
(Super)

Cadigos: [De la mano de mi familia]

No memos

con los familiares que les diria claro que hay que apoyarles decirle que todo va salir bien y que
como una familia se va enfrentando altos y bajos, pero tanto el familiar como el enfermo tiene
que poner su mejor lado

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:1 [Me duele poco la cabeza, peroe.] (2:372-2:430) (Super)
Caodigos: [De la mano de mi familia]

No memos

Me duele poco la cabeza, pero el dolor de la espalda me mata

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:2 [soy mas tolerante mas tranquil...] (3:906-3:1057)
(Super)

Cadigos: [De la mano de mi familia]

No memos

soy mas tolerante mas tranquilo soy llorén basicamente vengo de la otra soy mas apegado a la
familia con mis hijas yo a sumi mi cambio obligadamente

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:3 [Me hecho bien obediente porque...] (4:1179-4:1256)

(Super)
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Cadigos: [De la mano de mi familia]

No memos

Me hecho bien obediente porque en verdad era explosivo ahora es lo contrario ¢

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:4 [se cuiden que no pasen lo mismo.] (4:1625-4:1794)
(Super)

Cadigos: [De la mano de mi familia]

No memos

se cuiden que no pasen lo mismo que pase yo que se laven las manos las mascarillas hay que
ir un poco separado me limite en la parte social con mucha familia con amigos

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:1 [la piernay la cabeza] (5:2110-5:2130) (Super)
Caodigos: [De la mano de mi familia]

No memos

la pierna y la cabeza

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:2 [cambiamos somos més paciencia ...] (9:390-
9:462) (Super)

Cadigos: [De la mano de mi familia]

No memos

cambiamos Somos mas paciencia mas amorosos poco mas dedicados al hogar

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:3 [estds mas Unidos a querer a re..] (16:775-
16:855) (Super)

Cadigos: [De la mano de mi familia]

No memos

estds mas Unidos a querer a respetarnos ayer mas carifiosos para ser mas amables

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:4 [tener mucha fe mucha fe creer ..] (17:85-

17:156) (Super)
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Cadigos: [De la mano de mi familia]
No memos
tener mucha fe mucha fe creer en él es el Gnico duefio de nuestra vida
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"Evitando el retorno al hospital™

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:5 [inyectar, pero me dio més dolor...] (7:1404-7:1664)
(Super)

Caodigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Inyectar, pero me dio més dolor a las articulaciones me afecto més de lo que estuve por hacer
caso a los medicos me pusieron una terolaco me alivio un poco, pero en la segunda dosis fue

peor el dolor de las articulaciones ya no me podia ni levantar de la cama
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P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:6 [cuando Sali del hospital solo ...] (8:87-8:228) (Super)
Cadigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Cuando Sali del hospital solo me dieron la transferencia al centro de salud, pero solo fueron
una vez a la casa asi que no me hicieron nada

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:5 [bueno lo que dice la noticia n.] (5:1764-5:1984)
(Super)

Cadigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Bueno lo que dice la noticia no es que te va a decir que no te coge duro si no mas leve esa es
la ventaja para mi la vacuna es esencial y los que no quieren que por favor se vacunen que por
las creencias no se vacunan

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:6 [solo una o dos veces acudi si.] (6:207-6:410) (Super)
Cadigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Solo una o dos veces acudi siempre a mi doctor particular pero cuando me toca hospitalizarse
de ley al hospital donde la persona me mandé me hicieron el seguimiento, pero de ahi nada
mas no me ayudaron

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:5 [solamente me fui una sola vez.] (7:50-7:220) (Super)
Cadigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Solamente me fui una sola vez al subcentral y esto porque yo les presenté que yo estaba con el
covid que necesitaba un seguimiento, pero la doctora en esos tiempos q

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:5 [me vacunaron no tuve secuelas ...] (7:1320-7:1430)

(Super)
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Codigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Me vacunaron no tuve secuelas no tuve secuencia no tuve nada que bien normal de aqui me
toca la segunda dosis

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:6 [solamente a la semana que llega.] (7:1693-7:1889)
(Super)

Cadigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Solamente a la semana que llegué a la casa llegaron dos doctoras llega iban a la

Semana siguiente no fueron nunca mas y no me hicieron ninguna clase usted puede contar con
médico particular

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:5 [las vacunas estan infectandose.] (5:1217-5:1454)
(Super)

Cadigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Las vacunas estan infectandose, pero no con mucha agresividad por mas que sea poco 0 sea
tenemos que cuidarnos, pero puedes ingresar al hospital por una gripe, pero no para entubarse
me puse las vacunas me dio fiebre y dolor de brazo

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:6 [Me hicieron un seguimiento dos.] (5:1618-5:1801)
(Super)

Cadigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Me hicieron un seguimiento dos veces en el hospital, pero no fue de ayuda porque solo me
vinieron a ver la presion a ver si estoy tomando el medicamento yo tengo a mi médico particular

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:5 [la vacuna si esta funcionando.] (4:135-4:255) (Super)
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Codigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

La vacuna si esta funcionando y a cada rato o sea digamos que no se ve los muertos

En la calle ya se ve més controlado

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:6 [yo acudi a mi médico particula.] (4:664-4:861)
(Super)

Cadigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Yo acudi a mi médico particular tengo 3 médicos me he hecho ver es cuestion la enfermedad
que tengo es por el covid explicd el médico me dijeron que era la molestia que tengo es que es
de frio

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:5 [uno dice que los vacunados es.] (4:1954-4:2097)
(Super)

Cadigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Uno dice que los vacunados estan hospitalizados igual estando vacunado toca estarse
Cuidando cuando me vacune me dolio el brazo me dio fiebre

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:6 [me hicieron seguimiento del sur.] (5:287-5:505)
(Super)

Cadigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Me hicieron seguimiento del subcentro pero eso si me hice ver con el medico particular y me
dijo que tengo gastritis me dijo el médico que es por mucha medicacion que me dieron del
hospital que me afecto al estdmago

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:5 [si se ingresa al hospital ya n.] (4:160-4:543) (Suaper)
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Codigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Si se ingresa al hospital ya no es con la misma fuerza, pero no es que no nos vamos a contagiar
la gente piensa mal que ya vacunados no nos va pasar nada hay que cuidarse mas porque todos
tenemos familia tenemos quien nos espere en casa mi experiencia en la

Primera vacuna no fue tan fuerte me dolié el brazo me puse sébila era como que me quemaba
en el recto que me pincharon

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:6 [me realizaron seguimiento nunc.] (4:968-4:1202)
(Super)

Cadigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Me realizaron seguimiento nunca me toco acudir al médico particular por el dolor de pecho por
la falta de suefio me mando hacer una radiografia de los pulmones me dijeron que estoy bien
que poco a poco los dolores se van ir quitando

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:5 [me vacune la tercera dosis yo.] (3:1198-3:1446) (Super)
Cadigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Me vacune la tercera dosis yo pienso gque la vacuna una temporada me va evitar el reingreso al
hospital ayer me puse y ahora en la mafiana me comienza a doler la espalda yo opino que la
gente tiene que vacunarse para poder evitar contagios masivos

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:6 [oro particularmente me hacia a.] (3:1807-3:1953)
(Super)

Codigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Solo particularmente me hacia atender no habia turno ni medicina no habia no habia personal
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para la demas de gente solo se enfocaron en el covid

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:5 [me duele todo tengo un decaimi...] (12:1568-
12:1622) (Super)

Cadigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Me duele todo tengo un decaimiento total tengo fiebre

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:6 [tenemos que hacer el proceso d.] (14:1297-
14:1418) (Super)

Cadigos: [Evitando el retorno al hospital]

No memos

Tenemos que hacer el proceso de recuperar desde subir las defensas de cuidados de la diabetes
de alimentarse

Reporte de consulta: Experimentando mis virtudes
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"Experimentando mis virtudes"

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:7 [pedia mucho a Dios usted sabe ...] (8:1235-8:1386)
(Super)

Codigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

Pedia mucho a Dios usted sabe yo vivia un retiro espiritual y soy bien catélicay a la

Forma de los catdlicos yo pido el pedido y pido a mi Dios salud

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:8 [estaba preparada para cuidar s.] (9:331-9:572) (Super)
Caodigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

Estaba preparada para cuidar separada preparada para cuidar para cuidar para curarme ya sea
para cuidar preparada ya entonces yo con la con mi valentia fuerza y tanto amor y pedirle a mi
Dios mio eso, pero eso decia que yo puedo

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:7 [mi fuerza Diosito y mi virgen.] (6:735-6:811) (Super)
Codigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

Mi fuerza Diosito y mi virgencita que me ha dado el apoyo por lo espiritual

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:8 [creo que si puedo estar prepar.] (6:1108-6:1163)
(Super)

Caodigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

Creo que si puedo estar preparado soy optimista y acepto

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:6 [no todo estd perdido Dios me a.] (7:1239-7:1369)

(Super)
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Cadigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

No todo esta perdido Dios me ayudd Dios estuvo presente porque yo como digo yo entregué
mis armas Yo le dije sefior as tu voluntad

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:7 [no estuve preparada no todo fu.] (8:155-8:200)
(Super)

Codigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

No estuve preparada no todo fue nuevo para mi

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:7 [tengo puesta mi fe en Dios creo.] (8:1064-8:1190)
(Super)

Caodigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

Tengo puesta mi fe en Dios creo en Dios y si recibo ayuda espiritual pero mas con la fe mas
grande que tengo es la de Dios

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:8 [no] (8:1758-8:1759) (Super)

Caodigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

No

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:7 [decirle gracias a mi Diosy a.] (6:426-6:481) (Super)
Cadigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

Decirle gracias a mi Dios y a mi familia por estar ahi

P 5. Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:8 [estoy preparado para cuidarme] (6:937-6:968)
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(Super)

Codigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

Estoy preparado para cuidarme

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:7 [yo pedia a mi Dios a mi Virgen.] (4:1377-4:1589)
(Super)

Codigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

Yo pedia a mi Dios a mi Virgen del Cisne me fui a Loja a Bafios en agradecimiento por darme
la salud y poder seguir con mi vida, pero se puso mas empefio en la fe rogarle a Dios de poder
salir de esta enfermedad

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:8 [0 estoy preparado porque yo cu..] (5:2-5:72) (Super)
Caodigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

O estoy preparado porque yo cuando sali no estaba mi cabeza en su lugar

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:7 [se apoy6 en Dios en el de todo.] (5:822-5:925) (Super)
Caodigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

Se apoyo6 en Dios en el de todos por esa parte se pedia hoy diosito que me hagas regresar con
mis hijos

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:8 [no estaba preparado para una e.] (5:1830-5:2017)
(Super)

Codigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

No estaba preparado para una enfermedad tan agresiva que me toco, pero me toco aprender
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conmigo mismas para cuidarme por mi ya porque los hijos se molestan al estarme atendiendo
en cama

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:7 [me aferré a Dios le dije que v.] (4:1396-4:1528)
(Super)

Codigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

Me aferré a Dios le dije que voy a cambiar mi forma de vida que si me da la oportunidad de
seguir viviendo uno se aferra mas a Dios

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:8 [si ella me decia a mi me decia...] (4:1945-5:92) (Super)
Caodigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

Si ella me decia a mi me decia vea tio haga ejercicio me iba ensefiado a mover las piernas los
brazos ya para pronto valerme de mi me decia asi que me lave las manos que me ponga gel y
no como no que deje de ponerme la mascarilla

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:7 [e dia mucho a mi Virgencita del.] (4:479-4:568) (Super)
Codigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

E dia mucho a mi Virgencita del Cisne en el sentido espiritual me ayuda fortalece a tu alma

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:8 [0 estaba preparado el asunto n.] (4:776-4:920) (Super)
Codigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

O estaba preparado el asunto no era que me coja el frio era pasar en cama o estar sentado salia
a la sali pasaba mirando la tele yo a la ciudad

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:7 [perdi la aferrar por la vida d.] (15:1030-

15:1124) (Super)
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Cadigos: [Experimentando mis virtudes]

No memos

perdi la aferrar por la vida de Dios mio dame la vida por ella y Dios me concedi6 pedir mucho
P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:8 [habido decaimiento de salud es...] (15:1524-
15:1681) (Super)

Codigos: [Experimentando mis virtudes]

Memo:[Vitalidad divina]

habido decaimiento de salud es siempre la vida si ha habido porque el cuerpo es no es un roble
no siempre ha habido, pero no yo creo que nadie se ha imaginado

Reporte de consulta: Lo que recibi del personal de salud

UH: “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
ALFREDO NOBOA. AGOSTO- NOVIEMBRE 2021

File: [..\ “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPI...]

Edited by: Super

Date/Time:  2022-01-18 16:16:44

Filtro de documento:
No hay filtro activo -usar 10 documentos primarios en consulta
40 Citas encontradas por consulta:

"Lo que recibi del personal de salud”
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P 1: entrevista 1 soliz.pdf - 1:9 [podia los médicos me dijeron ...] (1:349-1:439) (super)
Codigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Podia los médicos me dijeron que va a tener un tratamiento y que segln ese tratamiento

P 1: entrevista 1 soliz.pdf - 1:10 [médicos de enfermeras del host.] (5:1818-5:1875) (super)
Codigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Médicos de enfermeras del hospital no me han ensefiado

P 1: entrevista 1 soliz.pdf - 1:11 [recibi fisioterapia terapias q....] (6:398-6:634) (super)
Caodigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Recibi fisioterapia terapias que me hacia en la en el hospital de la policia ahi que me hacian
masajes que me ponian unas cosas unas fundas de agua me hacian poner las manos en cera
caliente doblar las piernas que me hacian movilizar

P 1: entrevista 1 soliz.pdf - 1:12 [yo agradecerle mucho ahora que...] (11:726-11:923)
(super)

Caodigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Yo agradecerle mucho ahora que tuvieron mucha paciencia como digo algunas personas como
siempre hay de bueno y de malo algunas personas no tienen paciencia algunas enfermeras no
tienen paciencia

P 2: entrevista 10 solano.pdf - 2:9 [escuchaba voces porque estaba ...] (1:105-1:203)
(saper)

Cadigos: [lo que recibi del personal de salud]
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No memos

Escuchaba voces porque estaba hospitalizado los médicos y enfermeras me preguntaban como
me sentia

P 2: entrevista 10 solano.pdf - 2:10 [no te podria decir el oxigeno] (4:1602-4:1632) (super)
Codigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

No te podria decir el oxigeno

P 2: entrevista 10 solano.pdf - 2:11 [mi hija me apoyo en esta situa..] (5:105-5:171)
(super)

Caodigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Mi hija me apoyo en esta situacion tal vez, asi como la alimentacion

P 2: entrevista 10 solano.pdf - 2:12 [dios le pague por la atencion ...] (7:513-7:614) (super)
Caodigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Dios le pague por la atencién por la atencion de los doctores la paciencia que nos dan a los
pacientes

P 3: entrevista 2 navarro.pdf - 3:8 [oro recuerdo que yo estaba en ...] (1:187-1:272)
(super)

Codigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Olo recuerdo que yo estaba en una para ser entubada pero asi lo poco que me recuerdo

P 3: entrevista 2 navarro.pdf - 3:9 [me dolia la nariz no podia ir ...] (3:1469-3:1560)
(super)

Cadigos: [lo que recibi del personal de salud]
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No memos

Me dolia la nariz no podia ir al bafio porque estaba con oxigeno y tenia que hacer en la cama
P 3: entrevista 2 navarro.pdf - 3:10 [terapias respiratorias todo 0 s.] (4:537-4:710) (super)
Codigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Terapias respiratorias todo o0 sea que sea para respirar inhalar exhalar e incluso con esa bombita
para los a las bolitas todo eso llevé a la casa de ahi un tratamiento

P 3: entrevista 2 navarro.pdf - 3:11 [ay médicos muy buenos no me va.] (10:371-10:510)
(super)

Caodigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Ay médicos muy buenos no me voy a quejar enfermeras muy excelentes, pero de esos lo vienen
los dafian dos 0 3 médicos que tengan mas humanidad

P 4: entrevista 3 landa.pdf - 4:9 [si se mete a estudiar medicina...] (11:522-11:683) (super)
Caodigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Si se mete a estudiar medicina no es para agraviar es para mejorar la salud de los pacientes no
es para hacerlos sentir mal no es para maltratar los pacientes

P 4: entrevista 3 landa.pdf - 4:10 [no me recuerdo porque me me do...] (1:176-1:244)
(super)

Caodigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

No me recuerdo porque me dormian no sabia lo que era dia o noche

P 4: entrevista 3 landa.pdf - 4:11 [no me ensefiaron los medicos] (5:848-5:876) (super)

Cadigos: [lo que recibi del personal de salud]

53



No memos

No me ensefiaron los médicos

P 4: entrevista 3 landa.pdf - 4:12 [hacia ejercicio fisico soplar ...] (6:618-6:799) (stper)
Codigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Hacian ejercicio fisico soplar la botella asi que aparte de como yo le digo o sea como de
calentamiento como cuando se esta en educacion fisica caminar saltar bueno saltar marchar

P 5: entrevista 4 tamami.pdf - 5:9 [me dijeron que necesitaba entu..] (1:150-1:185) (super)
Caodigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Me dijeron que necesitaba entubacion

P 5: entrevista 4 tamami.pdf - 5:10 [no pero mi familia tenia compr..] (3:1996-3:2086)
(super)

Caodigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

No pero mi familia tenia comprando el tanque de oxigeno de repente vaya a tener una recaida
P 5: entrevista 4 tamami.pdf - 5:11 [mis sobrinas que son e enfermera.] (4:772-4:807)
(super)

Codigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Mis sobrinas que son enfermeras

P 5: entrevista 4 tamami.pdf - 5:12 [se cuiden mas se protejan a lo.] (7:1222-7:1422)
(saper)

Cadigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos
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Se cuiden mas se protejan a lo maximo que hay que esperar a la voluntad de dios primero dios
y luego los medico totalmente agradecido con los médicos y enfermeras doy gracias a ellos que
estoy vivo

P 6: entrevista 5 morocho.pdf - 6:9 [dijeron los médicos, pero cofiac.] (1:164-1:276)
(super)

Codigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Dijeron los médicos, pero consciente es digamos como me realizaron el examen me salio
positivo de la del covid

P 6: entrevista 5 morocho.pdf - 6:10 [mi hija sabia como tenia que e..] (3:316-3:370)
(super)

Caodigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Mi hija sabia como tenia que estar conectado el oxigeno

P 6: entrevista 5 morocho.pdf - 6:11 [hacia terapia por si solo esta.] (3:1073-3:1137)
(super)

Caodigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Hacia terapia por si solo estaba en la casa soplar las bolitas

P 6: entrevista 5 morocho.pdf - 6:12 [estan sacrificando su vida por.] (5:1506-5:1625)
(super)

Cadigos: [lo que recibi del personal de salud]

No memos

Estan sacrificando su vida por la nuestra y si ellos nos dicen algo es porque saben y nos dicen

para que nos cuidemos
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P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:9 [no] (1:216-1:217) (Super)

Codigos: [Lo que recibi del personal de salud]

Memo:[Lo que me capacitaron]

no

Memao:
MEMO: Lo que me capacitaron (Super, 2022-01-18 10:58:04)
Tipo: Comentario
Eugenia Pérez; Carmen Pérez; Alejandra Hernandez en su articulo “Efecto de la
capacitacion sobre autocuidado de pacientes adultos con DM2 en el conocimiento del
personal de enfermeria” afirma; La capacitacion es un proceso activo y permanente para el
desarrollo de competencias intelectuales, técnicas y relacionales. Se identifica al personal
de enfermeria como el profesional responsable de la educacién del paciente y el manejo del
tratamiento; de hecho, para el paciente, el profesional de enfermeria es la fuente primaria
de conocimiento.

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:10 [me falta el aire me decia que.] (3:1091-3:1169)

(Super)

Cadigos: [Lo que recibi del personal de salud]

No memos

Me falta el aire me decia que tengo que inhalar y exhalar me decia la enfermera

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:11 [mi hijo] (4:17-4:23) (Super)

Caodigos: [Lo que recibi del personal de salud]

No memos

Mi hijo

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:12 [les agradezco bastante bastante.] (7:211-7:269)

(Super)
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Cadigos: [Lo que recibi del personal de salud]

No memos

Les agradezco bastante me dijo que después de Dios

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:9 [me ingresaron a las salas no me.] (1:115-1:317)
(Super)

Codigos: [Lo que recibi del personal de salud]

No memos

Me ingresaron a la sala no me pudieron sacar la muestra de sangre me dijeron que la

Sangre se hace espesa, pero me pusieron boca abajo me dijeron que si ya no me recuperaba asi
tenia que ser entubado

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:10 [yo no utilice oxigeno para sal.] (3:4-3:148) (Super)
Caodigos: [Lo que recibi del personal de salud]

No memos

Yo no utilice oxigeno para salir, aunque en el hospital utilice hasta el ultimo momento que
salio, pero si me hacia feo porque me faltaba el aire

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:11 [me mandaron a respirar profunda.] (3:811-3:863)
(Super)

Cadigos: [Lo que recibi del personal de salud]

No memos

Me mandaron a respirar profundo y soplar la botella

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:12 [omar agua tibia ya no fria agu..] (5:1900-5:2022)
(Super)

Cadigos: [Lo que recibi del personal de salud]

No memos

Omar agua tibia ya no fria aguita de cedron agua de hierbaluisa decirle gracias por estard
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nuestro lado con esta batalla

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:9 [solo recuerdo que estar adentro.] (1:218-1:301)
(Super)

Codigos: [Lo que recibi del personal de salud]

No memos

Solo recuerdo que estar adentro es un ambiente muy frio lleno de sonidos de maquinas

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:10 [No sali con oxigeno p] (2:1485-2:1505) (Super)
Codigos: [Lo que recibi del personal de salud]

No memos

No sali con oxigeno p

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:11 [hacer unos ejercicios con mi p..] (3:382-3:498)
(Super)

Caodigos: [Lo que recibi del personal de salud]

No memos

Hacer unos ejercicios con mi propio conocimiento que me dejaron al ensefiar en la escuela el
area de educacion fisica

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:12 [el conocimiento de ellos es mi...] (5:391-5:455)
(Super)

Codigos: [Lo que recibi del personal de salud]

No memos

El conocimiento de ellos es méas valioso que la labor que hicieron

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:9 [no] (2:54-2:55) (Super)

Cadigos: [Lo que recibi del personal de salud]

No memos

No
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P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:10 [para ir al bafio y se le dificu..] (7:2207-
7:2252) (Super)

Codigos: [Lo que recibi del personal de salud]

No memos

Para ir al bafio y se le dificultaba ir al bafio

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:11 [mis hijos] (8:978-8:986) (Super)

Codigos: [Lo que recibi del personal de salud]

No memos

Mis hijos

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:12 [gracias por las recomendacione..] (18:1637-
18:1790) (Super)

Caodigos: [Lo que recibi del personal de salud]

No memos

Gracias por las recomendaciones de como poderme recuperar poco, aunque no estoy a un cien
por ciento agradezco por las recomendaciones de las terapias

Reporte de consulta: Sobreviviendo al Covid

UH: “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
ALFREDO NOBOA. AGOSTO- NOVIEMBRE 2021

File: [..\ “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPI...]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-01-18 16:17:30
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Filtro de documento:
No hay filtro activo -usar 10 documentos primarios en consulta
50 Citas encontradas por consulta:

"Sobreviviendo al covid"

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:13 [podria tener dolor de cabeza d..] (1:1645-1:1704)
(Super)

Codigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

Podria tener dolor de cabeza dolor del pecho de la espalda

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:14 [15 dias ya comenzé a doler com..] (2:5-2:168) (Super)
Caodigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

15 dias ya comenz6 a doler comenz6 a doler la cabeza comenzé a no tener suefio a doler mucho
mucho sufrimiento que no podia ni moverme en la noche podia ni moverme

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:15 [mi familia en especial mis hij..] (3:141-3:245) (Super)
Caodigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

Mi familia en especial mis hijos mi hermana mi sobrina igual toda mi familia como la cuida
bien cuidado

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:16 [el dolor de la cabeza me alivi..] (3:1128-3:1250) (Super)
Cadigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

El dolor de la cabeza me alivio un poco pues como es todo que es articulaciones en especial de

los hombros y las rodillas
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P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:17 [no hay sabor no hay sabor el 0..] (4:2203-4:2235)
(Super)

Codigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

No hay sabor no hay sabor el olor

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:13 [a las tres semanas al mes perd..] (1:891-1:1044)
(Super)

Codigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

A las tres semanas al mes perdi las fuerzas la respiracion tuve que acudir hacer terapia de no
poder respirar bonito de respirar si, pero ese ahogamiento

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:14 [la falta de aire de respiracion.] (2:1770-2:1800)
(Super)

Caodigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

La falta de aire de respiracion

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:15 [en lo econémico en todo aspect..] (2:2389-3:130)
(Super)

Cadigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

En lo econémico en todo aspecto nadie estabamos preparados tal vez en lo que econdmico
nosotros vamos siendo viejitos yo tengo 59 afios

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:16 [me ahogo un poquito es algo no..] (3:1660-3:1693)
(Super)

Cadigos: [Sobreviviendo al covid]
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No memos

Me ahogo un poquito es algo normal

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:17 [coma la comida normal] (4:1076-4:1096) (Super)
Codigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

Coma la comida normal

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:12 [me falta la respiracion o me o0..] (1:792-1:899)
(Super)

Caodigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

Me falta la respiracion o me olvido de las cosas me dijeron que era tipico del COVID-19 o sea
las secuelas

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:13 [Eso presente al momento que Sa..] (1:1017-1:1166)
(Super)

Cadigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

Eso presente al momento que sali del hospital porque me daban calmantes y me pasaba, pero
ya cuando deje de tomar las calmantes ahi Ilego mi tormento

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:14 [nunca estuvimos preparados sie..] (1:1599-1:1644)
(Super)

Caodigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

Nunca estuvimos preparados siempre sea todavia

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:15 [cabeza me duro fuerte] (2:887-2:907) (Super)

Cadigos: [Sobreviviendo al covid]
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No memos

Cabeza me duro fuerte

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:16 [mi casa y me daban todo lo que..] (3:292-3:330)
(Super)

Codigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

Mi casa y me daban todo lo que comian

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:13 [dolor de cabeza el dolor al cu..] (1:1318-1:1420)
(Super)

Caodigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

Dolor de cabeza el dolor al cuerpo perdi la musculatura de todo mi cuerpo, pero de brazos y de
pierna

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:14 [apenas llegue a la casa ya igu..] (2:248-2:327) (Super)
Caodigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

Apenas llegue a la casa ya igual yo sentia el dolor de cabeza el dolor al cuerpo

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:15 [ya mi esposa mis hijos ya teni..] (2:1178-2:1284)
(Super)

Codigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

Ya mi esposa mis hijos ya tenian la idea de como atenderme a mi y me ayudaron a salir con
esta enfermedad

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:16 [dolor] (2:2018-2:2022) (Super)

Cadigos: [Sobreviviendo al covid]
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No memos

dolor

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:17 [el sentido del gusto, pero no s.] (4:1183-4:1314)
(Super)

Codigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

el sentido del gusto, pero no senti agradable la comida o sea me quedo mal un mal sabor que
recien lo estoy perdiendo ese mal sabor

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:13 [me dolia la cabeza el pecho la..] (1:886-1:923)
(Super)

Caodigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

me dolia la cabeza el pecho las piernas

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:14 [es mé&s de un afio sigo todavia ...] (1:1493-1:1583)
(Super)

Codigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

es mas, de un afio sigo todavia con algunos sintomas que practicamente yo jugar no

puedo

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:15 [mis sobrinas son enfermeras él.] (2:448-2:507)
(Super)

Cadigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

mis sobrinas son enfermeras ellas estaban al pendiente mio

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:16 [tenia hasta los 4 meses me qui..] (2:810-2:930)
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(Super)

Codigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

Tenia hasta los 4 meses me quito el dolor de pecho dolor intestinal el rato que votaba y el aire
era como votaba candela

P 5: entrevista 4 tamami.pdf - 5:17 [nunca perdi el sabor ni el gus..] (3:1749-3:1802)
(super)

Codigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

Nunca perdi el sabor ni el gusto ni antes ni después

P 6: entrevista 5 morocho.pdf - 6:13 [me quede con los sintomas del ...] (1:856-1:931)
(super)

Caodigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

Me quede con los sintomas del dolor las piernas de los brazos y hasta la vez

P 6: entrevista 5 morocho.pdf - 6:14 [después de unos 15 dias mientras...] (1:1386-1:1527)
(super)

Caodigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

Después de unos 15 dias mientras pasaba los dias se fue presentado mas el dolor de un
amortiguamiento de cansancio en las piernas y brazos

P 6: entrevista 5 morocho.pdf - 6:15 [en el pasar del tiempo fuimos ...] (1:2004-2:97)
(super)

Cadigos: [sobreviviendo al covid]

No memos
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En el pasar del tiempo fuimos aprendiendo con mi hija 'y yo mismo supe cuidar de mi ante esta
situacion

P 6: entrevista 5 morocho.pdf - 6:16 [no] (2:836-2:837) (super)

Codigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

No

P 6: entrevista 5 morocho.pdf - 6:17 [debia tener me puse un sue..] (2:2032-2:2079)
(super)

Caodigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

Debia tener me puse un suero con vitaminas

P 7: entrevista 6 chiluiza.pdf - 7:13 [nos quedan las secuelas que no..] (1:745-1:791)
(super)

Caodigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

Nos quedan las secuelas que nos duele la cabeza

P 7: entrevista 6 chiluiza.pdf - 7:14 [en lo que yo no pude caminar e..] (1:1213-1:1281)
(super)

Codigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

En lo que yo no pude caminar era débil mis piernas me dolia la cabeza

P 7: entrevista 6 chiluiza.pdf - 7:15 [mi esposo habia visto todos lo..] (1:1868-1:2044)
(super)

Cadigos: [sobreviviendo al covid]

No memos
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Mi esposo habia visto todos los dias ahi y dice que le iban diciendo que asi tiene que estar asi
tiene que prepararse tiene que estar ella todavia aislada un mes o 3 semanas

P 7: entrevista 6 chiluiza.pdf - 7:16 [disminuia los pies las manos p..] (2:1160-2:1235)
(super)

Codigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

Disminuia los pies las manos poco la cabeza en la espalda un poco apenas

P 7: entrevista 6 chiluiza.pdf - 7:17 [en si tomé me dieron unas vitam...] (3:494-3:578)
(super)

Caodigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

En si tomé me dieron unas vitaminas igual verdad que le hicieron comprar a mi esposo

P 8: entrevista 7 murillo.pdf - 8:13 [decian que pierden el olor el ...] (1:703-1:774) (super)
Caodigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

Decian que pierden el olor el gusto de la comida el dolor de cabeza, p

P 8: entrevista 7 murillo.pdf - 8:14 [viene a la casa parecia que la..] (1:1129-1:1227)
(super)

Codigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

Viene a la casa parecia que la cabeza se me caia la cabeza al piso me duele el pecho y la espalda
P 8: entrevista 7 murillo.pdf - 8:15 [adié sabia nada, pero con el t....] (1:1815-1:1884)
(super)

Cadigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

67



Adie sabia nada, pero con el tiempo que va pasando se esta avanzando

P 8: entrevista 7 murillo.pdf - 8:16 [si cuando yo hablaba yo me ...] (2:151-2:222) (super)
Codigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

Si cuando yo hablaba yo me cansaba eh enseguida el dolor de pecho c

P 8: entrevista 7 murillo.pdf - 8:17 [alimentos suaves empecé y ella...] (2:1292-2:1396)
(super)

Codigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

Alimentos suaves empecé y ella estaba tomando vitaminas para que suba las las defensas con
vitaminas ¢

P 9: entrevista 8 rivera.pdf - 9:13 [dolia las piernas dolor de la ...] (1:702-1:738) (super)
Caodigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

Dolia las piernas dolor de la espalda

P 9: entrevista 8 rivera.pdf - 9:14 [s un afio y un mes que estoy ya...] (1:1023-1:1196)
(super)

Caodigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

S un afio y un mes que estoy ya afuera, pero los sintomas se presentaron ya ese mismo momento
un mareo de cabeza mi pierna fatiga dolor del espalado dolor del hombro

P 9: entrevista 8 rivera.pdf - 9:15 [arios médicos especialistas u.] (1:1424-1:1468) (super)
Cadigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

Arios medicos especialistas u mi familia tu
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P 9: entrevista 8 rivera.pdf - 9:16 [si el dolor de la espalda dolo...] (2:1-2:39) (super)
Codigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

Si el dolor de la espalda dolor muscula

P 9: entrevista 8 rivera.pdf - 9:17 [mi dieta era bien blanda] (2:1114-2:1139) (sUper)
Codigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

Mi dieta era bien blanda

P10: entrevista 9 quingaguano.pdf - 10:13 [l doctor me explic6 que muchas...] (3:1067-
3:1191) (super)

Caodigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

L doctor me explicd que muchas personas tienen el dolor de cabeza en el pulmon o veces dijo
que también el sistema nervioso

P10: entrevista 9 quingaguano.pdf - 10:14 [no] (3:2041-3:2042) (super)

Codigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

No

P10: entrevista 9 quingaguano.pdf - 10:15 [tiene que estar en bastante rep..] (4:568-
4:717) (super)

Caodigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

Tiene que estar en bastante reposo solo haces ejercicios dentro de la casa no tiene que salir
hasta un tiempo hasta que se recupere un poco y de poco

P10: entrevista 9 quingaguano.pdf - 10:16 [hasta la vez yo tengo el dolor...] (5:588-5:641)
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(super)

Codigos: [sobreviviendo al covid]

No memos

Hasta la vez yo tengo el dolor de cabeza sea mi cabeza

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:17 [siempre me mandd a tomar el com....]
(7:304-7:355) (Super)

Codigos: [Sobreviviendo al covid]

No memos

Siempre me mandé a tomar el complejo B home inyectado

MEMOS Y CITAS: Acompafiamiento

UH: “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
ALFREDO NOBOA. AGOSTO- NOVIEMBRE 2021

File: [..\ “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPI...]

Edited by: Super

Date/Time:  2022-01-18 16:11:52

MEMO: Acompafiamiento (20 Citas) (Super, 2022-01-18 10:15:12)
P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf:

(7:1362-7:1464), (8:87-8:202)
P 2: Entrevista 10 Solano.pdf:

(5:1725-5:1760), (6:228-6:265)

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf:
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(6:1395-6:1423), (7:51-7:374)
P 4: Entrevista 3 Landa.pdf:

(7:1370-7:1397), (7:1693-7:1812)
P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf:

(5:1309-5:1401), (5:1676-5:1801)
P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf:

(4:273-4:329), (4:630-4:754)
P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf:

(4:1968-4:2024), (5:284-5:374)
P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf:

(4:174-4:275), (4:965-4:1080)
P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf:

(3:1239-3:1301), (3:1697-3:1785)
P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf:

(13:712-13:749), (13:1065-13:1295)
No codigos
No memos
Tipo: Bibliogréficamente el anélisis del tema
Maritza Sal6n; Vivian Perefia; Marely Bonnane en su articulo "El desempefio del personal de
Enfermeria durante la pandemia de la COVID-19" afirma; Las enfermeras en los escenarios
donde se enfrenta la COVID-19 realizan las acciones necesarias para cumplir con el
compromiso profesional y ético de cuidar.10,11) Es decisiva su contribucion, ya que debe
proveer atencion y cuidados directos que ha salvado vidas y reducido el sufrimiento, brindar
apoyo emocional, educar a pacientes y sus familias, coordinar acciones de prevencion y control

de infecciones12,13,14,15, 16, como parte de un equipo de salud para ofrecer atencion efectiva
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a los pacientes infectados.

El cuidado es el eje de la actividad humana pues todos los individuos se autocuidan, en algun
momento de sus vidas cuidan a otros u otros lo cuidan, pues esta actitud es parte de las actitudes
y valores humanos adquiridos por la influencia de la tradicion cultural de la sociedad, lo que
se ha hecho mas vivencial en este periodo donde todos contribuyen a prevenir la infeccion por
el virus SAR-CoV-2 y a promover, mantener o recuperar su salud.

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:18 [me dijeron los médicos que me ...] (7:1362-7:1464)
(Super)

No codigos

Memo:[Acompafiamiento]

Me dijeron los médicos que me tengo que inyectar, pero me dio mas dolor a las articulaciones
me afecto

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:19 [cuando sali del hospital solo ...] (8:87-8:202) (Super)
No co6digos

Memo: [Acompaiiamiento]

Cuando Sali del hospital solo me dieron la transferencia al centro de salud, pero solo fueron
una vez a la casa asi

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:18 [Si fue vacunado porque fui peri.] (5:1725-5:1760)
(Super)

No codigos

Memo:[Acompaiiamiento]

Si fue vacunado porque fui prioridad

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:19 [acudi siempre a mi doctor part..] (6:228-6:265)
(Super)

No codigos
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Memo: [Acompafiamiento]

Acudi siempre a mi doctor

Particular

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:17 [la experiencia fue traumética] (6:1395-6:1423)
(Super)

No codigos

Memo:[Acompafiamiento]

La experiencia fue traumatica

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:18 [solamente me fui una sola vez a..] (7:51-7:374)
(Super)

No codigos

Memo:[Acompaiiamiento]

Solamente me fui una sola vez al subcentro y esto porque yo les presenté que yo estaba con el
covid que necesitaba un seguimiento, pero la doctora en esos tiempos que estaba ahi que se me
atendié ahora no me recuerdo bien el nombre la costefiita ella me dijo que tenia que irme
tomando la medicina y que siga cubierta

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:18 [no tuve nada que bien normal] (7:1370-7:1397)
(Super)

No codigos

Memo:[Acompafiamiento]

No tuve nada que bien normal

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:19 [solamente a la semana que lleg..] (7:1693-7:1812)
(Super)

No codigos

Memo:[Acompafiamiento]
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Solamente a la semana que llegué a la casa llegaron dos doctoras llega iban a la

Semana siguiente no fueron nunca mas

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:18 [tenemos que cuidarnos, pero pue.] (5:1309-5:1401)
(Super)

No codigos

Memo:[Acompaiiamiento]

Tenemos que cuidarnos, pero puedes ingresar al hospital por una gripe, pero no para entubarse
P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:19 [no fue de ayuda porque solo me..] (5:1676-5:1801)
(Super)

No cddigos

Memo:[Acompafiamiento]

No fue de ayuda porque solo me vinieron a ver la presion a ver si estoy tomando el
medicamento yo tengo a mi médico particular

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:18 [a los 3 meses que sali del hos..] (4:273-4:329)
(Super)

No codigos

Memo:[Acompaiiamiento]

A los 3 meses que sali del hospital me dolia los brazos

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:19 [no me hicieron ningin seguimie..] (4:630-4:754)
(Super)

No cddigos

Memo: [Acompafiamiento]

No me hicieron ningin seguimiento yo acudi a mi médico particular tengo 3 médicos me he
hecho ver es cuestion la enfermedad

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:18 [los vacunados estan hospitaliz..] (4:1968-4:2024)
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(Super)

No codigos

Memo:[Acompaiiamiento]

Los vacunados estan hospitalizados igual estando vacunado

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:19 [No me hicieron seguimiento del..] (5:284-5:374)
(Super)

No codigos

Memo:[Acompafiamiento]

No me hicieron seguimiento del subcentro pero eso si me hice ver con el medico particular y
P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:18 [al hospital ya no es con lami..] (4:174-4:275) (Super)
No codigos

Memo:[Acompafiamiento]

Al hospital ya no es con la misma fuerza, pero no es que no nos vamos a contagiar la gente
piensa mal

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:19 [No me realizaron seguimiento n..] (4:965-4:1080)
(Super)

No codigos

Memo:[Acompafiamiento]

No me realizaron seguimiento nunca me toco acudir al médico particular por el dolor de pecho
por la falta de suefio

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:18 [la vacuna una temporada me va ..] (3:1239-3:1301)
(Super)

No codigos

Memo: [Acompafiamiento]

La vacuna una temporada me va evitar el reingreso al hospital
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P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:19 [acudimos a lo particular para ..] (3:1697-3:1785)
(Super)

No codigos

Memo:[Acompafiamiento]

Acudimos a lo particular para los examenes el doctor Lazcano es mi doctor de cabecera

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:18 [seguimiento por via llamada te..] (13:712-
13:749) (Super)

No codigos

Memo:[Acompafiamiento]

Seguimiento por via llamada telefonica

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:19 [los doctores nunca llegaron a ..] (13:1065-
13:1295) (Super)

No codigos

Memo: [Acompaiiamiento]

Los doctores nunca llegaron a preguntar nada una vez que a los 8 dias no a los 10 dias parece
que le dijo que tengo que irme a hacer vez pero me dijeron que tengo que ir a arriba que atendian

en el aca en el tambo el Libertador

Memos y citas: Lo que me capacitaron

UH: “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
ALFREDO NOBOA. AGOSTO- NOVIEMBRE 2021

File:  [..\“SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE

PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOQOS INTENSIVOS, HOSPI...]
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Edited by: Super

Date/Time:  2022-01-18 16:12:57

MEMO: Lo que me capacitarédn (30 Citas) (Super, 2022-01-18 10:58:04)
P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf:

(1:134-1:232), (5:1786-5:1875), (6:483-6:713)
P 2: Entrevista 10 Solano.pdf:

(1:149-1:223), (4:1602-4:1619), (5:492-5:649)
P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf:

(1:247-1:248), (3:1487-3:1488), (4:716-4:926)
P 4: Entrevista 3 Landa.pdf:

(1:214-1:215), (5:848-5:911), (6:553-6:693)
P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf:

(1:150-1:174), (3:1996-3:2013), (4:1163-4:1263)
P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf:

(1:455-1:469), (3:462-3:531), (3:1149-3:1197)
P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf:

(1:216-1:217), (3:1196-3:1197), (3:1766-3:1848)
P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf:

(1:273-1:274), (3:156-3:237), (3:811-3:1005)
P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf:

(1:341-1:342), (2:1673-2:1749), (3:276-3:429)
P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf:

(2:44-2:55), (7:2254-7:2255), (8:986-8:989)

No codigos
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No memos

Tipo: Comentario

Eugenia Pérez; Carmen Pérez; Alejandra Hernandez en su articulo"Efecto de la capacitacion
sobre autocuidado de pacientes adultos con DM2 en el conocimiento del personal de
enfermeria™ afirma; La capacitacion es un proceso activo y permanente para el desarrollo de
competencias intelectuales, técnicas y relacionales. Se identifica al personal de enfermeria
como el profesional responsable de la educacion del paciente y el manejo del tratamiento; de
hecho, para el paciente, el profesional de enfermeria es la fuente primaria de conocimiento.

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:20 [entre suefios me recuerdo que m..] (1:134-1:232)
(Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

Entre suefios me recuerdo que me animaban asi recuerdo que medio abria los 0jos y miraba
estrellas

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:21 [no le ensefiaron no le ensefiaron..] (5:1786-5:1875)
(Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

No le ensefiaron no le ensefiaron médicos de Enfermeras del hospital no no me han ensefiado
P 1. Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:22 [me hacian masajes que me ponia..] (6:483-6:713)
(Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

Me hacian masajes que me ponian unas cosas unas fundas de agua me hacian poner las manos

en cera caliente doblar las piernas que me hacian movilizar todo eso eso era particular esa parte
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de mi hijo era que habia habian pagado

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:20 [los médicos y enfermeras me pr..] (1:149-1:223)
(Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaran]

Los médicos y enfermeras me preguntaban cémo me sentia me dolia los brazos

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:21 [no te podria decir] (4:1602-4:1619) (Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitardn]

No te podria decir

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:22 [con las Unicas indicaciones me..] (5:492-5:649)
(Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitardn]

Con las Unicas indicaciones me dio el doctor Sali de ahi todo lo hice en casa todo lo que me
venia a la mente para superarlo poco poco mi fisioterapeuta |

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:19 [si] (1:247-1:248) (Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaran]

Si

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:20 [no] (3:1487-3:1488) (Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

No

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:21 [me dijeron que siga asi en alg..] (4:716-4:926)
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(Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitardn]

Me dijeron que siga asi en alguna casa hospitalarias en el subcentro no 15 dias mantuve esos
ejercicios de ahi para ella y por su cuenta algin ejercicio que usted aumento no no

Ninguno me toco un dia caminando

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:20 [no] (1:214-1:215) (Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitardn]

No

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:21 [no me ensefiaron los médicos el..] (5:848-5:911)
(Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitardn]

No me ensefiaron los médicos el que me vendié fue como utilizar

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:22 [hacia era las terapias que me ..] (6:553-6:693) (Super)
No codigos

Memo:[Lo que me capacitardn]

Hacia era las terapias que me habian ensefiado en el hospital las hacia ejercicio fisico soplar la
botella asi que aparte de como yo le digo

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:20 [me dijeron que necesitaba] (1:150-1:174) (Super)
No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

Me dijeron que necesitaba

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:21 [No pero mi familia] (3:1996-3:2013) (Super)
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No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

No pero mi familia

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:22 [doctora haciendo ya los como I..] (4:1163-4:1263)
(Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

Doctora haciendo ya los como los terapistas movimientos de brazos de tienes que caminar poco
a poco

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:20 [del hospital no] (1:455-1:469) (Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitardn]

Del hospital no

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:21 [me decia mi doctor que tenia q..] (3:462-3:531)
(Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitardn]

Me decia mi doctor que tenia que dejar y poder respirar por mi mismo

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:22 [me decian que caminara, pero po.] (3:1149-3:1197)
(Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

Me decian que caminara pero poco a poco mis hijos

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:9 [no] (1:216-1:217) (Super)

Cadigos: [Lo que recibi del personal de salud]
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Memo:[Lo que me capacitaron]

No

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:20 [no] (3:1196-3:1197) (Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

No

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:21 [licenciada miércoles me decia.] (3:1766-3:1848)
(Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

Licenciada miércoles me decia si tiene que hacer esto y lo mismo para las piernas

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:20 [no] (1:273-1:274) (Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

No

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:21 [me decian que haga de inhalar ..] (3:156-3:237)
(Saper)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitardn]

Me decian que haga de inhalar y exhalar para poder controlar mi ansiedad de aire

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:22 [me mandaron a respirar profunda.] (3:811-3:1005)
(Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

Me mandaron a respirar profundo y soplar la botella claro si y hay como hacer unas bolitas que
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hay que se se sube y si es que se sube todas 3 decia que como decir que esta bien los pulmones
P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:20 [no] (1:341-1:342) (Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

No

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:21 [ensefiaron a respirar profundo.] (2:1673-2:1749)
(Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

Ensefiaron a respirar profundo a inhalar y exhalar yo dependia de mi familia

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:22 [yo mismo me di la terapia subo...] (3:276-3:429)
(Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

Yo mismo me di la terapia subo y bajo las escaleras trotaba un poco en la casa tengo unos
aparatos para hacer unos ejercicios con mi propio conocimiento

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:20 [doctor yo no] (2:44-2:55) (Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

Doctor yo no

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:21 [no] (7:2254-7:2255) (Super)

No codigos

Memo:[Lo que me capacitaron]

No

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:22 [no] (8:986-8:989) (Super)
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No codigos
Memo:[Lo que me capacitaron]

No

Memos y Citas: Lo que recuerdo

UH: “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
ALFREDO NOBOA. AGOSTO- NOVIEMBRE 2021

File: [..\ “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPI...]

Edited by: Super

Date/Time:  2022-01-18 16:05:12

MEMO: Lo que recuerdo (39 Citas) (Super, 2022-01-18 10:44:16)
P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf:
(1:1746-1:1797), (2:5-2:115), (3:1131-3:1250), (4:1988-4:2023)
P 2: Entrevista 10 Solano.pdf:
(1:1115-1:1196), (2:1773-2:1875), (3:1712-3:1727), (4:945-4:1028)
P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf:
(1:820-1:899), (1:1290-1:1333), (2:480-2:502), (3:981-3:1087)
P 4: Entrevista 3 Landa.pdf:
(1:1353-1:1392), (2:248-2:279), (2:1809-2:1810), (4:1244-4:1314)

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf:
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(1:886-1:903), (1:1572-1:1597), (2:846-2:865), (3:1749-3:1780)
P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf:

(1:920-1:931), (1:1440-1:1501), (2:836-2:847), (2:2022-2:2079)
P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf:

(1:756-1:791), (1:1307-1:1322), (2:1152-2:1204), (3:267-3:282)
P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf:

(1:757-1:772), (1:1232-1:1329), (2:176-2:220), (2:1630-2:1679)
P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf:

(1:778-1:810), (1:1148-1:1174), (2:1081-2:1121)
P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf:

(3:1595-3:1665), (3:2019-3:2066), (5:613-5:617), (6:2247-6:2275)
No codigos
No memos
Tipo: Bibliogréficamente el analisis del tema
Ana Gonzalez Gémez; Amparo Montalvo Prieto: Arlota Herrera Lian; en su articulo
"Comodidad de los pacientes hospitalizados en unidades de cuidado intensivo e intermedio™
afirma; El paciente hospitalizado en la UCI o en la UCIN por su condicion medica depende el
100% del personal de enfermeria para satisfacer sus necesidades basicas. Si esta consciente y
orientado puede manifestar sus necesidades, deseos e incomodidades, lo que facilitaria el
cuidado y mejoraria la comodidad, el paciente inconsciente, con algin grado de sedacion, o
con alteraciones neuroldgicas o mentales que se le dificulte la comunicacion, al no poder
manifestar sus necesidades verbalmente, enfermeria debe estar atenta para satisfacerlas al igual
que para interpretar cada variacion en las constantes vitales, pues estas pueden en determinados
momentos ser manifestaciones de incomodidad. Es importante brindar un cuidado de

enfermeria que ayuden a que los pacientes sientan comodidad durante su hospitalizacion.
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P 1. Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:23 [dolor sufrimiento que esas son.] (1:1746-1:1797)
(Super)

No codigos

Memo:[Lo que recuerdo]

Dolor sufrimiento que esas son secuelas que quedan

P 1: entrevista 1 soliz.pdf - 1:24 [15 dias ya comenzé a doler com.] (2:5-2:115) (sUper)
No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

15 dias ya comenzo a doler comenz6 a doler la cabeza comenzé a no tener suefio a doler mucho
sufrimiento

P 1: entrevista 1 soliz.pdf - 1:25 [dolor de la cabeza me alivié u..] (3:1131-3:1250) (super)
No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Dolor de la cabeza me alivié un poco pues como es todo que es articulaciones en especial de
los hombros vy las rodillas

P 1: entrevista 1 soliz.pdf - 1:26 [perdi el olor el gusto la comi..] (4:1988-4:2023) (super)
No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Perdi el olor el gusto la comida asi

P 2: entrevista 10 solano.pdf - 2:23 [hago fuerzas cuando camino es ..] (1:1115-1:1196)
(super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Hago fuerzas cuando camino es donde que tengo este ahogamiento de la respiracion

P 2: entrevista 10 solano.pdf - 2:24 [falta de aire de respiracion e..] (2:1773-2:1875)
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(super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Falta de aire de respiracion estas bolas en el cuello y asi cositas que se va presentando son
secuelas

P 2: entrevista 10 solano.pdf - 2:25 [como algo normal] (3:1712-3:1727) (super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Como algo normal

P 2: entrevista 10 solano.pdf - 2:26 [en mi cabeza existe por la mis..] (4:945-4:1028)
(super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

En mi cabeza existe por la misma guia de los doctores lo que me decian es que manuel

P 3: entrevista 2 navarro.pdf - 3:22 [me olvido de las cosas me dije..] (1:820-1:899)
(super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Me olvido de las cosas me dijeron que era tipico del covid-19 o sea las secuelas

P 3: entrevista 2 navarro.pdf - 3:23 [la pérdida de suefio y no puedo..] (1:1290-1:1333)
(super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

La pérdida de suefio y no puedo dormir bien

P 3: entrevista 2 navarro.pdf - 3:24 [estaba totalmente débil] (2:480-2:502) (super)
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No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Estaba totalmente débil

P 3: entrevista 2 navarro.pdf - 3:25 [no no me atendieron como era y..] (3:981-3:1087)
(super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

No me atendieron como era y me dijeron que tenia que esperar que era un proceso largo de
recuperacion

P 4: entrevista 3 landa.pdf - 4:23 [perdi la musculatura de todo m..] (1:1353-1:1392)
(super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Perdi la musculatura de todo mi cuerpo

P 4: entrevista 3 landa.pdf - 4:24 [apenas llegue a la casa ya igu..] (2:248-2:279) (super)
No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Apenas llegue a la casa ya igual

P 4: entrevista 3 landa.pdf - 4:25 [no] (2:1809-2:1810) (super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

No

P 4: entrevista 3 landa.pdf - 4:26 [me quedo mal un mal sabor que ..] (4:1244-4:1314)
(super)

No codigos
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Memo:[lo que recuerdo]

Me quedo mal un mal sabor que recién lo estoy perdiendo ese mal sabor

P 5: entrevista 4 tamami.pdf - 5:23 [me dolia la cabeza] (1:886-1:903) (super)
No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Me dolia la cabeza

P 5: entrevista 4 tamami.pdf - 5:24 [no puedo camino no puedo] (1:1572-1:1597) (super)
No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

No puedo camino no puedo

P 5: entrevista 4 tamami.pdf - 5:25 [dolor de pecho dolor] (2:846-2:865) (super)
No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Dolor de pecho dolor

P 5: entrevista 4 tamami.pdf - 5:26 [nunca perdi el sabor ni el gus..] (3:1749-3:1780)
(super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Nunca perdi el sabor ni el gusto

P 6: entrevista 5 morocho.pdf - 6:23 [hasta la vez] (1:920-1:931) (super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Hasta la vez

P 6: entrevista 5 morocho.pdf - 6:24 [fue presentado mas el dolor de...] (1:1440-1:1501)
(super)
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No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Fue presentado mas el dolor de un amortiguamiento de cansancio

P 6: entrevista 5 morocho.pdf - 6:25 [no recordaba] (2:836-2:847) (super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

No recordaba

P 6: entrevista 5 morocho.pdf - 6:26 [decia que debia tener me p....] (2:2022-2:2079)
(super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Decia que tenia

Que tener me puse un suero con vitaminas

P 7: entrevista 6 chiluiza.pdf - 7:22 [las secuelas que nos duele la ...] (1:756-1:791) (super)
No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Las secuelas que nos duele la cabeza

P 7: entrevista 6 chiluiza.pdf - 7:23 [no podia caminar] (1:1307-1:1322) (super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

No podia caminar

P 7: entrevista 6 chiluiza.pdf - 7:24 [un poco disminuia los pies las...] (2:1152-2:1204)

(super)

No codigos
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Memo:[lo que recuerdo]

Un poco disminuia los pies las manos poco la cabeza

P 7: entrevista 6 chiluiza.pdf - 7:25 [yo comia de todo] (3:267-3:282) (super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Yo comia de todo

P 8: entrevista 7 murillo.pdf - 8:23 [dolor de cabeza,] (1:757-1:772) (super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Dolor de cabeza,

P 8: entrevista 7 murillo.pdf - 8:24 [no tenia ninguna enfermedad en....] (1:1232-1:1329)
(super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

No tenia ninguna enfermedad antes de ingresas a uci, pero ahora me sale que tengo la presion
alta

P 8: entrevista 7 murillo.pdf - 8:25 [yo me cansaba eh enseguida él.] (2:176-2:220) (super)
No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Yo me cansaba eh enseguida el dolor de pecho

P 8: entrevista 7 murillo.pdf - 8:26 [ya no es el gusto de como ante...] (2:1630-2:1679)
super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Ya no es el gusto de como antes se comia la comida
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P 9: entrevista 8 rivera.pdf - 9:23 [yo mismo me desconozco en la f....] (1:778-1:810)
(super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Yo mismo me desconozco en la foto

P 9: entrevista 8 rivera.pdf - 9:24 [fatiga dolor de la espalada] (1:1148-1:1174) (super)
No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Fatiga dolor de la espalada

P 9: entrevista 8 rivera.pdf - 9:25 [me hizo dificil tragar la comi..] (2:1081-2:1121)
(super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Me hizo dificil tragar la comida mi dieta

P10: entrevista 9 quingaguano.pdf - 10:23 [me explicé el doctor que solo ...] (3:1595-
3:1665) (super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Me explicé el doctor que solo el 75% del pulmén mio es bueno y el 25%

P10: entrevista 9 quingaguano.pdf - 10:24 [no sabia no reconocia no sabia..] (3:2019-
3:2066) (super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

No sabia no reconocia no sabia ni donde estaba a

P10: entrevista 9 quingaguano.pdf - 10:25 [dolor] (5:613-5:617) (super)
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No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Dolor

P10: entrevista 9 quingaguano.pdf - 10:26 [me bafiaban ellas me cambiaron] (6:2247-
6:2275) (super)

No codigos

Memo:[lo que recuerdo]

Me bafiaban ellas me cambiaron

Memos y citas: Mi gratitud

UH: “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
ALFREDO NOBOA. AGOSTO- NOVIEMBRE 2021

File: [..\ “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPI...]

Edited by: Super

Date/Time:  2022-01-18 16:08:26

MEMO: Mi gratitud (10 Citas) (Super, 2022-01-18 11:03:47)
P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf:

(11:868-11:923)
P 2: Entrevista 10 Solano.pdf:

(7:513-7:541)

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf:
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(10:487-10:510)
P 4: Entrevista 3 Landa.pdf:

(11:873-11:922)
P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf:

(7:1222-7:1317)
P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf:

(5:1477-5:1552)
P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf:

(7:255-7:360)
P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf:

(5:1967-5:2046)
P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf:

(5:383-5:463)
P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf:

(18:1740-18:1788)
No codigos
No memos
Tipo: Bibliogréficamente el anélisis del tema
Roche Stories en su articulo "En este Dia Mundial de la Salud, nuestro agradecimiento al
personal sanitario” menciona; La crisis sanitaria mundial que ha causado el coronavirus exhibe
con claridad cuan necesario es invertir en salud, incluyendo mayor cantidad de recursos
humanos, equipamiento, entrenamiento y especializacion. Contar con personal sanitario es
imprescindible para afrontar tanto los desafios que proponen las enfermedades infecciosas,
como el cuidado y tratamiento de pacientes que padecen enfermedades cronicas y cuyo nimero

en Argentina y en América Latina esta en aumento.
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Agradecemos a todas las personas que estan asistiendo a pacientes en consultorios, centros de
atencion primaria, clinicas, sanatorios, hospitales, dispensarios, laboratorios, centros de
imagenes. Y mantenemos nuestro compromiso de seguir trabajando, siempre, por la salud.

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:27 [tienen paciencias algunas enferm.] (11:868-11:923)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi gratitud]

Tienen paciencia algunas enfermeras no tienen paciencia

P 2: entrevista 10 solano.pdf - 2:27 [dios le pague por la atencién] (7:513-7:541) (super)
No codigos

Memo:[mi gratitud]

Dios le pague por la atencién

P 3: entrevista 2 navarro.pdf - 3:26 [que tengan mas humanidad] (10:487-10:510) (super)
No co6digos

Memo:[mi gratitud]

Que tengan mas humanidad

P 4: entrevista 3 landa.pdf - 4:27 [las enfermeras gracias también.] (11:873-11:922)
(super)

No codigos

Memo:[mi gratitud]

Las enfermeras gracias también una licenciada buena

P 5: entrevista 4 tamami.pdf - 5:27 [se cuiden mas se protejan a lo.] (7:1222-7:1317)
(saper)

No codigos

Memo:[mi gratitud]
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Se cuiden mas se protejan a lo maximo que hay que esperar a la voluntad de dios primero dios
P 6: entrevista 5 morocho.pdf - 6:27 [s a médicos y enfermeras que e....] (5:1477-5:1552)
(super)

No codigos

Memo:[mi gratitud]

A médicos y enfermeras que estan sacrificando su vida por la nuestra y si

P 7: entrevista 6 chiluiza.pdf - 7:26 [después de dios las manos de n....] (7:255-7:360)
(super)

No codigos

Memo:[mi gratitud]

Después de dios las manos de nosotros como médicos y yo igual yo estoy personalmente
agradecido con ella

P 8: entrevista 7 murillo.pdf - 8:27 [decirle gracias por estara nue..] (5:1967-5:2046)
(super)

No codigos

Memo:[mi gratitud]

Decirle gracias por estara nuestro lado con esta batalla que le estamos luchando

P 9: entrevista 8 rivera.pdf - 9:26 [médicos el conocimiento de él.] (5:383-5:463) (super)
No codigos

Memo:[mi gratitud]

Médicos el conocimiento de ellos es més valioso que la labor que hicieron en mi'y

P10: entrevista 9 quingaguano.pdf - 10:27 [agradezco por las recomendaciones.]
(18:1740-18:1788) (super)

No codigos

Memo:[mi gratitud]
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Agradezco por las recomendaciones de las terapias

Memos y citas: Mi padecimiento

UH: “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
ALFREDO NOBOA. AGOSTO- NOVIEMBRE 2021

File: [..\ “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPI...]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-01-18 16:09:16

MEMO: Mi padecimiento (40 Citas) (Super, 2022-01-18 09:49:04)
P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf:

(4:1174-4:1197), (7:684-7:712), (9:2217-9:2235), (11:492-11:499)
P 2: Entrevista 10 Solano.pdf:

(4:371-4:420), (5:994-5:1014), (6:1517-6:1537), (7:112-7:132)
P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf:

(2:1462-2:1495), (5:1719-5:1734), (8:1571-8:1584), (9:1971-9:1986)
P 4: Entrevista 3 Landa.pdf:

(4:1-4:13), (6:1883-6:1915), (9:1163-9:1200), (10:1290-10:1329)
P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf:

(2:1401-2:1422), (5:442-5:505), (6:1983-6:2083), (7:345-7:391)
P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf:

(2:1301-2:1325), (3:1837-3:1941), (5:419-5:455), (5:1124-5:1179)
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P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf:

(2:2135-2:2176), (4:1593-4:1607), (6:553-6:561), (6:865-6:893)
P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf:

(2:873-2:926), (3:1923-3:1941), (5:659-5:685), (5:1186-5:1225)
P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf:
(2:581-2:646), (3:766-3:787), (4:1306-4:1328), (4:1676-4:1706)
P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf:

(6:558-6:594), (9:1112-9:1131), (16:945-16:960), (17:2498-17:2504)
No codigos
No memos
Tipo: Bibliogréficamente el analisis del tema
Mayo Clinica Healthy Living en su articulo "COVID-19 (coronavirus): Efectos a largo plazo"
afirma; La mayor parte de la gente que situacion econdmica tiene la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) se recupera por completo en unas semanas. Pero algunos, aun
aquellos que han tenido versiones leves de la enfermedad, siguen presentando sintomas después
de su recuperacion inicial.
Los signos y sintomas comunes que persisten con el tiempo incluyen:
Fatiga, falta de aire o dificultad para respirar, tos, dolor articular, dolor en el pecho, problemas
de memoria, de concentracion o para dormir, dolor muscular o de cabeza, latidos rapidos o
palpitaciones, pérdida del olfato o del gusto, depresion o ansiedad, fiebre, mareos al ponerte de
pie, empeoramiento de los sintomas después de hacer ejercicio fisico o mental
P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:28 [un poco la visibilidad I] (4:1174-4:1197) (Super)
No codigos
Memo:[Mi padecimiento]

Un poco la visibilidad |
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P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:29 [situacién econdmica muchisimo] (7:684-7:712) (Super)
No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Situacion econémica muchisimo

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:30 [los Dolores vuelven] (9:2217-9:2235) (Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Los Dolores vuelven

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:31 [el dolor] (11:492-11:499) (Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

El dolor

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:28 [respiracion como lo diria es L....] (4:371-4:420)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Respiracion como lo diria es lo que mas me afecta

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:29 [emocional psicoldgico] (5:994-5:1014) (Super)
No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Emocional psicologico

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:30 [economico si no moral] (6:1517-6:1537) (Super)
No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Econdémico si no moral
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P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:31 [no nos dejemos vencer] (7:112-7:132) (Super)
No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

No nos dejemos vencer

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:27 [me olvido de las cosas que rea.] (2:1462-2:1495)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Me olvido de las cosas que realizd

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:28 [psicoldgicamente] (5:1719-5:1734) (Super)
No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Psicoldgicamente

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:29 [no hubo dinero] (8:1571-8:1584) (Super)
No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

No hubo dinero

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:30 [psicoldgicamente] (9:1971-9:1986) (Super)
No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Psicoldgicamente

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:28 [mas la vision] (4:1-4:13) (Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Mas la vision
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P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:29 [mismo econdmicamente claro fe..] (6:1883-6:1915)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Mismo econdémicamente claro afecta

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:30 [seguir estos elementos de bios..] (9:1163-9:1200)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Seguir estos elementos de bioseguridad

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:31 [estuvieron a la altura de una ..] (10:1290-10:1329)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Estuvieron a la altura de una familia mi

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:28 [me afecto los pulmones] (2:1401-2:1422) (Super)
No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Me afecto los pulmones

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:29 [practicamente me afecto a mi v..] (5:442-5:505)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Practicamente me afecto a mi vida cotidiana a mi vida

Personal
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P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:30 [yo andaba en camiseta estese f..] (6:1983-6:2083)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Yo andaba en camiseta estese frio o0 solo ahora tengo miedo ya tome la costumbre de estar con
chompa

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:31 [familiares apoyen a su enfermo.] (7:345-7:391)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Familiares apoyen a sus enfermos porque es facil

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:31 [me duele mucho la espalda] (2:1301-2:1325)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Me duele mucho la espalda

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:30 [no poder hacer mi trabajo ya c..] (3:1837-3:1941)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

No poder hacer mi trabajo ya con eso puedo distraerme, pero me fallan los brazos las piernas
la espalda

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:29 [bastante mal dolor no podemos ..] (5:419-5:455)
(Super)

No codigos

102



Memo:[Mi padecimiento]

Bastante mal dolor no podemos superar

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:28 [dura de reponerse, aunque no s..] (5:1124-5:1179)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Dura de reponerse, aunque no se recupera por completo,

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:30 [no poder hacer mis cosas que h..] (2:2135-2:2176)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

No poder hacer mis cosas que hacia antes

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:29 [el cuerpo débil] (4:1593-4:1607) (Super)

No co6digos

Memo:[Mi padecimiento]

El cuerpo débil

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:28 [gastritis] (6:553-6:561) (Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Gastritis

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:27 [salir adelante con mi familia] (6:865-6:893) (Super)
No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Salir adelante con mi familia

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:31 [me mata a la espalda me siento..] (2:873-2:926)
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(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Me mata a la espalda me siento que se me esta agotando

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:30 [situacién economica] (3:1923-3:1941) (Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Situacion econémica

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:29 [no hay que confiar en nadie] (5:659-5:685) (Super)
No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

No hay que confiar en nadie

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:28 [apoyarles decirle que todo va ..] (5:1186-5:1225)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Poyarles decirle que todo va salir bien

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:30 [del hospital sali con sondaya..] (2:581-2:646) (Super)
No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Del hospital sali con sonda ya no me pude recuperar de la prostata

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:29 [me olvido de las cosas] (3:766-3:787) (Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Me olvido de las cosas
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P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:28 [yo salia sin mascarilla] (4:1306-4:1328) (Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Yo salia sin mascarilla

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:27 [laven las manos la mascarilla..] (4:1676-4:1706)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

Laven las manos las mascarillas

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:31 [la habilidad ya no se tiene la..] (6:558-6:594)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

la habilidad ya no se tiene la misma

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:30 [cambio de todo mismo] (9:1112-9:1131)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

cambio de todo mismo

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:28 [factor econdmico] (16:945-16:960) (Super)
No codigos

Memo:[Mi padecimiento]

factor econémico

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:29 [limpiar] (17:2498-17:2504) (Super)

No codigos
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Memo:[Mi padecimiento]

limpiar

Memos y citas: Mi temor

UH: “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
ALFREDO NOBOA. AGOSTO- NOVIEMBRE 2021

File: [..\“SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPI...]

Edited by: Super

Date/Time:  2022-01-18 16:10:02

MEMO: Mi temor (10 Citas) (Super, 2022-01-18 10:27:30)

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf:
(3:324-3:457)

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf:
(2:2249-2:2356)

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf:
(1:1667-1:1792)

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf:
(2:880-2:987)

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf:
(2:104-2:208)

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf:

106



(2:52-2:111)
P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf:

(1:1765-1:1905)
P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf:

(1:1670-1:1775)
P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf:

(1:1354-1:1498)
P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf:

(4:482-4:679)
No codigos
No memos
Tipo: Bibliogréficamente el analisis del tema
Universidad de Antioquia en su articulo "Cuidarnos en casa: Recomendaciones que usted y su
familia deben saber” menciona: Cuidarse y cuidar a las personas con las que vivimos es un acto
de amor tan antiguo como la vida misma. Tras la aparicion del Coronavirus COVID-19 algunas
formas de cuidado han cambiado nuestras vidas, si ta o un familiar llega atener COVID-19,
para que tomes todas las medidas para protegerte y proteger a los deméas y asi evitar
complicaciones y lograr una exitosa recuperacion.
Puede continuar con sus medicamentos habituales, si tiene hipertensién, diabetes,
hipotiroidismo, etc. No los suspenda hasta que el médico tratante se lo indique.
Medios fisicos: son técnicas empleadas para controlar la fiebre (temperatura > 38.5°C)
Es importante ejercitarse en casa a pesar de tener el virus, recuerde hacerlo responsablemente,
no se exceda. Recuerde utilizar mascarilla si estas en compafiia de alguien
P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:32 [me atendieron que no hay otra ..] (3:324-3:457) (Super)

No codigos
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Memo:[Mi temor]

Me atendieron que no hay otra parte mas ya en casa ya cuando esta salié pues buscaban buscar
el alivio para mi para tranquilizarme |

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:32 [adie no estdbamos preparados y..] (2:2249-2:2356)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi temor]

Adie no estdbamos preparados y nos cogio de sorpresa cada cual entonces ay si salvese como
pueda en todo a

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:31 [nunca estuvimos preparados por.] (1:1667-1:1792)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi temor]

Nunca estuvimos preparados por qué sea eso fue algo nuevo no y entonces afrontar todas estas
circunstancias y fue muy duro

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:32 [si no cuidamos nos bafidbamos p..] (2:880-2:987)
(Super)

No cddigos

Memo:[Mi temor]

Si no cuidamos nos bafidbamos para llegabamos e igual cuando Dios quiere sea como sea nos
nos cuentas llamo

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:32 [todo el mundo tiene que estar ..] (2:104-2:208)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi temor]
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Todo el mundo tiene que estar preparado porque es una enfermedad rara que viene con
sintomas diferentes

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:32 [yo mismo supe cuidar de mi ant..] (2:52-2:111)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi temor]

Yo mismo supe cuidar de mi ante esta situacion que me paso

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:31 [quienes estuvieron preparados ..] (1:1765-1:1905)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi temor]

Quienes estuvieron preparados para recibir claro si ya ésea en el hospital asi como ella sabia
estar mi esposo habia visto todos los dias

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:32 [no estuvimos preparados porque...] (1:1670-1:1775)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi temor]

No estuvimos preparados porgue todo esto era nuevo con decirle que ni médicos no

Sabian en donde estan p

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:31 [No porqgue fue repentinamente f..] (1:1354-1:1498)
(Super)

No codigos

Memo:[Mi temor]

No porque fue repentinamente fue una cosa de momento me ayudaron con varios médicos

especialistas u mi familia tuvo que acudir con un psicélogo

109



P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:32 [mi esposo y a una hermana mia ..] (4:482-
4:679) (Super)

No codigos

Memo:[Mi temor]

Mi esposo y a una hermana mia que le habian dicho que como tienen que cuidarme que tiene
que estar en bastante reposo solo haces ejercicios dentro de la casa no tiene que salir hasta un

tiempo

Memos y citas: Vitalidad divina

UH: “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
ALFREDO NOBOA. AGOSTO- NOVIEMBRE 2021

File: [..\“SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO” EXPERIENCIAS DE
PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPI...]

Edited by: Super

Date/Time:  2022-01-18 16:10:31

MEMO: Vitalidad divina (20 Citas) (Super, 2022-01-18 10:06:49)
P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf:
(8:1697-8:1866), (9:430-9:525)
P 2: Entrevista 10 Solano.pdf:
(6:735-6:811), (6:1096-6:1163)
P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf:

(7:1265-7:1429), (8:273-8:337)
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P 4: Entrevista 3 Landa.pdf:

(8:1091-8:1182), (9:49-9:65)
P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf:

(6:214-6:382), (6:1185-6:1229)
P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf:

(4:1542-4:1686), (5:68-5:129)
P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf:

(5:813-5:925), (5:1903-5:2017)
P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf:

(4:1396-4:1505), (4:1896-4:2046)
P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf:

(4:352-4:538), (4:1026-4:1059)
P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf:

(15:1041-15:1083), (15:1524-15:1681)
No codigos
No memos
Tipo: Bibliogréficamente el anélisis del tema
Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso en su articulo "Reflexién: Dios y su nueva forma
de hablarnos en tiempos de crisis" menciona; ¢Es posible hablar del Dios de la vida en medio
de esta pandemia que se sigue expandiendo en nuestro mundo? No s6lo es posible, debemos
tener ojos para ver y agradecer como JesUs sale a nuestro encuentro en esta compleja situacion.
Es triste lo que esta pasando mundialmente, pero muestras de lo divino podemos apreciarlo por
ejemplo a través de la gente que nos cuida en el area de la salud, del aseo, de las personas que
transportan alimentos y las que siguen trabajando porque no pueden hacer la cuarentena.

Tenemos la oportunidad de que caigan las mascaras y que seamos mas cristianos, mas
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universales, para podernos reconocer en relaciones dignas y empaticas. Asimismo, que nuestra
educacion sea parte de la belleza del Misterio de la Encarnacion y de la Pascua que abraza el
sufrimiento humano y que lo dignifica con su Resurreccion

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:33 [le pedi a Dios el alivio que m..] (8:1697-8:1866) (Super)
No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

Le pedi a Dios el alivio que me sane que me salga bien y que me vaya bien que me cure y el
deseo de curarme de estar aliviadita para caminar hacer todas las tareas

P 1: Entrevista 1 Soliz.pdf - 1:34 [cuidar preparada ya entonces y....] (9:430-9:525)
(Super)

No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

Cuidar preparada ya entonces yo con la con mi valentia fuerza y tanto amor y pedirle a mi Dios
P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:33 [mi fuerza Diosito y mi virgenc..] (6:735-6:811)
(Super)

No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

Mi fuerza Diosito y mi virgencita que me ha dado el apoyo por lo espiritual

P 2: Entrevista 10 Solano.pdf - 2:34 [mis hijos y creo que si puedo ..] (6:1096-6:1163)
(Super)

No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

Mis hijos y creo que si puedo estar preparado soy optimista y acepto

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:32 [me ayudé Dios estuvo presente ..] (7:1265-7:1429)

(Super)
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No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

Me ayudd Dios estuvo presente porque yo como digo yo entregue mis armas yo le dije sefior
as tu voluntad y si es de morir pues moriré y que él cuida de mi familia

P 3: Entrevista 2 Navarro.pdf - 3:33 [yo gracias al sefior tengo este..] (8:273-8:337)
(Super)

No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

Yo gracias al sefior tengo este caracter bien fuerte que me acepte

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:33 [creo en Dios y si si recibo ay..] (8:1091-8:1182)
(Super)

No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

Creo en Dios y si si recibo ayuda espiritual pero més con la fe mas grande que tengo es la

P 4: Entrevista 3 Landa.pdf - 4:34 [que me siento mal] (9:49-9:65) (Super)

No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

Que me siento mal

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:33 [uno se aferra mas a Dios cuand..] (6:214-6:382)
(Super)

No cddigos

Memo:[Vitalidad divina]

Uno se aferra més a Dios cuando estas en situaciones dificiles el es el Gnico que nos escucha y
nos puede dar una solucidn para poder seguir con todas las travesias

P 5: Entrevista 4 Tamami.pdf - 5:34 [la enfermedad y ese el temor y..] (6:1185-6:1229)

113



(Super)

No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

La enfermedad y ese el temor y uno se protege

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:33 [rogarle a Dios de poder salir ..] (4:1542-4:1686)
(Super)

No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

Rogarle a Dios de poder salir de esta enfermedad salir adelante por mi y por mis hijos para el
dia de salir me avisaron dela muerte de mi mujer

P 6: Entrevista 5 Morocho.pdf - 6:34 [lugar yo me bafiaba con agua ca..] (5:68-5:129)
(Super)

No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

Lugar yo me bafiaba con agua caliente solo tomo agua abrigada

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:32 [en quien se apoyd en Dios en e..] (5:813-5:925)
(Super)

No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

En quien se apoy6 en Dios en el de todos por esa parte se pedia hoy diosito que me

Hagas regresar con mis hijos

P 7: Entrevista 6 Chiluiza.pdf - 7:33 [toco aprender conmigo mismas p..] (5:1903-5:2017)
(Super)

No codigos

Memo:[Vitalidad divina]
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Toco aprender conmigo mismas para cuidarme por mi ya porque los hijos se molestan al
estarme atendiendo en cama

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:33 [me aferré a Dios le dije que v..] (4:1396-4:1505)
(Super)

No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

Me aferré a Dios le dije que voy a cambiar mi forma de vida que si me da la

Oportunidad de seguir viviendo u

P 8: Entrevista 7 Murillo.pdf - 8:34 [tengo una sobrina que es licen..] (4:1896-4:2046)
(Super)

No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

Tengo una sobrina que es licenciada enfermeria y si ella me decia a mi me decia vea tio haga
ejercicio me iba ensefiado a mover las piernas los brazos

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:32 [me siento bien tranquilo mi fo..] (4:352-4:538)
(Super)

No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

Me siento bien tranquilo mi fortaleza es mi hija me llamaba estaba pendiente todo a mi mascota
le extrafiaba cuando estaba pedia mucho a mi Virgencita del Cisne en el sentido espiritual

P 9: Entrevista 8 Rivera.pdf - 9:33 [es muy feo es lo que marco mi ..] (4:1026-4:1059)
(Super)

No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

Es muy feo es lo que marco mi vida
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P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:33 [aferrar por la vida de Dios mi..] (15:1041-
15:1083) (Super)

No codigos

Memo:[Vitalidad divina]

Aferrar por la vida de Dios mio dame la vid

P10: Entrevista 9 Quingaguano.pdf - 10:8 [habido decaimiento de salud es..] (15:1524-
15:1681) (Super)

Codigos: [Experimentando mis virtudes]

Memo:[Vitalidad divina]

Habido decaimiento de salud es siempre la vida si ha habido porque el cuerpo es no es un roble

no siempre ha habido, pero no yo creo que nadie se ha imaginado.
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6. RESULTADOS FINALES DE REPORTES ATLAS TI

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

RESULTADOS CATEGORIA 1

De la mano de mi familia

“Asi es persiste el dolor de las
articulaciones no me quita mucho con las
pastillas asi porque me llevaron donde un
especialista todo como las piernas”. “Me
estaba atendiéndome el préstamo todavia
siguen pagando poco a poco antes no le
quitaron el trabajito los dias que estaba
atendiéndome no le han quitado volvieron
a ingresar al trabajo entonces sigue
trabajando y por ahi esta pagando poco
todavia est4 debiendo este
perfecto estado soportar como eran
“Dolores aprendi a soportar mucho mas y
esperar la voluntad de Dios y Dios como
digo me da una facilidad para para
soportar”

“Que se ponga en su parte a los enfermos
y a los familiares igual que sé que eso que
comprendan que el dolor es asi como el

dolor el sufrimiento”

“Mas unidos a querer a respetarnos ayer

Mi padecimiento

“Los dolores vuelven”. “Me olvido de las
cosas que realiz6”. “La vision”. “Me
afecto los pulmones”. “Me duele mucho la
espalda”. “Dura de reponerse, aunque no
se recupera por completo”. “Pero me
fallan los brazos las piernas la espalda”.

[13

mi vida personal”. “Apoyen a sus
enfermos porque es dificil”. “Del hospital
sali con sonda ya no me pude recuperar de

la prostata”. “La habilidad ya no se tiene

la misma”
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mas carifiosos para ser mas amables”

“He bajado de peso. psicolégicamente
traumético”. “Pérdida de la musculatura
la masa muscular, uso el baston, mas la
visidn ya veo mas borroso yo tengo carnet
de capacidad soy una persona de
capacidad tengo dafiada la lumbar. ellos
supieron comprender entender ayudar
estuvieron a la altura de una familia
mismo no me senti marginado de ellos
ayudaron”. “Mi esposa fallecié con la
misma enfermedad triste con la partida de
mi esposa me ayudaron mi familia de
Espafia mis compadres de Quito hasta la
vez no puedo trabajar me tengo que
conforma con lo que tengan”. “Si me
siento mal al no poder hacer mi trabajo

estamos endeudados eso si la situacion

econdmica cambio”

Experimentando mi dolor

“Mi valentia fuerza y tanto amor y pedirle
a mi Dios mio”.” Soy bien catolicay a la
forma de los catolicos yo pido el pedido y
pido a mi Dios salud”. “Si puedo estar

preparado soy optimista y acepto”. “No

Vitalidad divina

“Le pedi a Dios el alivio que me sane que
me salga bien y que me vaya bien que me
cure y el deseo de curarme”. “Mi fuerza
Diosito y mi virgencita que me ha dado el

apoyo por lo espiritual”. “Mis hijos y creo
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estuve preparada no todo fue nuevo para
mi. gracias a mi Dios y a mi familia por
estar ahi”. “No estaba preparado para una
enfermedad tan agresiva que me toco,
pero me toco aprender”. “Haga ejercicio
me iba ensefiado a mover las piernas los
brazos ya para pronto valerme de mi. no
era que me coja el frio era pasar en cama
0 estar sentado salia a la sali pasaba
mirando la tele. habido decaimiento de
salud es siempre la vida si ha habido
porque el cuerpo es no es un roble no
siempre ha habido, pero no yo creo que

nadie se ha imaginado”.

que si puedo estar preparado soy
optimista”. “Creo en Dios y si recibo
ayuda espiritual pero mas con la fe méas
grande que tengo”. “Uno se aferra mas a
Dios cuando estas en situaciones dificiles
él es el Unico que nos escucha y nos puede
dar una solucion para poder seguir con
todas las travesias”. “Toco aprender

conmigo mismas para cuidarme por mi ya
porque los hijos se molestan”. “Mi
fortaleza es mi hija me llamaba estaba
pendiente todo a mi mascota le extrafiaba
cuando estaba pedia mucho a mi
sentido

Virgencita del Cisne en el

espiritual”.

Evitando el retorno al hospital

“Cuando sali del hospital solo me dieron
la transferencia al centro de salud, pero
solo fueron una vez a la casa asi que no me
hicieron nada. “Yo estaba con el covid que
necesitaba un  seguimiento”. “Me
vacunaron no tuve secuelas no tuve
secuencia no tuve nada que bien normal de

aqui me toca la segunda dosis”. Iban a la

Acompafamiento

“Si fue vacunado porque fui prioridad”.
“Acudi siempre a mi doctor particular”.
“Una sola vez al subcentro y esto porque
yo les presenté que yo estaba con el covid
que necesitaba un seguimiento”. “A la
semana que llegue a la casa llegaron dos
doctoras llega iban a la semana siguiente
no fueron nunca mas”. “No fue de ayuda

porque solo me vinieron a ver la presion si
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semana siguiente no fueron nunca mas”.
“Pero no con mucha agresividad por més
que sea poco o sea tenemos que cuidarnos.
yo acudi a mi médico particular”. “Me
vacune la tercera dosis yo pienso que la
vacuna una temporada me va a evitar el

reingreso al hospital”. “Recuperar desde
las defensas de cuidados de la

subir

diabetes de alimentarse”.

estoy tomando el medicamento yo tengo a
mi médico particular”. “No me hicieron
seguimiento del subcentro, pero eso si me
hice ver con el medico particular”. “La
vacuna una temporada me va a evitar el

reingreso al hospital”. “Seguimiento por

via llamada telefonica”.

Sobreviviendo al COVID

“Podria tener dolor de cabeza dolor del
pecho de la espalda”. “15 dias ya comenzo
a doler comenz6 a doler la cabeza
comenzo a no tener suefio a doler mucho
sufrimiento”. “Mi familia en especial mis
hijos mi hermana mi sobrina igual toda mi
familia como la cuida bien cuidado”. “A
las tres semanas al mes perdi las fuerzas la
respiracion tuve que acudir hacer terapia”.
“En lo econémico en todo aspecto nadie
estabamos preparados tal vez en lo que
economico”. “Me ahogo un poquito es
algo normal”. “Coma la comida normal”.

“la musculatura de todo mi cuerpo, pero

de brazos y de pierna”. “Mas de un afio

Mi temor

“No estabamos preparados y nos cogio de
sorpresa”. “Nunca estuvimos preparados
por qué sea eso fue algo nuevo”. “Si no
cuidamos nos bafidbamos para llegdbamos
e igual”. “Yo mismo supe cuidar de mi
ante esta situacion”. “Fue una cosa de
momento me ayudaron con varios
médicos especialistas u mi familia tuvo

EE N9

que acudir con un psicologo”. “Que tiene
que estar en bastante reposo solo haces
ejercicios dentro de la casa no tiene que

salir hasta un tiempo”.

Lo que recuerdo

“15 dias ya comenzo a doler comenz6 a
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sigo todavia con algunos sintomas que
practicamente yo jugar no puedo”.
“Aprendiendo con mi hija y yo mismo
supe cuidar de mi ante esta situacion”.
“Suero con vitaminas”. “Alimentos
suaves empecé y ella estaba tomando
vitaminas para que suba las defensas con
vitaminas C”. “Siempre me mandd a

tomar el complejo B home inyectado”.

doler la cabeza comenzé a no tener suefio
a doler mucho sufrimiento”. “En mi
cabeza existe por la misma guia de los
doctores lo que me decian es que Manuel”.
“Que tenia que esperar que era un proceso
largo de recuperacion”. “Nunca perdi el
sabor ni el gusto”. “No recordaba”. “No
tenia ninguna enfermedad antes de
ingresas a uci, pero ahora me sale que
tengo la presion alta”. “Ya no es el gusto
de como antes se comia la comida”. “No
sabia no reconocia no sabia ni donde
estaba”. “Me explicé el doctor que solo el

75% del pulmoén mio es bueno y el 25%.

“Me bafiaban ellas me cambiaron”.

Lo que recibi del personal de salud

“Médicos de Enfermeras del hospital no
me han ensefado”. “Recibi fisioterapia
terapias que me hacia en la en el hospital
de la policia ahi que me hacian masajes”.
“Agradecerle mucho ahora que tuvieron
mucha paciencia”. “Los médicos Yy

enfermeras me preguntaban como me

sentia”. “Estaba en una para ser entubada

Lo que capacitaron

“Entre suefios me recuerdo que me
animaban asi recuerdo que medio abria los
0jos y miraba estrellas”. “Masajes que me
ponian unas cosas unas fundas de agua me
hacian poner las manos en cera caliente
doblar las piernas que me hacian movilizar
todo eso era particular esa parte de mi hijo

era que habia habian pagado”. “Todo lo

121




pero asi lo poco que me recuerdo”. “Me
dolia la nariz no podia ir al bafio porque
estaba con oxigeno y tenia que hacer en la
cama”. “Bombita para los a las bolitas
todo eso lleve a la casa de ahi un
tratamiento”. “No me recuerdo porque me
dormian no sabia lo que era dia o noche”.
“mi hija sabia como tenia que estar
conectado el oxigeno”. “Solo estaba en la
casa soplar las bolitas”. “Estan
sacrificando su vida por la nuestra y si
ellos nos dicen algo es porque saben y nos

dicen para que nos cuidemos”

hice en casa todo lo que me venia a la

mente para superarlo poco mi
fisioterapeuta”. “Las terapias que me
habian ensefiado en el hospital las hacia

ejercicio fisico soplar la botella asi”. “Me
decian que caminara, pero poco a poco
mis hijos”. “Me decian que haga de
inhalar y exhalar para poder controlar mi
ansiedad de aire”. “Yo mismo me di la
terapia subo y bajo las escaleras trotaba un
poco en la casa tengo unos aparatos para

hacer unos ejercicios con mi propio

conocimiento”.

Mi gratitud

“Dios le pague por la atencion”. “Que
tengan mas humanidad”. “Se cuiden més
se protejan a lo maximo que hay que
esperar a la voluntad de Dios primero
Dios”. “Gracias por estara nuestro lado
con esta batalla que le estamos luchando”.
“Médicos el conocimiento de ellos es mas

valioso que la labor que hicieron en mi”

Elaborado por: Autores de estudio de caso
Fuente: Entrevista a profundidad
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7. DISCUSION
Tras describir y analizar los resultados obtenidos de la experiencia de los pacientes que
recibieron el alta de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, es importante relacionar los resultados de la investigacion frente a las diferentes
teorias para consolidar lo obtenido, al tiempo que suponga una futura linea para nuevas
investigaciones.
Categoria 1: De la mano de mi familia
En relacion con esta categoria los pacientes del estudio de caso manifiestan “Asi es persiste el
dolor de las articulaciones no me quita mucho con las pastillas asi porque me llevaron donde
un especialista todo como las piernas”. “Dolores aprendi a soportar mucho mas y esperar la
voluntad de Dios y Dios como digo me da una facilidad para para soportar”. (Farak, 2021)
estima que luego del Covid son alrededor de mas de 50 signos y sintomas que pueden
presentarse se destacan la fatiga, falta de aire al respirar, tos, dolor en las articulaciones, dolor
en el pecho. En general existen manifestaciones neurologicas, psiquiatricas, gastrointestinales,
disfunciones del olfato y el gusto que pueden prolongarse durante meses segun (Bouza;
Cantén;Lucas;& otros, 2021)

Ademas, los pacientes refieren que “He bajado de peso, psicologicamente traumatico”.
“Pérdida de la musculatura la masa muscular, uso el bastdn, mas la vision ya veo mas borroso
yo tengo carnét de capacidad soy una persona de capacidad tengo dafiada la lumbar. ellos
supieron comprender, entender y ayudar estuvieron a la altura de una familia mismo no me
senti marginado de ellos ayudaron”, por lo que (Ghosn, Pirot, Epaulard, & otros, 2021)
encontraron en su articulo que la fatiga, disnea , dolor articular y mialgia, son los sintomas que
padecieron las personas que recibieron el ingreso / traslado a la UCI durante la fase aguda,
tuvieron sintomatologia persistente hasta 6 meses después del alta hospitalaria incluso aquellas

personas que inicialmente tenian una ocupacion profesional no volvieron a trabajar.
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“Me estaba atendiéndome, el préstamo todavia sigue pagando poco a poco antes no le
quitaron el trabajito los dias que estaba atendiéndome no le han quitado volvieron a ingresar al
trabajo entonces sigue trabajando y por ahi esta pagando poco todavia esta debiendo”. Segun
el informe realizado por las Organizacion de las Naciones Unidas sobre los Efectos
Econdmicos y Sociales del COVID-19 en América Latina y el Caribe en junio del 2021, sefiala
que la existencia de la imposibilidad de estudiar y trabajar a distancia (solo 26% del empleo
formal puede hacer teletrabajo y 20% de 154 de nifios y jovenes, teleducacion), hacinamiento
y falta de agua y saneamiento y quienes han afectado a sido a los trabajadores informales
(54%), principalmente mujeres que no generan ingresos y carecen de ahorros (Barcena, 2021).

Luis Lozano, Silvia Lozano y Ronald Robledo sostienen que, en un corto periodo de
tiempo, el Covid lleg6 a afectar todos los procesos relacionados con la produccion de bienes y
servicios; asi como, los procesos comerciales de todos los paises, generando crisis econdmicas
envueltas de indicadores de carécter social y econémico. Ademas, consideran que el
desempleo genera enfermedades sujetas al estado mental, generando trastornos como la
ansiedad, el estrés y depresion, moldeando la conducta de los individuos y que llega a afectar
directamente en el entorno familiar (Lozano & Robledo, 2020), pues impulsar las medidas para
frenar los contagios, como el aislamiento social obligatorio y la suspension de actividades
econodmicas, con el fin de precautelar la salud de la poblacion ha generado algunas
consecuencias como el incremento de los gastos estatales realizados para atender necesidades,
por encima de las asignaciones presupuestarias; la contraccion de la economia; y el aumento
de las condiciones desfavorables en la poblacién vulnerable (Universidad Tecnica Particular
de Loja, 2020).

También refieren los pacientes que los enfermeros apliquen en su labor la empatia y el
compromiso como personal sanitario “Que se ponga en su parte a los enfermos y a los

familiares igual, comprendan que el dolor es asi como el dolor el sufrimiento”. Por lo que
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(Martinez, Guerra, & Esparza, 2021) manifiesta que el deber de tratar a los pacientes puede
verse afectado por varios riesgos y cargas, incluida la de proteger de la infeccidn a sus familias.
Existen factores que influyen para proteger la familia, incluidos los recursos de proteccion
disponibles para el trabajador de salud, la vulnerabilidad de los miembros de la familia a la
enfermedad y el apoyo familiar ante el riesgo de infeccion. Ademads, se encontro que el
significado del cuidado de enfermeria es entendido como una responsabilidad dirigida hacia la
familia, el paciente y hacia si mismo, donde emergen dos tipos de cuidado: complejo y de
proteccion, dentro de un ambiente de incertidumbre, pero que, a partir del afrontamiento de sus
miedos, dan como resultado un aprendizaje y una mayor experiencia (Perez, Baez, & Flores,

2020).

En relacién con alguno de los efectos positivos que dejo el Covid 19 es “Mas unidos a
querer a respetarnos ayer mas carifiosos para ser mas amables”, (Duque, Rincon, & Ledn, 2020)
define a la UCI un area donde mas estrés se genera debido a la cantidad de factores estresantes
tanto para los pacientes como para sus familiares. A pesar de esto, las necesidades de la familia
se desatienden por parte de los enfermeros/as, descuidandose a veces el apoyo emocional que
estos familiares necesitan cuando su familiar se encuentra ingresado. el cuidado de la salud
mental de la poblacion afectada, sus familias y la comunidad en general es una tarea
fundamental para reducir el impacto psicoldgico de la experiencia vivida, restablecer la salud
mental y promover la estabilidad psicosocial, y se incluye en el cuidado integral de las personas
en el contexto de la pandemia (Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud

Publica Lima, 2020).

Categoria 2: Experimentando mis virtudes
Entre las virtudes que experimentan los pacientes refieren “Mi valentia fuerza y tanto amor y

pedirle a mi Dios mio”.” Soy bien catolica y a la forma de los catélicos yo pido el pedido y
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pido a mi Dios salud”. “Si puedo estar preparado soy optimista y acepto”. “No estuve
preparada no todo fue nuevo para mi. gracias a mi Dios y a mi familia por estar ahi”, s por eso
por lo que en plena pandemia del coronavirus es importante recordar que el acompafamiento
espiritual es otra opcion que tienen los seres humanos para lograr sobreponerse a la
incertidumbre y miedo provocados por el Covid 19 (Acosta, Rodriguez, & Soliz, 2020).
Michael Foucault, refiere que este cuidado se entiende como una observancia de si, donde
caben también las meditaciones, las lecturas, las conversaciones o la correspondencia en la cual
uno expone el estado de su alma; implica un examen de las propias actitudes y
comportamientos en mi relacién con el otro, a efectos de combatir los propios defectos
(Foucault, 2021).

La espiritualidad es un area del ser humano que siempre ha estado ahi, pero que en este
momento le permite a la persona desde su encierro la practica de la contemplacion en un nivel
mas esencial. Lo anterior le permite afrontar la situacion compleja de aislamiento, y segundo,
encontrarse consigo mismo, ayudandolo en su desarrollo y blsqueda del sentido de vida
(Guerrero & Hernandez, 2020), bajo esta perspectiva el coronavirus ha generado grandes retos
que podemos enfrentar desde una perspectiva negativa o positiva. La pandemia es algo que no
podemos cambiar, que no esta en nuestras manos, pero lo que si podemos hacer es cambiar
nuestro corazon y la forma de vivirla internamente para convertirla en una bendicién (Cibrian,
2020). Por lo que ha sido importante sefialar que la espiritualidad ejerce una poderosa
influencia en la recuperacion y conservacion de la salud, a partir de una profunda comprension
sobre el significado de la vida y el poder de conexion con las fuerzas del espiritu en los procesos
sanadores; desde la perspectiva de la medicina cuantica. Estamos en estos tiempos de pandemia
mundial, frente a una gran demanda y necesidad de lo trascendente de la mano con las
explicaciones de la medicina alopatica y los revolucionarios hallazgos de la medicina

integrativa (Gonzales, 2020).
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“Haga ejercicio me iba ensefiado a mover las piernas los brazos ya para pronto valerme
de mi”. No al frio, pasar en cama o estar sentado salia a la sali pasaba mirando la tele”.
“Decaimiento de salud es siempre”

Se debe incluir pautas de ejercicio como caminar, andar rapido, trotar, nadar, etc. en
donde el tiempo debe ser inferior a los 30 minutos por sesion, de 3-5 sesiones/semana, aunque
siempre dependera de la sensacion de fatiga y/o disnea que presente cada paciente (Perreira,
Waiss, & Velasquez, 2020). Asi mismo, aquellas personas con los casos mas graves deberan
hacer la rehabilitacion en un centro de cuidados de salud, otras podrén recuperarse en casa
(Colino, 2020). Incluyendo parte de la recuperacion aalimentos con proteinas en cada comida,
el consumo de suplemento vitaminico, en caso de que exista dificultad para respirar consuma
porciones mas pequefias con frecuencia a lo largo del dia, consuma alimentos suaves que pueda
masticar y tragar facilmente, no coma apresuradamente (Tango, 2020). Como describe Acosta,
Rodriguez y Solis que las personas expuestas a intubacion endotraqueal experimentasen una
disminucion dramatica de su independencia posterior al afio de recibida el alta médica, lo que
supone un detrimento en la calidad de vida del paciente y un aumento del gasto en salud de las
familias, asociado a la carga derivada por los cuidados de salud formales o informales (Acosta,
Rodriguez, & Soliz, 2020).

El sindrome post-COVID, que indudablemente existe, a primera vista no se distingue
claramente de las manifestaciones clinicas que se presentan después de otras enfermedades
virales agudas y de estancias prolongadas en UCI por otras enfermedades (Ramos, Garcia, &
Gomez, 2021), siendo los supervivientes de COVID-19 que necesitaron hospitalizacion
presentaron sintomas persistentes y un deterioro de su calidad de vida. Los pacientes de UCI
refirieron una mayor disminucion de su calidad de vida, en comparacion con los pacientes que
no precisaron UCI (Taboada, Rodriguez, & Diaz, 2021).

Categoria 3: Evitando el retorno al hospital
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En relacion a esta categoria los pacientes refieren que “Cuando sali del hospital solo me dieron
la transferencia al centro de salud pero solo fueron una vez a la casa asi que no me hicieron
nada”, sin embargo lo que se recomiendan es control telefonico la primera semana tras el alta,
posteriormente en torno a cuatro semanas tras el alta, se citara presencialmente al paciente
para valoracion integral de salud (Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud, 2020).
También (Salman, Vishnubala, Feuvre, & otros, 2021)sostiene que los pacientes vuelvan a
hacer ejercicio después de al menos siete dias libres de sintomas, y comenzar con al menos dos
semanas de esfuerzos minimo. Ademas, recomiendan utilizar el auto monitoreo diaria para
realizar un seguimiento del progreso, incluido cuando buscar mas ayuda. Segun a primera
Ilamada de seguimiento debera ser realizada a las 48 horas del alta médica, a los siete dias, a
los 14 dias al terminar al APO (aislamiento preventivo obligatorio) y al cumplir el mes de
concluido el APO. En caso de que exista dafio pulmonar el seguimiento debera extenderse por
tres meses y seis meses posterior a la alta médica hospitalaria (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2020).

Los pacientes también exponen que “Yo estaba con el covid que necesitaba un
seguimiento”. Asi mismo en el nuevo lineamiento las visitas domiciliarias presenciales deben
ser priorizadas, en pacientes que necesiten, valoracion, exploracion y actuacion por los
profesionales de la salud, esto con el propdsito de reducir el riesgo de contagio que conlleva
para los profesionales de la salud (Sandoval, Pozo, & Andrade, 2022).

Sin embargo, el seguimiento a las personas enfermas, familias y cuidadoras se puede
Ilevar a cabo a través de herramientas como llamadas telefonicas a demanda o programadas,
utilizando las herramientas que ofrece la salud digital, por ejemplo, mediante visitas por video
Ilamada (Sandoval, Pozo, & Andrade, 2022).

En relacion con las vacunas contra el Covid 19 los pacientes refieren que “Me

vacunaron no tuve secuelas no tuve secuencia no tuve nada que bien normal de aqui me toca
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la segunda dosis”. Sin embargo existe la preocupacion concreta que con la vacunacion existe
la posibilidad de que se pudiera producir una exacerbacion de la enfermedad pulmonar en
algunos de los vacunados, debido a una respuesta inmunitaria anémala y produzca un efecto
adverso que puede estar asociado con la respuesta de anticuerpos, que el virus puede
aprovechar para ayudar a la infeccion, o también a inflamacion alérgica mediada por
linfocitosTh2 (Urbiztondo, Borras, & Miranda, 2021).

“Me vacune la tercera dosis yo pienso que la vacuna una temporada me va a evitar el
reingreso al hospital”. Efectivamente se espera que la efectividad después de dos dosis serd
algo mayor que con una dosis, un mayor numero de personas se beneficiaran de la
inmunizacion al extender el intervalo entre dosis en tiempos de escasez de vacunas; ofreciendo
a mas personas un beneficio directo y también la posibilidad de un beneficio indirecto al
aumentar la inmunidad de la poblacién a la enfermedad COVID-19 (Luzuriaga, Luzuriaga,
Garcia, & otros, 2021). Asi mismo se explica que luego de la segunda dosis aumenta esa
respuesta inmune y la inmunidad ya adquirida se vuelve ain més fuerte después de su
aplicacion dentro de un periodo de tiempo mas corto.

Todavia no sabemos cuénto tiempo dura la inmunidad de las vacunas que tenemos a
mano en este momento, se tendra que esperar a que pase el tiempo para ver cuanto dura la
efectividad de estas vacunas (O’Brien; Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

“Recuperar desde subir las defensas de cuidados de la diabetes de alimentarse”, puesto
que después de la enfermedad existe la necesidad del manejo adicional de habitos de
alimentacion saludable, suplementos nutricionales como amino &cidos, vitaminas del complejo
B, zinc, hierro, biotina, calcio, cobre, selenio, y aplicacion topica de péptidos (Arenas & Diaz,
2021), por lo que es indispensable que los pacientes conozcan los cuidados especiales que
deben tener y al mismo tiempo se difunda a mas personas la promocion de estilos de vida

saludables y prevencion de otras enfermedades (Ordinola, Remache, & Suconota, 2021).
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Como induce Laura Vasquez; Carlini Ortiz; Ulises Calizaya y otros la importancia de
la alimentacién saludable consiste en que todos los nutrientes se encuentren en la dieta diaria
para fortalecer el sistema inmunoldgico cuando este se encuentre frente a enfermedades virales
o infecciones (Vasquez, Ortiz, & otros, 2021).

Categoria 4: Sobreviviendo al COVID

En relacion con esta categoria los pacientes refieren que “Podria tener dolor de cabeza dolor
del pecho de la espalda”. “La musculatura de todo mi cuerpo, pero de brazos y de pierna”. “A
las tres semanas al mes perdi las fuerzas la respiracion tuve que acudir hacer terapia”. Segun
(Greenhalgh, Knight, A’Court, & otros, 2020) consideran que los pacientes pos covid tienen
un alto riesgo de sarcopenia, desnutricion, depresion y delirio los cuales se suman al impacto
psicosocial, interrupcion del acceso a la atencion médica, las rutinas personales bésicas, las
interacciones sociales y redes de apoyo profesional, inclusive se considera que puede aparecer
hasta 3 semanas o incluso 3 meses después de la enfermedad clinica original, las
manifestaciones clinicas son muy variables y van desde la simple fatiga hasta lesiones
pulmonares fibrosantes persistentes con alteraciones objetivas de la funcion pulmonar
(Perreira, Waiss, & Velasquez, 2020).

“Mas de un afio sigo todavia con algunos sintomas que practicamente yo jugar no
puedo”.

Jesus Porta de la Sociedad Espafiola de Neurologia afirma que la mayoria de los
pacientes suele recuperarse entre las 2-4 primeras semanas. No obstante, hay pacientes en los
que puede permanecer un déficit prolongado, de hecho, hay pacientes que todavia no han
recuperado el olfato (Porta, 2020).

“Aprendiendo con mi hija y yo mismo supe cuidar de mi ante esta situacion”. “Mi
familia en especial mis hijos mi hermana mi sobrina igual toda mi familia como la cuida bien

cuidado”. Cuando las familias comienzan a participar en mas actividades, los nifios u otros
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miembros de la familia pueden preocuparse ante la posibilidad de que ellos, sus familiares o
amigos se contagien de COVID-19. Pueden sentirse ansiosos por volver a la escuela, al
programa de cuidados infantiles o a las actividades habituales como hacer compras o asistir a
congregaciones. Los padres, familiares y otros adultos de confianza pueden ayudar a su ser
querido a comprender lo que escuchan (Acosta, Rodriguez, & Soliz, 2020).

“Coma la comida normal”. “Suero con vitaminas”. “Alimentos suaves empecé y ella
estaba tomando vitaminas para que suba las defensas con vitaminas C”. “Siempre me mand6 a
tomar el complejo B home inyectado”. ejercicios de respiracion profunda, de estiramiento,
caminar y meditacion, mantener contacto con los familiares por diferentes medios de
comunicacion, mantener la alimentacién equilibrada y el consumo de agua abundante
(Vasquez, Ortiz, & otros, 2021). La abundante literatura existente acerca de los suplementos
de vitamina C indica que su consumo de manera continua no previene el resfrio comun y que
su impacto sobre la duracion de los sintomas es nulo o insignificante en nifios y adultos (Soto
P., 2020). La severidad de la COVID-19 esta relacionada a una respuesta inflamatoria y estrés
oxidativo mal regulados, los que interactuaran para amplificar su efecto de lesion celular y
tisular que termina desencadenando el SDRA. La vitamina C tiene un efecto antioxidante y es
capaz de regular la respuesta inflamatoria, pero como farmaco preventivo y terapéutico de las
enfermedades infecciosas ha mostrado resultados controversiales (Flores, 2020).
Categoria 5: Lo que recibi del personal de salud
En relacion con esta categoria los pacientes mencionan “Médicos de Enfermeras del hospital
no me han ensefiado”. (Guerrero & Franco, 2019) expone la importancia de educar
constantemente al personal de salud como a los usuarios para asi poder impartir el
conocimiento adecuado y necesario, este trabajo busca describir el conocimiento que tiene el
personal de enfermeria sobre el rol educativo y prevencion que debe tener el paciente para su

autocuidado y asi poder mejorar su calidad de vida. Los profesionales de enfermeria llamados
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a atender en primera linea a las personas que presentan COVID 19, es personal preparado de
manera cientifica, con una vision integral que los hace lideres para afrontar todas las situaciones
con la ética, desde diferentes puntos de vista: administrativo, investigativo, docente, asistencial
en el &mbito clinico y comunitario (Morales & Palencia, 2021). Sin embargo, Tannia Taza y
Maria Yascaribay demuestran en su estudio que el rol asistencial de enfermeria es el mas
aplicado; mientras que el menos ejercido es el rol investigativo de enfermeria debido a la
sobrecarga horaria del personal para investigar nuevos temas y a la falta de cultura en esta
practica, donde es imprescindible en esta época de pandemia tener mayor evidencia cientifica
para mejorar los cuidados (Taza & Yascaribay, 2021).

Los pacientes describen la estancia en la UCI “Los médicos y enfermeras me
preguntaban coémo me sentia”. “Estaba en una para ser entubada, pero asi lo poco que me
recuerdo”. “Me dolia la nariz no podia ir al bafio porque estaba con 0Xigeno y tenia que hacer
en la cama”. Los pacientes que han cursado con la COVID-19 aun después de su egreso
hospitalario, requieren de cuidados especificos en el hogar para su recuperacion, generalmente
corroborar que el que el paciente cuente con los conocimientos necesarios para ello.

La tele-enfermeria, que permite evaluar el conocimiento del cuidador, asi como valorar
directamente al paciente y llevar una adecuada continuidad de cuidados a pesar de la distancia
para evitar el reingreso hospitalario por complicaciones (Jimenez, 2020). El ingreso
hospitalario, la inmovilizacién y la desnutricion acompafiante son los principales factores de
riesgo para desarrollar atrofia de la musculatura general afectando a la movilidad y a la
musculatura torécica, lo que conlleva sensacion de pérdida de capacidad pulmonar y disnea de
minimos esfuerzo. La rehabilitacion respiratoria es vital en estos pacientes consiguiendo una
mejoria en la calidad de vida, disminucion de la depresion y mejoria de la ansiedad (Fresno,
2020).

Los pacientes han tomado muchas determinaciones en relacion con su estadia
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hospitalaria “No me recuerdo porque me dormian no sabia lo que era dia o noche”., Segun los
relatos de otros sobrevivientes del Covid han mencionado que se sienten como si un tren
hubiera pasado por mi, insomnio es frecuente. También la pérdida de memoria a corto plazo y
la confusidn (Soto, Sotelo, & Martinez, 2021). De la misma forma es importante sefialar otra
experiencia similar donde el paciente necesito un par de dias para que su mente empiece a
ordenarse. Pero no recordaba los dias anteriores a la intubacion ni como habia llegado al
hospital. En su confusion, tratd de averiguar por qué le habian llevado a un hospital en Hawai,
pues al despertarse de los efectos ansioliticos no tenia sus gafas, asi que no podia ver mas que
colores confusos, el cielo azul de dia, circulos de luz en la noche oscura. Los sonidos eran tan
discordantes y constantes, tan extrafios: el pitido de los monitores, el silbido del ventilador de
su compariero de habitacion, las voces apagadas a través de la puerta (Orr, 2021).

Refieren los pacientes que en casa tuvieron que realizar sobre todo terapia respiratoria
lo siguiente “Soplar las bolitas todo eso llevé a la casa de ahi un tratamiento”. “Mi hija sabia
como tenia que estar conectado el oxigeno”. “Solo estaba en la casa soplar las bolitas”,
considerando la gravedad de la enfermedad y los efectos de la ventilacién mecénica sobre el
trofismo de los musculos respiratorios pueden lograr mejoras funcionales inducidas por la
rehabilitacion en pacientes post-COVID-19 (Maniscalco, Fuschillo, Ambrosino, & otros,
2020).

Existen pacientes que durante su tratamiento han utilizado corticoides, por largo
tiempo, o rehabilitacion pulmonar y muscular, en muchos casos no se les puede suspender el
oxigeno cuando se van a la casa y se debe ensefiarles a usarlo y orientarlos (Greenhalgh, Knight,
A’Court, & otros, 2020).

Desde una perspectiva integral (Bisca, Battista, Rosella, & otros, 2021), considera que
los pacientes serdn admitidos en centros de atencion para rehabilitacion acorde a la edad, la

gravedad clinica, la duracion de la inmovilizacion y las comorbilidades por lo que muchos de
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ellos han sido dados de alta de la Unidad de Cuidados Intensivos mientras otros han salido de
otros departamentos que no pertenecen a la UCI y se sometieron a ventilacién no invasiva

(VNI), solo oxigeno suplementario y otros no recibieron ninguna terapia.
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8. INFORME
8.1.Introduccion

Ante la aparicion del brote epidémico de una enfermedad infecciosa producida por el
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), también conocida como
COVID-19 (acronimo del inglés Coronavirus Disease 2019), las autoridades sanitarias y
gubernamentales han adoptado medidas que intentan limiten al maximo la propagacion de la
enfermedad. Entre estas se encuentran la cuarentena y el aislamiento (Ribot, Chang, &
Gonzales, 2020).

Aunque cada persona reacciona de modo distinto ante situaciones estresantes, una
epidemia infecciosa como la actual implica el distanciamiento social, la cuarentena y el
aislamiento, por lo que los sentimientos que se experimentan con mas frecuencia son ansiedad,
preocupacion o miedo en relacion con el propio estado de salud y el de familiares, amigos y
conocidos, experiencia de autoobservacion, o de ser observado por otros, por sintomas y signos
de haber contraido la infeccion y las condiciones posteriores que dejara la enfermedad, el
tiempo que tomara en disminuir la sintomatologia, los gastos econdmicos entre otras
situaciones tanto fisicas y sociales.

Pues en muchos de los casos descritos en este trabajo investigativo han reconocido que
han vuelto a nacer de una experiencia que parecia haber dormido por afios cuyo despertar se
volvié bastante dificil entre despiertos y suefio lograron adaptarse a la nueva realidad, y a
trabajar en el manejo de los sintomas pos covid como cefalea, mialgias, disnea, mareos,

cansancio, aislamiento, y sobrevivir al riesgo.

8.2.Preguntas de reflexion

El presente estudio de caso se dispone de la entrevista a profundidad como instrumento de
recoleccion de datos el cual consta de un cuestionario de 17 preguntas distribuidas 4 preguntas
de apertura, 9 preguntas orientadoras y 4 de cierre, las cuales se detallan a continuacién:
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¢Usted recuerda que le hicieron médicos y enfermeras cuando estuvo hospitalizada por
covid19? ¢Ha escuchado hablar sobre el sindrome post covidl9 o consecuencias que se
presentan en las personas luego del alta? ;Cuanto tiempo transcurrié después del alta
hospitalaria hasta la presentacion de los sintomas post covid19? ¢ Usted y su familia estuvieron
preparados para cuidar de su salud por complicaciones post covid19? ¢ Presento o aln persisten
luego del alta, el dolor cabeza, dificultad para respirar, fatiga, dolor muscular u otros sintomas
y que tiempo durd? ;Quedo con alguna secuela permanente o inmovilidad, que parte de su
cuerpo fue el més afectado, que le dificulta hacer y que siente al respecto? Usted. ¢ Al salir con
el alta perdi6 la sensacién de oler y saborear, empez6 con alimentacion habitual o con
suplemento vitaminico, alimentos suaves y faciles de tragar? ; Como ha cambiado su forma de
alimentarse? ¢ Al recibir el alta usted salié con oxigeno y le ensefiaron cdmo instalar y utilizar
el tanque de oxigeno y qué repercusiones tuvo en sus relaciones personales y actividades
diarias? ¢Usted recibi6 fisioterapia por un profesional o a través de redes sociales, volvié a
hacer sus actividades por si solo como vestirse, caminar, comer entre otros y/o quienes
participaron con usted en estas actividades? ¢ Como ha cambiado su situacién en el hogar luego
del Covid? ¢ Como asumido este cambio y que medidas ha adoptado reintegrarse a su trabajo?
¢Usted cree que la administracién de la vacuna evitara el reingreso al hospital y como ha sido
su experiencia? ¢Acudié al hospital por las molestias post covid, que le dijeron al respecto o
realizaron visitas de seguimiento, via llamada telefénica u otros medios? ;Se ha sentido
apoyado fortalecido en su condicion espiritual, emocional por su guia espiritual u otro tipo de
actores? ¢ Estaba preparada con los conocimientos, habilidades, actitudes necesarias para poder
cuidarse por si mismo de las consecuencias del post covid? ¢Qué aprendizaje ha dejado en su
vida el superar al covid 19, sus consecuencias en su hogar y con su familia ¢Qué vivencias

compartiria con los pacientes y familiares que estan superando la enfermedad luego del alta
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por covid 19? ;Qué le diria usted como paciente a médicos, enfermeras que le atendieron sobre

los sintomas o consecuencias post covid y las formas de cuidarse uno mismo en el hogar?

8.3.Metodologia aplicada en el estudio

Investigacion cualitativa de tipo fenomenoldgico, cuyo estudio permite interpretar las
experiencias de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos de COVID, que recibieron el
alta hospitalaria luego de haber superado la enfermedad, en referencia al manejo y cuidados
del sindrome post COVID, el acompafiamiento del personal de salud, familia y del entorno. Se
emplea una entrevista coloquial dialdgica que se aplicard a los pacientes en sus domicilios,
previo a la firma del consentimiento informado.

A partir de las preguntas de la entrevista fue importante hacer el analisis y la relacion
de estas para establecer las categorias y subcategorias.
Tabla 2.

Categorias y subcategorias

Categorias Subcategorias Preguntas relacionadas

De la mano de mi familia Mi padecimiento 16,10,6,15
Experimentando mis virtudes Vitalidad divina 13,14
Evitando el retorno al hospital Acompafiamiento 11,12
Sobreviviendo al COVID Mi temor 4

Lo que recuerdo 2,3,5,7
Lo que recibi del personal de Lo que capacitaron 1,89
salud Mi gratitud 17

Elaborado por: Autores del estudio de caso.
Fuente: Entrevista a profundidad

8.4.Narracion del caso

En el presente estudio de caso se establecen cinco categorias nucleo, cuyos resultados

arrojan la siguiente descripcion:
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De la mano de mi familia

Los pacientes relatan que han sido los familiares el soporte vital para que logren superar
el Covid, desde el momento que ingresaron al hospital hasta que reciben el alta hospitalaria
incluso después en los domicilios donde alin requerian méas de los cuidados desde administrar
medicamentos, movilizacion, cambios de posicion, alimentacion y otras actividades, sin
embargo han experimentado cambios de los roles familiares pues quienes resultaron afectados
fueron los jefes de hogar y en muchos de los casos fallecieron luego del alta.
Experimentando mis virtudes

Consideraron los pacientes que a partir de la enfermedad han experimentado la union
familiar, el compromiso, la responsabilidad, paciencia, amor al préjimo, comunicacion, valor
de vida, creencia espiritual.
Evitando el retorno al hospital

Con el fin de evitar complicaciones y un nuevo ingreso al hospital por Covid 19, los
pacientes consideran importante vacunarse, emplear medidas preventivas como uso de
mascarilla, lavado de manos, aislamiento obligatorio, distanciamiento, identificacion de
sintomas posteriores al alta.
Sobreviviendo al COVID

Entre los sintomas que experimentaron los pacientes luego del alta hospitalaria fueron
cefalea, malestar general, dificultad para respirar, problemas de movilidad, somnolencia, dolor,
por lo que tuvieron que acudir a terapias fisicas, psicolégicas y de rehabilitacion, el mayor reto
fue superar los problemas econémicos que afligia a los miembros del hogar. Los familiares
cercanos fueron quienes se hicieron cargo de los cuidados pos covid de los pacientes, tuvieron
que aprender a administrar medicamentos, controlar signos vitales, cambios de posicion,
alimentacion, bafio e higiene, suplir actividades cotidianas del individuo.

Lo que recibi del personal de salud
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Muchos de los pacientes consideran que la atencidn que prestaron los profesionales de
la salud debe ser mejorada, muestran gratitud por la labor riesgosa que afrontan. Ademas,
deberian informar mejor el manejo del paciente pos covid en el domicilio y un seguimiento

oportuno.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1.Conclusiones

Al finalizar el estudio de caso se concluye que:

e Los pacientes post covid han empleado técnicas de autocuidado como evitar el frio,
bafios de vapor, bafo e higiene, guardar reposo, ejercicio, dieta equilibrada, vacunacion,
uso de medidas de bioseguridad, terapias respiratorias entre otras, con la finalidad de
disminuir los sintomas que se manifestaron luego del alta hospitalaria por Covid 19.

e Ademas, experimentaron problemas en su salud a la segunda y tercera semana de haber
recibido el alta hospitalaria y los sintomas como cefalea, malestar en general, dificultad
para respirar, cansancio, debilidad, que perduraron meses incluso el afio de la
recuperacion.

e Los pacientes consideraron que ingresar al hospital por Covid 19, no lo desearia a nadie
pues pasaron momentos dificiles de dolor, recuperacién y complicaciones a la vez,
apenas logran recordar ruidos lejanos, pasos, conversaciones y en su gran parte lo que
sentia solo era demasiado suefio.

e A mas de los problemas fisicos y psicoldgicos que tuvieron que superar los pacientes
post covid se enfrentaron a una realidad econdmica bastante afectada, tuvieron que
recurrir a créditos para cubrir los gastos de la salud del paciente y necesidades del hogar
y peor aun fue una situacién bastante critica econémicamente debido a que también
perdieron el trabajo por su condicion clinica.

e Los profesionales de la salud no han logrado brindar la suficiente informacion a los
pacientes en relacion con el manejo de equipos médicos, como glucometro, oximetro,
tensidmetro, técnicas de oxigenoterapia, administracion de medicamentos entre otros,
consideran que la atencion recibida por los profesionales no ha sido suficiente,
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consideran que deberia ser mejor, pero guardan un gran reconocimiento de la labor
riesgosa que hacen los profesionales enfrentandose a la pandemia.

El rol de la familia ha sido imprescindible en la recuperacion de los pacientes post
covid, pues en su mayoria son ellos quienes han brindado el apoyo moral y econémico
e incluso han tenido que afrontar el cuidado de los pacientes dependientes y aun mas

Su muerte.
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9.2.Recomendaciones

e Los pacientes post covid deberan continuar con las practicas saludables y medidas de
prevencion del Covid 19, para evitar efectos negativos tanto fisica, psicoldgica,
econdmico y social.

e Plantear guias de actividades orientadoras hacia los pacientes y familias en cuanto a la
recuperacion post covid y el manejo de la sintomatologia.

e Mantener el seguimiento médico y social de los pacientes post covid desde el abordaje
integral de salud para evitar complicaciones posteriores que no solo implica una
afectacion individual sino también social.

e A partir de los resultados encontrados es importante que los profesionales de la carrera
de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar se formen con un enfoque integral
de salud cuyos contenidos académicos incluyan el apoyo espiritual y psicologico que
permita afrontar situaciones de crisis en los pacientes.

e Coordinar en las instituciones de salud la atencion con el abordaje espiritual pues en los
momentos dificiles el ser humano ha buscado la necesidad de acogerse a la voluntad
divina.

e Elpersonal de salud del Hospital Alfredo Noboa debe brindar una atencién humanizada
con calidad y calidez en la atencion integral optima hacia los pacientes.

e La OPS manifiesta, formar profesionales con vocacion de servicio, con ética-valores-
calidad humana, espiritu emprendedor y preparacién cientifico/técnica, uno de los roles
de enfermeria es ser educadora en el cual deben capacitarse para ofrecer cuidados a

todos los individuos, familia y comunidad, independientemente de sus condiciones.
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11.ANEXOS
11.1. Anexos 1: Oficio de aprobacion del tema y denuncia de modalidad

UEB

UMIUEHSIEAD
T2l CF BOLIYaR Cuaranda, 11 de Agosta dal 2021

Arquitecio

(Tagar Panmitio Tabala

gﬁﬂ‘.—!ﬂﬂ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALTD ¥ DEL SERE HURMAND - UEB
enta,

D mi i o

Feciba mmn atesto v cosdial sabodio, a la vez anhelzmos exitos en iz acthvidades academicas v
perzomalss en bien de la copmmidad mmiversitaria

Posterior a lz finalizacion dz la fase acadsmica v siemdo daclarados idoneos para imiciar con =]
proceso de tindacion nesotrzs, Jemey Thon Nuiez Soliz C 1. 0250148376, Andreina Guadalupe
Oiate Gaingla 1. 0202325478 por madio dz |z prezente informamos gos [2 modzlidad de
titulacion seleccionads s: Estodio de case por ende spliciamns da 12 memera mas comedida Ia
aprobacion de este ¥ contirmar com 2]l Procese de Titulacion 23l comp tambisn dispoper o
coordirer las acciorss pam &l desammallo dal mismsd.

Considerzndo que, el arttoale 28 de 1z Comstibocion de 1a Republica d=l Ecuador estzblace: “El
Ebiugamﬁmmhhhmddemmhhwmddzmm_uhmﬂuénﬂmm1-ﬂ
darecho de laz personas de aprendsr em su propia lemsua v ambdito culbaral”; como en el
Feslamento dz la Unidad da Tihdlacion d= 1a facultad de Cilendias de 2 Salud v del Ser Homann;
TrhdeI: AREITOS ¥ OBIETIVOS, Artioals 1.- Ardbite: El presents reglamsenta resula v arienta
2l proceso de titulacion de los estudiantes da la facultad de cencizs dz la sahed v del ser umane
de la Universidad Estatal de Bolivar que han aprobado todos les ciclos de formarion acadamica
1'hmcumphduhﬁraqmsuusdelanmmm'augmd£hmm;mn:ﬁnduﬂ
ORGANIZACION DEL FROCESD DE TITULACHON, Arbrulo 3.- Laz mpdalidades de
tinalacion 5= estzhblece pera la titalacion da bos estodizetes de la facultad de ciencia: da Lz sabod v

del zer bunene como modalidades las sipgientesr Examen de Grado o d2 Fin de Carerz,
Proyvectos de Investizacion v Estudio d= Cazo.

1. TEAIA

Expariencias académicas por el carmnbio de meodalidad prezencisl a virnial en los docentas
d la carrera de enfermeris de 1a Universidad Estata] d= Bolivar, Moviemsbes 2021

Atesamenia,
"y
Shea (iﬁﬁrj_fg‘.% ?>
— ““-_]_-l._"-_d;___‘__
Jenny Masez Andreins Onate
20148376 Q0ITESLTE
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11.2. Anexo 2. Oficio de asignacion de tutor y cambio de tema

CARRERA DE ENFERMERIA

UtB "ciENcias o
CIEMCIAS D
A LA EALUD ¥

Guaranda, 16 de Agosto del 2021

FC5- CTE- 079-UEB

Licenciada
ESTHELA GUERREROD

DOCENTE UEE.
Presente

D& mi consideracion:

Con un cordial szludo, la comizidn de tiulacicn de enfermeria en reunion mantenida 2113 de
agosto 2021, le desigma directora de lz modabdad de tfulaciom estudio de  case:
EXPERIENCIAS ACADEMICAS ANTE EL CAMBIO DE MODALIDAD PRESENCIAL
AVIRTUAL EN LOS DOCENTES DE LAFACULTAD DE CIENCIADE LA SALUD Y
DEL SER HUMANO DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR. PERIODO
AGOSTO - NOVIEMBRE 2021, zolicitado por los estudiantes: WUNEZ S0LIZ JENNY IBON
¥ _ONATE GUINGLA ANDEEINA GUADALUPE

Log estudiantes s2 comunicaran con usted para la direccion respectiva hasta el término
del proceso de titulacidn.

Atentamente

L :_.-fl
Lic. Mery Bea G.
COOFDINADORA
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UEB

LINIVERSIDAD

CARRERA DE ENFERMERIA

{Fuaranda, 30 de septismbre del 2021

FC3- CTE- 127-UEB

Licenciada
ESTHELA GUEREERD

DOCENTE UEE.
Preszente

Die mi conzideracion:

Con un cordial salude, la comizicn de titulacién de eafermeria en reunicn mantenida el
30 de septiembre 2021, en relacion a la solicimud realizada Resuelve: Aprobar el
cambio:

Tema anterior: EXPERIENCIAS ACADEMICAS ANTE EL CAMEBIO DE
MODALIDAD PRESENCIAL A VIRTUAL EN LOS DOCENTES DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL S5EE. HUMAMNO DE LAA UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR. PERIODO AGOSTO — NOVIEMEBEE 2021.

Tema actual: “SINDROAE FOST- COVID Y AUTOCUIDADO™.
EXFERIENCIAS DE PACIENTES CON EL ALTA UNIDAD CUIDADOS
INTENSIVOS, HOSPITAL ALFREDO NOBOA. AGOSTO - NOVIEMERE 2021.

Particular que le hago conocer para los fines pertinentes.

Atentarnente

L) .\_
Lic. herv Rea (.
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11.3. Anexo 3. Oficio de solicitud de autorizacion y aprobacion HANM

Guaranda 23 de Agosto del 2021

Dr. Felipe Gonzales
IHospital Alfredo Nobda Montenegro
Presente,

De mi consideracion,
Reciba un atento y cordial saludo, a la vez anhelamos éxitos en sus funciones.

Nosotras Jenny Ibon Nuiiez Soliz C.I. 0250148376, Andreina Guadalupe Ofate
Guingla C.I 0202325478 estudiantes de la Universidad Estatal de Bolivar carrera de
Enfermeria solicitamos informacion estadistica de los pacicntes que fueron atendidos en
pandemia en la Unidad de cuidados intensivos que la informacion solicitada serd con fin
académico para la realizacion de nuestro tema de titulacion VIVENCIAS FAMILIARES
DE PACIENTES POST-COVID EGRESADOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO MARZO
2020- AGOSTO2021.

Por la atencién a la presente le extendemos nuestros sinceros agradecimientos.

Atcntamente,

Andreina Ofate
0202725478

0250148376
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11.4. Anexo 4. Oficio cambio de directora del estudio de caso

DIRECTIVO FACULTAD DE CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD CONSEJ0
6-\’!’&
DL BOLUIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

UEB

Guaranda, 13 de diciembre del 2021

FCSSH- CD- 422
UC. VANESSA MITE COORDINADORA ENFERMERIA
UC.- MERY REA COORDINADORA UNIDAD DE

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOUVAR

De mi consideracion:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, para disposicién, control y cumplimiento, me
permite remitir la Resolucidn de Consejo Directivo DFCS- RCD- 422 tratada en la sesion
extracrdinaria (09) del 17 de didembre del 2021,

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,
—
3 .
X ’”.‘\ A
: A \'s \
3
L V, “l
DECANA \
NOep nat®
S feANAT
cc.
ARCHIVO
MMO/TH,
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b4 H Ve FACULTAD DE CIENCIAS DE
tEB L Bouvan CONSE)O LA SALUD Y DEL SER HUMANO
DIRECTIVO
Condajo Directivo
Resoluci6n Nro. DFCS- RCD- 422

Fecha y lugar: Guaranda, 20 de diclembre dal 2023

LA SUSCRITA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, LIC. MARY MOSSO
ORTIZ, MSc., CERTIFICA: Que. o Consejo Directivo e la Facultad en sesion extracedinaeis (09) del 17 de
cembre ded 2001

EL CONSLIO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:

QUE, © Estatuto de la Universidad Estatal de Bolvar en el anticulo 45.- Atzibuciones del Conseio Directivo,
liteeal ¢, manifiesta: Emitir resoluciones pars ol funcionamiento de ia gestién académica-administrativas de
la Facultad acorde a la normativa legal.

QUE, Visto ¢l Memorando No. UEB-CE-2021-562-M suscrito por la Lic Vanessa Mite Coordinadora de
Enfermera, que remite comunicadén FCS-CTE-171-URD suscrits pot fa Liconciada Mary Rea Coordinadors de
{2 Unidad de Titulacién de ls Carrers de Enfermerfa mediantes el curl eavia dos cficios de las estudiantes:
Nufiez Scliz Jenny ibén, ONste Gungla Andreina Guadalupe, Y#oz Bamagan Arana Geraldy y Zapata ool
Poro Tamara, quienes solcan camblo del tuter, documentor que los hago Begar pess of trémite
correspondiente para ser ratado o Consejo Directivo, anexo documentos

Visto el Oficio  FCS- CTE-171-Uts: susertio por s Ucenclada Mary Rea Coordinadora de & Unidad de
Titulacion de la Carrera de Enfermerfa medante el cual ervda des oficies de s etudiaatos: Nohes Solic
Jenny 1bdn, Ofiate Guingla Andreing Guadaiupe, Yelor Barragsn Ariana Geraldy y Zapsta del Poro Tamara,
Guienes solicitan cambio del tuter, docusenios que les hago llegar para el tramite correspondiente para ser
tratado en Consejo Directivo, debido a que segin el Art. G del Reglamento de & Unidad de Titdlacion de la
Facultad Clencias de 13 Sslud y del Ser HUmano con respecto a 1a Comisian de Tiulackhn indica “Para olecton
de operationdiizacicn de ls Unided do Titulociin s= ha cxtablecdo una comision por cada uma de las
carreras, dos docentes del drea correspondients, quienes se eacargaran del procese de tindacion y
presentar los informes para ser aprobada en el Consejo Directiva.

Visto ol oficio s/n suscrito por la Seforita Ndfez Soliz Jerny Ibon con C1. 250148376 y Ofate Guingla
Andreing Guadalupe con C10202325478, per medio del presente nos drigimos a usted con el §a de hacerle

r que ¢ Dempo de MAZACON de NUESTo trabajo de tauladon (E5tudio de Casa) conchayt #n la fecha
05 de didembre del 2021, de scuerdo ol cronograma establecido, tiempo en el cual solo e ha Begado a un
avance oel 40% con & tema: “Sindrome post-covid y autocudade”  Experiencias de pacientes con el alta
Unidad de cuidados intensivos, Haspital Alfredo Neboa. Agosto ~ novierdve 2021 & cargo de b Uconciada
Esthwia Guerrero, por lo que pedimos de s manera comedida 18 NOS Asigre UN NUEVO WIOT, segun of
reglamento de ls uridad de tituladon sugerimos como tutor al Ucendado David Agualongo, de acuerds a su

perfil profesional hacks NUesLo tema,

Visto ¢ ofido &/n suscrito per la Sedorita Vidoz Barragdn Ariana Geraldy con CJ. 0250140258 y Zapata del
Poro Tamara Alejandra con C| 0250214192; por mwecio dal prasents nos dirgimos a wited con ol fin de
hacerie conocer que o tiempo de realzacdon de nuestro trabge de tituloodn (Estudie de Caso) conchuyd en

Dwecan Av & Chw O Y briel Secalia
Gusiandas o uatar

Telofone (W% 1220 0O

W D el e
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UEB Iy;!xﬂ'm FACULTAD DE CIENCIAS DE
1 BOUVAR CONSEIO LA SALUD ¥ DEL SER MUMANO
DIRECTIVO

legado & wn avance del 40% com el tema “Cudados Paleatives Relatos de vida de! culdador Informal
duranta el confinamiento por COVID 19. Centro de salud Cordero Crespo. Agosts ~ noviembre 2021 3 cargo
de ba Ucenclada Esthels Guerrero, por 1o que pecieeos ée la manera comedida se nos SgNe un nuevo tetor,
segin o reglamento de la wwidad de titwacion sugenmos como tuor 3l Licenciado David Aguslongo, de
acuerdo & su perfil profesional hacks nuestro tema.

Andlsis:

Conseo Directhvo en Sesion ordinaria No. 15 del 08 de didembre del 2021, con Resoluckdn Nro. DFCS-RCD-

377, APRUEBA: Los Documentos de ks Unidad de Titulacion presentados per fo Lic. Mery Res Coordinadora

de la Unidad de Titwlacie, en &l que se aprucha como 3eEundo sumeral, of Informe y Bvaluacién de la

Planficacion de inductidn maye ~ octubre 2021

En ol Informe de Bvaluacon y Plnificacidn consta como Anexo A3 1 cronograma de trabajos de utAI06n

agosto 2021; en que 3¢ indica que hasta Didembre del 2021 se debe presentar &l borrador por parte e fos

estudiantes,

Revisado el Distributivo aprodads por Consejo Universitario ¢l Distributive Académico aprobado en sesidn

extracrdinaria de fecha 18 de noviembre del 2021, para of periodo académico noviambre 2021- abrd

2022, no consta b cargs horaria da 13 Uc. Esthela Guerrero.

CONSEIO DIRECTIVO RESUELVE:

1. AVOCAR CONOCIMIENTO DEL MEMORANDO SUSCRITO POR LA LIC. VANESSA MITE COORDINADORA
DE LA CARRERA ENFERMERIA, Y LIC. MERY REA COORDINADORA DE LA UNIDAD O TITULACION,

2. IN BASE AL CRONOGRAMA DE TRASAJO DE TITULACION PRESENTADO POR LA LIC, MERY REA
COORDINADORA D& LA UNIDAD DE TITULACON, ¥ APROBADO CON RESOLUCION NRD. DFCS- RCD-
377, PUNTO 4.- LECTURA Y TRATAMIENTO DEL MEMORANDO NO. UEB-CE-2021-523-M; SUSCRITO POR
LA UIC, VANESSA MITE COORDINADORA DE ENFERMERIA; QUE REMITE DOCUMENTOS DI LA UNIDAD
DE TITULAGION, EN QUE Sf APRUEBA EL INFORME Y EVALUACION DE LA PLANIFICACION DE
INDUCOON MAYO ~ OCTUBRE 2023; $2 INDICA QUE NO SE HA CUMPUIDO LO PREVISTO HASTA
DIOTMBRE DEL 2021 QUE ERA LA PRESENTACION DIL TRABAJO D€ TITULACON DESARROLADO POR
PARTE DE LOS ESTUDIANTES, PARA LA ASIGNACION DE PARES ACADEMICOS,

3. DESIGNAR AL UCENCADO DAVID AGUALONGO COMO TUTOR DE REEMPLAZO DE LOS TRABAJOS DE
TITULACION DENOMINADOS “SINDROME POST-COVID ¥ AUTOCWMDADOY  EXPERIENCIAS DI
PACIENTES CON EL ALTA UNIDAD DE CLIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL AUFREDO NOSOA. AGOSTO ~
NOVIEMBAE 2021 Y “CUIDADOS PALEATIVOS RELATOS DE VIDA DEL CUADADOR INFORMAL DURANTE
EL CONFINAMIENTO POR COVID 19. CENTRO DE SALUD CORDERO CRESPO, AGOSTO - NOVIEMBRE
2021, DE LAS AUTORAS NUNEZ SOUZ SINNY IBON, ONATE GUINGLA ANDREINA GUADALUPE, VELOZ
BARRAGAN ARIANA GERALDY Y ZAPATA DEL POZO TAMARA. :

Notifiguese. - /ff'r,\

Lo certifico, -

SECRITARIA DE CONSEJO DIRECTIVO

Dueccion Ay Crnesto Che Guevars y Gabriel Secaba
Guararais Leupdor

Tetatono (W8] 5770 0w

e e adw e
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UEB FACULTAD DE
CIENCIAS DE
CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD Y

UNIVERS'DAADa DEL SER HUMANO
ESTATAL Dt BOLIV)

Guaranda, 24 Enero del 2022

FCS- CTE- 191- UEB

Licenciada
Adriana Espin Arguello
DOCENTE

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, me permito informar la resolucién de la sesion del 24 de enero
del 2022, de la Comisién de Titulacion en el punto dos:

Analisis del MEMORANDO NRO. UEB-FCSS-202-0059-M de fecha 19 de enero del
2022 suscrito por la Lic. Mary Mosso, en relacién al reemplazo del Docente en trabajos
de titulacion que tenia bajo la responsabilidad, indicando que en reemplazo del Lic.
David Agualongo se contrata a la Lic. Adriana Espin.

Despues de la lectura del documento y la discusion entre los miembros la comision
Resuelve: Asignar como tutora a la Lic. Adriana Espin en virtud de que desde la
renuncia del mencionado profesional ha venido trabajando con los estudiantes de
los trabajos de titulacién que estaban a cargo del Lic. David Agualongo.

ESTUDIANTES TEMA MODALIDAD
ZAPATA DEL POZO TAMARA | “CUIDADOS PALIATIVOS". RELATOS DE | ESTUDIO DE CASO
ALEJANDRA - VELOZ BARRAGAN | VIDA DEL CUIDADOR INFORMAL
ARIANA GERALDY DURANTE EL CONFINAMIENTO POR
COVID 19. CENTRO DE SALUD CORDERO
CRESPO. AGOSTO- NOVIEMBRE 2021
NUNEZ SOLIZ JENNY IBON - | “SINDROME POST- COVID Y | ESTUDIO DE CASO
ONATE GUINGLA  ANDREINA | AUTOCUIDADO®. EXPERIENCIAS DE
GUADALUPE PACIENTES CON EL ALTA. UNIDAD
CUIDADOS  INTENSIVOS, HOSPITAL
ALFREDO NOBOA. AGOSTO -
NOVIEMBRE 2021.

Particular que le informo para los fines consiguientes..

Atenlamcnlc

ool

Lic. Mer?
COORDINADORA
UNIDAD DE TITULACION

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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11.5. Anexo 5. Validacién de la entrevista por un profesional de salud

b UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
e
. o FACULTAD DE CIENCIAS D ELA SALUD ¥ DEL SER g
HUMANG
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Tema: “Sindrome post- covid v autocuidado “Experienciss de pacientes con ¢l alta,
wmdad cuidadas imensivos, Hospital Alfredo Noboa. Agosto- Naviembee 2021

Autoras: Jesny Ibon Nuiez Soliz, Andrema Guadalupe Ofale Guingla
Tuters: Lic, Esthela Doleces Guerrero Guerrero

Instrecciones: después de leer el instrumento realice una valoracion segin los siguientes
items marcando com wma X en ¢l puntije que considere pertinesic

1=Necesita mejoenr
2= Repolar
J-Bueno

4« Exceleme

Apreciaciin

A 1: necesita
Critartes L 3:bweno | 2:regular | mejorar

Presestacion del instrumento

é
|

Claridad en la redaccica de los
items
Pertinencra de |as categorias
nicheo en refacion con las

| preguntas

Relevancia del contenido
Factibilidad de la aplicacion
Tolal

B A [
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Total de la puntuacion
| a § no aplicable
5210 no aplicable

10 a 15 aplicable
15220 aplicable

Puntaje total

Validadopor . D ave socf\»q.\.{ Silva Soled, 3pa

Profesion: e o Cenerey

Lugar de trabajo: ,\ pyara

Cargo que desempefia: yed co residente

Lugar y fecha e validacion. 3(,7(2c2)

| Frma: @@Q@m;mw V8

.‘J,"li_ NERAL A,
1C 10502854714
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
E=b - . G
e FACULTAD DE CIENCIAS D ELA SALUD ¥ DEL SER g
HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Tema: “Sindrome post- covid ¥ mnocuidada “Experienciss de pacientes con ¢l alia,
wndad cuidadas imensivas, Hospital Alfredo Noboa. Agosio- Naviembee 2021

Autoras: Jesny Ibon Nedez Soliz, Andrema Guadalupe Ofiale Guingla
Tutera: Lic, Esthela Dolores Guerrera Guerrero

lmmﬁm:deswésdeleuelinnmmlimmvalom&ugﬁn s siguientes
items marcando com wma X en ¢l puntije que considere pertinesie

1 =Necesita mejoenr
2= Repalar
J-Bueno

4« Exceleme

1: necesita
Critartes 4 exceleste | 3:bweno | 2:regular | mejorar

Presestacion del instrumento

Claridad en la redaccida de los
items
Pertinencra de |55 categorias
nicheo en refaciin con las

| preguntas
Relevancia del contenido

Factibilidad de la aplicacidn
Total

B A [ K
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Total de Ia puntuacién
I'a 5 no aplicable
5 a 10 no aplicable

102 15 aplicable

15 a 20 aplicable

Puntaje total
Validado por : ™ 1° fa
jC\”C jcwx{i Tocg 2 l_g“‘ng
Profesion:
T}*.'m“}Ft‘] -Ljrq " )eocnl,uu
Lugar de trabajo;
- -‘JHLnl /i'lpfr-‘rjc Mmloca Mar}{pneﬁlm.
Cargo que de sr.mpeﬁa

‘: t ‘}Fr___i:’ﬁ‘{_"'ﬂk

Lugar y fecha de vnlldmén
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
E=b / . G
e s FACULTAD DE CIENCIAS D ELA SALUD ¥ DEL SER g
HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Tema: “Sindrome post- covid v mnocuidsdo vExperienciss de pacientes con ¢ alta,
wmdad cuidadas imensivas, Hospital Alfredo Noboa. Agosto- Naviembee 2021

Autoras: Jesny Ibon Nuiez Soliz, Andrema Guadalupe Ofiae Guingla
Tutera: Lic, Esthela Doleees Guerrero Guerrero

Instracciones: después de leer el inssrummento realice una valoracion segin ks siguientes
ilems marcando com wma X en ¢l puntaje que considere pertinesic

1=Necesita mejoenr
2« Repolar
J-Buenn

4« Exceleme

1: necesita
Criterios 4: exceleste | 3:bweno | 2: :

3 regular | mejorar
Presestacion del instrumento

Claridad en la redaccidn de los
items
Pertinencra de |55 cateporias
nicheo en refaciin con las

| pregunias
Relevancia del contenido

Factibilidad d la aplicacion
Total

B A [ K
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Total de la puntuacién
I'a 5 no aplicable

5 a 10 no aplicable

10a 15 aplicable
15220 aplicable -

Puntaje total

T (I’HWJ(‘IQ }Q“XAUD@ 0””&8& LLEEN G

Profesion: u A0 ew PNFQngu;;

s ORI "4 theco ko mawrene sop”

e o Fep Med

Lugar y fecha de validacion:

03- J]- o4
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11.6. Anexo 6. Entrevista dirigida a los pacientes que recibieron el alta

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES QUE RECIBIERON EL ALTA
HOSPITALARIA POR COVID-19, DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, PERIODO AGOSTO-
NOVIEMBRE 2021.

Proposito: La entrevista tiene la finalidad de conocer las experiencias de los pacientes que
recibieron el alta a cerca del autocuidado y el manejo del sindrome pos covid que servira para
el posterior andlisis de datos en el estudio de caso.

1.

¢Usted recuerda que le hicieron médicos y enfermeras cuando estuvo hospitalizada por
covid19?

¢Ha escuchado hablar sobre el sindrome post covid19 o consecuencias que se presentan
en las personas luego del alta?

¢Cuénto tiempo transcurrié después del alta hospitalaria hasta la presentacion de los
sintomas post covid19?

¢Usted y su familia estuvieron preparados para cuidar de su salud por complicaciones
post covid19?

¢Presento o aun persisten luego del alta, el dolor cabeza, dificultad para respirar, fatiga,
dolor muscular u otros sintomas y que tiempo duré?

¢Quedd con alguna secuela permanente o inmovilidad, que parte de su cuerpo fue el
mas afectado, que le dificulta hacer y que siente al respecto?

Usted. ¢Al salir con el alta perdié la sensacién de oler y saborear, empez6 con
alimentacion habitual o con suplemento vitaminico, alimentos suaves y faciles de
tragar? ;Como ha cambiado su forma de alimentarse?

¢Al recibir el alta usted salié con oxigeno y le ensefiaron como instalar y utilizar el
tanque de oxigeno y qué repercusiones tuvo en sus relaciones personales y actividades

diarias?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢ Usted recibio fisioterapia por un profesional o a través de redes sociales, volvio a hacer
sus actividades por si solo como vestirse, caminar, comer entre otros y/o quienes
participaron con usted en estas actividades?

¢Como ha cambiado su situacion en el hogar luego del Covid? ;Cémo asumido este
cambio y que medidas ha adoptado reintegrarse a su trabajo?

¢Usted cree que la administracion de la vacuna evitara el reingreso al hospital y como
ha sido su experiencia?

¢Acudid al hospital por las molestias post covid, que le dijeron al respecto o realizaron
visitas de seguimiento, via llamada telefonica u otros medios?

¢Se ha sentido apoyado fortalecido en su condicién espiritual, emocional por su guia
espiritual u otro tipo de actores?

¢Estaba preparada con los conocimientos, habilidades, actitudes necesarias para poder
cuidarse por si mismo de las consecuencias del post covid?

¢Qué aprendizaje ha dejado en su vida el superar al covid 19, sus consecuencias en su
hogar y con su familia?

¢Qué vivencias compartiria con los pacientes y familiares que estan superando la
enfermedad luego del alta por covid 19?

¢Qué le diria usted como paciente a médicos, enfermeras que le atendieron sobre los

sintomas o consecuencias post covid y las formas de cuidarse uno mismo en el hogar?
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11.7. Anexo 7. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Entrevista a profundidad)

Usted ha sido invitada’o o participar en nuestro investigativo (estudio de caso) con ¢l
tema: “Sindrome post- covid v autocuidado™. Experiencias de pacientes con ¢l alta,
Unidad Cuidados Intensivos, Hospital Alfredo Noboa. Agosto- noviembre 20217, a cargo
de los estudiantes, Jenny Tbon Nufiez Soliz con C.10250148376 y Andreina Guadalupe
Ofate Guingla con C1 0202325478, con la supervision de la Tutora Leda. Dolores

Fathela Guerrera Guerrern docente de 1a iniversidad Fatatal de Rolivar

El propdsito de este trabajo es “Narrar las experiencias de los pacientes con sindrome post
covid-19 v su autocuidado en sus domicilios para comprender, profundizar sus
conocimientos v la capacidad de afrontamiento de las consecuencias de la enfermedad

desde una perspectiva integral y de aporie para ¢l cuidado enfermero™.

Si aocpmpaniciparcnestcsmdiomnﬁrirspomawdaslaspregunmdeh
entrevista que se le va a realizar.

Esta actividad se efectuard de manera individual con un tiempo estipulado para su
aplicacion de 2 horas aproximadamente.

Su participacion es totalmente voluntaria y podrd asbandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningin tipo de explicacién o excusas y sin que ello signifique algin
perjuicio 0 CONSECuencias para usted

La totalidad de la informacion obtenida sera de caracter confidencial, sin que la identidad
de los participantes sea requerida en la entrevista a responder.

Los datos recogidos serin analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusion cientifica serd efectuada de manera que los usuarios no puedan
ser individualizados ni identificados Sus datos estarin protegidos y resguardados en el
Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar.
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V

Si tiene consultas respecto de esta investigacion, puede contactarse con los estudiantes a
cargo de la investigacion, Jenny Tbon Nuez Soliz al teléfono 0986898875 correo

electronico jennyibon I 8@igmail com, Andreina Guadalupe Ot Guingla al teléfono
NORSSI2137 carren electrnicn guadalune2Nandre@omail com

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran su derecho puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 02206799-0996585634

o2 comen slastrdmion rector@ueh.edu oo

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y
estar en conocimiento del estudio de caso con el tema: “Sindrome post-covid y
suinuniady”. Capeiicuvias do pavicuics win o alis, Unidad Cuidadus Inicusives,

Hospital Alfredo Noboa. Agosto- noviembre 2021"

Manifiesto mi interés de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado
nirmado ge este documento que reiera ae hecno.

Acepto participar en el presente estudio.

Nombre: .

ﬂ_\LSé Ts{;y ZAm)ﬂ ﬁz_n
Firma: %
Fecha: I./

04-4{2- 2021
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11.8. Anexo 8. Evidencias fotogréficas
Aplicacion de la entrevista a los pacientes que recibieron el alta hospitalaria.
Andreina Oiiate, Jenny Nuiiez. Diciembre 2021.
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11.9. Anexo 9. Cronograma y presupuesto

Presupuesto de recursos técnicos

Materiales Cantidad Valor unitario
Computador 1 800
Memoria USB 1 8
Red Internet 5 25
TOTAL
Presupuesto recursos materiales
Materiales Cantidad
Impresion de oficios para la 4 $0.25
demanda del tema
Impresion de borradores 3 $40.00
Impresion de los ejemplares 1 45.00
definitivos
Grabacion del trabajo investigativo 2 $2.50
en el CD y elaboracion de su
portada
Transporte 2 $7.00
Sub total
TOTAL
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Valor total

750.00
8.00
125.00
983.00

Valor unitario Valor total

$1.00

$120.00
$45.00

$5.00

$ 14.00

$ 182.00
$1120.00



CRONOGRAMA
DE ACTIVIDADES
1

ACTIVIDADES Agosto  Septiembre
2021 2021

Seleccién y Denuncia
del estudio de caso en
la Unidad de Titulacion.
Aprobacion del tema'y
designacion de Docente
del estudio de caso
Elaboracion de los
antecedentes y propdsito

Elaboracién de la

entrevista

Aplicacion de la

entrevista

Analisis de la

informacion Atlas Tl
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Noviembre Diciembre

Responsables

Jenny Nufiez
Andreina
Ofiate

Jenny Nufiez
Andreina
Onfate

Jenny Nufiez
Andreina
Onfate

Jenny Nufiez
Andreina
Oriate

Jenny Nufiez
Andreina
Oriate

Jenny Nufiez
Andreina
Oriate



10

11

12

Desarrollo de los
resultados conclusiones,
recomendaciones y
anexos.

Impresion y presentacién

de borradores.

Designacion de pares
académicos, correcciones
y calificaciones.
Sustentacién del estudio

de caso.

171

Jenny Nufiez
Andreina
Onfate

Jenny Nufiez
Andreina
Oriate

Jenny Nufiez
Andreina
Oriate

Jenny Nufiez
Andreina

Onfate



11.10. Anexo 10. Unidad hermenéutica
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11.11. Anexo 11. Reporte Round

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

::;“m“"m del Pilar Espin Argiieio, Mgs con C.:0250010253. Habiendo sido
tutora de trabajo de tiwlacdn “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO”
EXPERIENCIAS DE PACIENTES CON EL ALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS,
HOSPITAL ALFREDO NOBOA. AGOSTO- NOVIEMBRE 2021" certifico que &l presente
trabajo de titulacion ha sido elaborado por JENNY IBON NUREZ SOUZ y ANDREINA
GUADALUPE ONATE GUINGLA con mi respectiva supervision como regquerimiento
parcial para la obtencion del titulo de Licenciadas en Enfermeria.

Se informa que el trabajo de titslacién: “SINDROME POST- COVID Y AUTOCUIDADO"

EXPERIENCIAS DE PACIENTES CON ELALTA, UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
ALFREDO NOBOA. AGOSTO- NOVIEMBRE 2021" ha sido orientado durante todo o
periodo de ejecudon en e programa antiplagio URKUND quedando el con un 5% de

coincidencia o simllitud
e

—— ———— —
- s A T M W A
[P ep—— .

-

i
— . W S M WA SR
[ e R

P

. co-

. —— . W O
U ao s ommenas. sons

11
Leda. Adriana dei Pilar Espin Argiello, Mgs
C.I.: 0250010253
FECHA: 31 de enero de 2022
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