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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo caracterizar la terapia
complementaria en pacientes pos COVID de la unidad ejecutora 410 hospital de

Quillabamba.

Metodologia: No experimental, descriptivo, prospectivo y transversal. Como

instrumento se tuvo un cuestionario validado mediante juicio de expertos.

Resultados: Respecto al género el mas frecuente fue el masculino con un
64.71%, grupo etareo de 30-59 afos con 58.17%, mientras que la comorbilidad
mas frecuente fue diabetes mellitus tipo 2 con el 28.10%. Las principales fuentes
de informacion para el uso de terapia complementaria fueron los familiares y/o
conocidos con el 24.18%. Las caracteristicas clinicas fueron sintomas
respiratorios como la tos (73.20%), sintomas cardiovasculares como el dolor
toracico (56.86%), sintomas neuroldgicos como la cefalea (81.05%) y sintomas
gastrointestinales como la anorexia (47.71%). Sobre los productos naturales en
la fitoterapia el eucalipto fue el mas frecuente con 17.65%, en vitaminas la
vitamina C con 41.18%, en suplementos alimenticios las férmulas nutricionales
con 34.64%, en nutracéuticos el jengibre con 20.26% y por ultimo respecto a la
aromaterapia solo un 9.15% la utilizd. Sobre las terapias de mente y cuerpo las
técnicas de respiracion con un 82.36%, en cuanto a tratamientos basados en

manipular el cuerpo los masajes con 58.18%.

Conclusién: Se evidencié que la fuente de informacién que condujo a los
pacientes al uso de terapias complementarias fue la recomendacién de
conocidos y familiares, ademas que los sintomas de mayor frecuencia fueron los
respiratorios seguido de los cardiovasculares. El analisis de productos utilizados
revelo que en su mayoria usaron el eucalipto, la vitamina C ademas de
suplementos alimenticios y en lo que respecta a terapias de mente y cuerpo las
técnicas de respiracion fueron ampliamente adoptadas al igual que los masajes.

Palabras clave: Terapia complementaria, caracteristicas generales, fuente de

mmminformacion.
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ABSTRACT

The objective of this research is to “characterize complementary therapy in post-
COVID patients of the executing unit 410 hospital of Quillabamba, Cusco 2021.”
Methodology: Non-experimental, descriptive, prospective and transversal. The

instrument was a questionnaire validated by expert judgment.

Results: Regarding gender, the most frequent was male with 64.71%, age group
30-59 years with 58.17%, while the most frequent comorbidity was type 2
diabetes mellitus with 28.10%. The main sources of information for the use of
complementary therapy were family members and/or acquaintances with
24 .18%. The clinical characteristics were respiratory symptoms such as cough
(73.20%), cardiovascular symptoms such as chest pain (56.86%), neurological
symptoms such as headache (81.05%), and gastrointestinal symptoms such as
anorexia (47.71). %). Regarding natural products in phytotherapy, eucalyptus
was the most frequent with 17.65%, in vitamins, vitamin C with 41.18%, in food
supplements, nutritional formulas with 34.64%, in nutraceuticals, ginger with
20.26% and finally with respect to aromatherapy. only 9.15% that used.
Regarding mind and body therapies, breathing techniques with 82.36%,

regarding treatments based on manipulating the body, massages with 58.18%.

Conclusion: It is evident that the source of information that led patients to the use
of complementary therapies was the recommendation of acquaintances and
family members, and that the most frequent symptoms were respiratory followed
by cardiovascular symptoms. The analysis of products used reveals that the
majority used eucalyptus, vitamin C, as well as dietary supplements, and in
regards to mind and body therapies, breathing techniques were widely adopted,

as were massages.

Keywords: Complementary therapy, general characteristics, source of

information.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacidon tiene como objetivo caracterizar la terapia
complementaria en pacientes Pos COVID-19 de la Unidad Ejecutora 410
Hospital de Quillabamba. Debido a contarse con pocos estudios sobre el tema
en cuestion, se refleja la necesidad de investigar la utilizacion de la terapia
complementaria pacientes dados de alta y presentaron distintas secuelas, y con
ello disponer de datos cientificos a los que se pueda recurrir.

La pandemia por COVID-19 afecto a personas a nivel mundial dejando un
impacto y consecuencias negativas para la humanidad, donde el esfuerzo del
estado e instituciones de salud en ocasiones no fue suficiente, donde
prioritariamente se atendian a los pacientes que estaban en una fase activa de
la enfermedad y en ocasiones se dejaban de lado a pacientes que superaron la
enfermedad, pero tenian secuelas. (1)

Debido a la falta de atencién o por sintomas persistentes que presentaban los
pacientes Pos COVID-19, muchos recurren a la terapia complementaria, con
propésito de mantener, recuperar o incrementar su estado de salud fisico y
mental. (2)

La terapia complementaria es utilizada desde tiempos inmemoriales, que en la
antigiedad fueron los Unicos tratamientos disponibles, principalmente las plantas
medicinales y nutracéuticos debido a sus efectos terapéuticos y de prevencion
de enfermedades, se comprende por terapia complementaria al tratamiento que
puede ser utilizado conjuntamente con la medicina convencional, esta terapia
complementaria puede comprender a los productos naturales, terapias de la
mente y el cuerpo, y terapias basadas en la manipulacion del cuerpo. (3)

Por lo mencionado anteriormente las diversas fuentes de informacion cumplen
un papel importante en las conductas y creencias que tiene la poblacion, los que
conllevaran a la utilizaciéon de uno u otro tipo de terapia complementaria. (3)
Por ello en el presente trabajo de investigacion a través del uso de un
cuestionario se recopilaron datos de las terapias complementarias que utilizo la
poblacion para poder aliviar o tratar las secuelas que obtuvieron tras la
superaciéon del COVID-19.
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CAPITULO|
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

El SARS-CoV2, conocido por la mayor parte del mundo como COVID-19, ha
demostrado ser una pesadilla para una gran cantidad de hogares alrededor del
mundo, ya que miles de personas tuvieron que vivir la perdida inesperada de
mas de un ser querido y para aquellos pacientes que han sobrevivido alrededor
de las naciones, fue y aun es dificultoso salir de un cuadro clinico que afecto
agresivamente a gran cantidad de 6rganos del cuerpo.

La humanidad se vio afectada a inicios del afio 2020 por la multiplicacion masiva
de una pandemia a nivel global, este virus se denomina como SARS-CoV-2, o la
enfermedad conocida como COVID-19. Dicha enfermedad lo precisa la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con los términos “enfermedad
infecciosa” caracterizada por tener sintomas habituales, los cuales son: la fiebre,
la tos seca y el cansancio, ademas siendo una de las peores enfermedades con

un nivel alto de contagio. (1)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, ahora en la actualidad, la
proliferacion de este virus denominado COVID-19, genera una diversidad de
padecimiento que inicia desde el resfriado general hasta una severa neumonia.
Identificarla a tiempo ha sido un reto especialmente para los profesionales de la
salud debido a distintos factores tales como: el desconocimiento de la materia,
limites econdmicos, problemas sociales, entre otros, que ocasionan deficiencias
respecto a las medidas propias de la restriccion y con ello el atropello a las
medidas preventivas, y todo ello se observa en las estadisticas pronuncias por
la OPS, al demostrar que Peru es uno de los paises que mas infectados por
COVID-19 existen, ocupando el sexto lugar en comparacion de los otros paises.
(4)

Tal cual se manifiesta lineas arriba, se entiende por terapia complementaria a
una amplia gama de destrezas en relacion a la salud que no contemplan ser
parte de la tradicion propia de un pais y que no se encuentran constituidas en la

estructura sanitaria principal. (2)



Ademas, si bien la terapia complementaria comprende diversos tipos, las plantas
medicinales son las mas estudiadas y con un mejor respaldo cientifico, el
quimico farmacéutico desempena un papel fundamental en la terapia
complementaria al brindar conocimientos especializados en la interaccion de
sustancias quimicas y su impacto en la salud. Su experiencia en la formulacién,
dosificacion y efectos de suplementos y medicamentos complementarios
garantiza la seguridad y eficacia de estas terapias en combinacion con
tratamientos meédicos convencionales. Por lo que, su asesoramiento
personalizado contribuye a la eleccion adecuada de terapias complementarias,
optimizando los resultados terapéuticos y la salud global del paciente. Su rol
como profesional de la salud es esencial para garantizar la integridad y el
bienestar de los pacientes que buscan opciones complementarias para mejorar
su calidad de vida. (5)

El esfuerzo que realizaba el Estado y otras instituciones, asi como las politicas
respecto al sector salud estuvieron centradas hacia la no propagacion de esta
pandemia, y con ello adecuar correctamente los implementos de salud para
considerar la atencion a los infectados, ya como segundo punto el procedimiento
para la cura parcial o total de las secuelas que el coronavirus introdujo al
organismo humano, mas de aquellas personas que sobrevivieron a dicha
infeccion. La interaccion precisa de Gomez, expone una cantidad significativa de
sintomas y signos que se manifiestan a largo plazo. Refiere ademas la
complejidad de determinar cuando es que una secuela es temporal o
permanente. (6) (7)

En Peru, EsSalud ofrece servicios de terapia complementaria, como acupuntura,
yoga, taichi, meditacion, terapia floral, entre otros. Estos servicios estan dirigidos
a mejorar la calidad de vida de sus asegurados, brindando una atencién integral
que incluye el cuerpo, la mente y el espiritu.

Del mismo modo el autor Molina, hace hincapié mencionando que las
consecuencias conjuntamente a las secuelas originadas por el COVID 19 son en
su mayoria diversas, que conforman distintos aspectos como lo son:
economicos, fisicos, organizativos, sociales, entre otros, los que en general

requieren un tratamiento transversal, multidisciplinar y colaborativo. (8)



La terapia o medicina complementaria puede utilizarse junto a la medicina
convencional. Por lo que son consideradas herramientas que son capaces de
desempenfar alguna funcidén en algun programa de tratamiento integral que es
disefiado por el paciente y el profesional de la salud. Podemos considerar
ejemplos sobre terapia complementaria a: musicoterapia, masajes, , técnicas
que reducen el estrés, meditacion, relajacidon, yoga, aromaterapia, entre otros.
Actualmente la terapia o medicina complementaria es una muy buena opcién
para contribuir a mejorar la salud de la comunidad, ya sea fisicamente,
mentalmente o espiritualmente, mas aun si el paciente no posee de recursos
econdmicos y pueda optar por otras alternativas que involucren un menos o en
ocasiones nulo gasto econémico. (9)

Ahora bien, se entiende por una unidad ejecutora que es una entidad publica que
tiene a su cargo la ejecucion de un programa, proyecto o actividad del Gobierno.
Las unidades ejecutoras pueden ser organismos publicos, entidades publicas
descentralizadas o empresas publicas en la Provincia de Quillabamba,
especificamente en la unidad ejecutora 410 hospital Quillabamba (UE), se
observo a través de la sala situacional, que el inicio de la pandemia trajo consigo
un numero significativo de contagios por el coronavirus, y al ser uno de los
sectores mas golpeados por esta enfermedad se tuvo que abarcar a la mayoria
de los residentes para su proxima atencion. Este hecho conmociono a la
poblacion de Quillabamba porque se manifestaron distintos casos en los cuales
algunos pacientes lograban recuperarse lentamente a través de farmacos que
consideraban pertinentes ingerir o por terapias complementarias que
conservaria su salud; y otros fallecian por la gravedad del contagio. Ademas, la
altitud a nivel del mar puede estar relacionada con un mayor riesgo de secuelas
pos COVID-19, especialmente en pacientes que presentaron sintomas graves
de la enfermedad. Esto se debe a que la baja presion atmosférica puede dificultar
la respiracién y la oxigenacion, lo que puede agravar los problemas pulmonares
causados por el COVID-19 (10).

Cabe sefalar que la provincia de Quillabamba fue una de las tantas provincias
en los cuales el contagio se propago sin limite alguno por ende sabemos que
gracias a los datos ofrecidos por los medios de comunicacién fue declarada

reiteradas veces como una provincia de alta peligrosidad “zona roja”.



Ahora bien, el presente estudio resalta la identificacion de aquellas personas que
sobrevivieron a la infeccion del coronavirus, las consecuencias que produjeron
el contagio en su organismo, y que posteriormente se mantuvieron al cuidado
necesario para su no propagacion mediante la medicina alternativa, es decir la
llamada terapia complementaria. En definitiva y por estudios actualizados se
considera que aquellos pacientes que en su momento adquirieron este virus,
quedan afectados con una variedad de secuelas segun la constitucién de su
cuerpo, siendo estas remediadas a través de tratamientos, recetas,
medicaciones, terapias, atenciones médicas frecuentes entre otras. Empero,
sucede que a medida del paso del tiempo dichas secuelas causadas por el
COVID 19, en aquellos pacientes que han sobrevivido, alcanzan a agravarse y
con ello a degenerar el organismo de estas personas que superaron el contagio,
examinandose para este tipo de resultados algunos factores que ponen en
manifiesto el deterioro de la salud en los pacientes pos COVID, que, por su
significancia desestiman el alivio de un paciente, mas aun perjudican el estado
de recuperacion (11).

Por lo que, investigar sobre la caracterizacion de la terapia complementaria en
pacientes pos COVID-19 es de suma importancia debido a la creciente
necesidad de comprender y abordar las secuelas fisicas, mentales y
emocionales que persisten después de la infeccién. Conocer en profundidad los
tratamientos complementarios que podrian mejorar la calidad de vida de estos
pacientes, asi como los factores que influyen en el desarrollo de secuelas,
permitira implementar estrategias de atencion médica mas efectivas y
personalizadas, contribuyendo asi a una mejor recuperacion y bienestar general
de los individuos afectados por esta enfermedad.

Anadiendo a lo expuesto, cabe mencionar que el mismo hecho de no realizar
adecuadamente fisioterapia respiratoria, degenera aun mas la salud del paciente
sobrevivientes al COVID-19.

Ante todo, lo mencionado el presente trabajo de investigacion expone la
siguiente interrogante de estudio:



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual sera la caracterizacion de la terapia complementaria en pacientes
pos COVID de la unidad ejecutora 410 hospital de Quillabamba, Cusco
20217

1.2.2. Problemas especificos

1.

¢, Cuales seran las caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades de
los pacientes Pos COVID de la unidad ejecutora 410 hospital de
Quillabamba, Cusco 20217

¢, Cuales seran las principales caracteristicas clinicas que padecieron los
pacientes Pos COVID de la unidad ejecutora 410 hospital de Quillabamba,
Cusco 20217

¢, Cuadles seran los principales medios de comunicacion por el que los
pacientes Pos COVID de la unidad ejecutora 410 hospital de Quillabamba
se informaron para utilizar la terapia complementaria?

¢, Cuales seran los productos naturales utilizados por los pacientes Pos
COVID de la unidad ejecutora 410 hospital de Quillabamba, Cusco 20217
¢, Cuadles seran las terapias de la mente y el cuerpo utilizadas por los
pacientes Pos COVID de la unidad ejecutora 410 hospital de Quillabamba,
Cusco 20217

¢ Cuadles seran las terapias basadas en la manipulacion del cuerpo
utilizadas por los pacientes Pos COVID de la unidad ejecutora 410
hospital de Quillabamba, Cusco 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Caracterizar la terapia complementaria en pacientes Pos COVID de la

unidad ejecutora 410 hospital de Quillabamba, Cusco 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades de los
pacientes Pos COVID de la unidad ejecutora 410 hospital de Quillabamba,
Cusco 2021.



2. ldentificar las principales caracteristicas clinicas que padecieron los
pacientes Pos COVID de la unidad ejecutora 410 hospital de Quillabamba,
Cusco 2021.

3. Evaluar los principales medios de comunicacion por el que los pacientes
Pos COVID de la unidad ejecutora 410 hospital de Quillabamba se
informaron para utilizar la terapia complementaria.

4. Determinar los productos naturales utilizados por los pacientes Pos
COVID de la unidad ejecutora 410 hospital de Quillabamba, Cusco 2021.

5. ldentificar las terapias de la mente y el cuerpo utilizadas por los pacientes
Pos COVID de la unidad ejecutora 410 hospital de Quillabamba, Cusco
2021.

6. Describir las terapias basadas en la manipulacion del cuerpo utilizadas
por los pacientes Pos COVID de la unidad ejecutora 410 hospital de
Quillabamba, Cusco 2021.

1.5. Justificacion de la investigacion
1.5.1. Conocimiento

Esta investigacion propiamente presentada aporta datos relevantes de
cdmo se encuentran actualmente los pacientes pos COVID en la unidad
410 hospital Quillabamba, si los mismos ejecutan terapias farmacolégicos
y no farmacoldgicos, y en qué medida se relacionan con los factores que
incidieron en la manifestacion de secuelas en dichos pacientes post
COVID-19, dicha informacién servira a los establecimientos de salud a
poder tratar dichas secuelas y evaluar la farmacoterapia impuesta a
pacientes que recién se estan contagiando y asi evitar la aparicién de
estas secuelas también nos ayudara en el monitoreo de pacientes que
poseen enfermedades base que les atribuye cierta vulnerabilidad ante
este pandemia también se puede desarrollar programas informativas de
una nutricion adecuada para enfrentar la aparicion de secuelas.

Considerando ademas que servira como herramienta para futuras
investigaciones de los alumnos que traten acerca de este novedoso tema
en mencion. El aporte de la informacién obtenida para identificar las

diferentes secuelas en pacientes pos COVID-19 del hospital de
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Quillabamba contribuird positivamente ya que se especificara al detalle
los factores que contribuyeron en la aparicion de estas secuelas cabe
resaltar que estas mismas cambiaron radicalmente el régimen de vida de
las que la padecen.

1.5.2. Aplicabilidad
La realizacion del presente trabajo estara basada en las respuestas
emitidas por el paciente pos COVID, de la unidad 410 hospital de
Quillabamba a través del instrumento de aplicacion.

1.5.3. Prioridad
Caracterizacion de la terapia complementaria en pacientes con secuelas
de pacientes post COVID es fundamental para el sector salud, académico,
economico y ademas social. Puesto que obteniendo los resultados servira
para la demanda propia de este sector, con ello incluso se podria dar
soluciones para el buen manejo y prevencion que esta ocasionando esta
pandemia a todos los ciudadanos.
Esta investigacion ayudara al MINSA, los gobiernos regionales de salud y
a los gobiernos locales, para la adecuada informacion de la
farmacoterapia y también que si las enfermedades base inciden
significativamente en el desarrollo de secuelas.

1.6. Limitaciones
e Se contd con escasos antecedentes a nivel local sobre terapia

complementaria y no se contd con estudios a nivel internacional y nacional.

e Complicacioén para un transito normal por el hospital para poder acceder a

la informacion.

¢ Dificultad para localizar a los pacientes post COVID



CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Segun Valerio, en su tesis “Descripcion de secuelas funcionales
en pacientes sobrevivientes de COVID-19 hospitalizados en el Centro
Atencion Especializada de Pacientes con COVID-19 de la Caja
Costarricense de Seguro Social durante el periodo de julio a diciembre
de 2020”. Cuyo objetivo general refiere a la descripcion del angulo clinico,
demografico y posibles secuelas encontradas en pacientes sobrevivientes
del COVID-19 que se encontraba hospitalizados que adquirieron esta
enfermedad en el transcurso del mes de julio a diciembre del afio 2020, asi
mismo la presente investigacion tenia como objetivo correlacionar lo
referente a nivel de asociacion con las caracteristicas clinicas y con ello a
las secuelas de los pacientes. Donde se utilizé la metodologia de caracter
observacional retrospectivo de los usuarios que han sido anteriormente
evaluados en el Centro Nacional de Rehabilitacion después de haber sido
dados de alta médica. La recopilacion de los datos informativos fue
realizada a través de un diagndstico de los expedientes clinicos, después
de ello se pasé a tabular en una hoja Excel, con el propésito de analizar la
informacion recolectada mediante la estadistica descriptiva y distribucion
de frecuencias. Valoraron los patrones en materia logistica variada para
evaluar la relacion entre factores de severidad y secuelas funcionales; para
después realizar el procesamiento de datos usando el programa R y el
paquete Tidyverse. Por tanto, queda como conclusion que existe secuelas
de nivel funcional en usuarios que padecieron el COVID-19. En relacién a
la rehabilitacion de los infectados senala que deben enfocarse en requisitos
psicoemocionales y fisicos de las personas, y conducir a la mejora de
calidad de vida y minimizar la persistencia de los sintomas. (12)
Segun, Chafla & Figueroa en su tesis titulada “Secuelas
respiratorias en pacientes post — COVID”. Tiene como proposito
establecer los efectos respiratorios en los pacientes post COVID-19 que se

apersonan algun establecimiento de salud “Juan Montalvo”. El presente
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trabajo se basa en el enfoque cualitativo de tipo descriptivo con el método
paradigmatico fenomenoldgico, los que participaron fueron los usuarios que
recurrian al establecimiento de salud “Juan Montalvo” y que los mismos
mostraban tener secuelas respiratorias post COVID-19. Como conclusién
se tiene que este virus ha dejado diversas y diferentes secuelas
respiratorias en los usuarios que lo padecieron, ademas de ello provocaron
malestares respecto a su salud y deficiencias en su desempefio rutinario,
complicando el bienestar de su vida tanto emocional como fisicamente,
sumado a ello la poca productividad en su desarrollo laboral. (13)

Segun Arenas, en su tesis Rehabilitacion cardiaca en pacientes
post covid-19. Cuya finalidad trajo consigo el de probar los beneficios que
conduce la rehabilitacién cardiaca en los usuarios afectados por el COVID-
19 realizados a través de distintos ejercicios fisicos, con ello se minimizaria
aquellos problemas cardiorrespiratorios. La presentacion de este trabajo se
basara especialmente al rango de edad entre 50 afios a 75, siendo este un
grupo de sujetos vulnerables que al poseer diversas secuelas exigen la
pronta rehabilitacion cardiaca. Por tanto, se tiene como conclusion dar
continuidad a los tratamientos correctos para el cuidado del personal
meédico y de los pacientes, mas aun si estos sufren alguna patologia
cardiaca, no esta demas decir que aquellos pacientes que poseen
afecciones cardiacas son punto blanco para agravar los efectos que
produce el COVID 19. Las cardiopatias son consideradas
desencadenantes debido a descompensaciones por este virus. (14)

Almadana, en su trabajo, “Valoracion de secuelas clinicas,
radiolégicas y funcionales en pacientes supervivientes de neumonia
por SARS-CoV-2”, Tuvo como objetivo evaluar sobre las secuelas
radiolégicas, funcionales y clinicas en pacientes hospitalizados por
neumonia COVID-19. Su metodologia se basé bajo un estudio prospectivo,
observacional eligiendo pacientes positivos a COVID-19 mediante
serologia positiva y/o PCR. La poblacion estuvo conformada por casos de
COVID-19 confirmados por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y/o
estudios serolégicos positivos entre el 1 de mayo y el 30 de junio de 2020.

Conclusiones, aunque los pacientes agravados por neumonia por COVID-
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19 tenian menos secuelas respiratorias de lo esperado originalmente, una
proporcion no significativa de pacientes habria sido diagnosticada con
enfermedad fibrética después de tres meses. También, los sintomas de
disnea persisten en la mayoria de pacientes con ansiedad/depresion,
quienes deben tener un respectivo seguimiento, principalmente en atencion
primaria, que suele resolverse con el tiempo. (15)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Segun Guerrero, en su tesis “Caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de pacientes con sindrome post COVID-19 que
acuden al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitaciéon del Hospital de la
Amistad Peria Corea Santa Rosa lI-2, durante mes julio-agosto del
2021”. Cuyo objetivo fue, determinar la epidemiologia y clinicas de
pacientes post COVID-19 que acuden al Hospital de la Amistad Peru Corea
Santa Rosa II-2. Donde se utilizé la metodologia de tipo descriptivo,
observacional, transversal, se estudiaron a pacientes post COVID-19 que
acuden al Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa lI-2. Se analizaron
38 pacientes, mediante una ficha de recoleccion de datos, los pacientes
fueron reclutados y enrolados, aplicandose el instrumento previamente
brindando un consentimiento informado. Concluyé que el 81,6% de los
pacientes del estudio desarrollaron el sindrome post-COVID-19. Este
sindrome se presentd en su mayoria en pacientes con edad promedio de
49.8 afnos de género masculino. Conclusion: El sindrome de COVID-19
estuvo presente en pacientes con sintomas fisicos como tos persistente,
dificultad para respirar, pérdida de apetito y pérdida de peso. Los sintomas
mas comunes de la salud psicologica suelen ser el dolor y la tristezal/el
llanto. La aparicidon de sintomas asociados con el sindrome de COVID-19
ocurre principalmente después de 4 semanas. (16)

Ochoa & Torres, en su tesis “ldentificacion de secuelas y
tratamientos en pacientes post COVID-19 en el asentamiento humano
agrupamiento familiar las Flores - Campoy, marzo-junio 2021”,
identifico como objetivo general describir los tratamientos y secuelas de
pacientes Post COVID -19 del Asentamiento Humano Agrupamiento

Familiar las Flores-Campoy 2021. Respecto a la metodologia el estudio fue
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de tipo observacional, cuantitativo, retrospectivo, con relacion a la muestra
estuvo conformada por ciento cincuenta usuarios entre varones y mujeres
con un rango de edad de 18 afos y 50 afios para adelante, ejecutando el
muestreo no probabilistico. Conclusion: los varones de mayor edad son los
mas afectados por las secuelas provocadas del virus a diferencia de las
mujeres o infantes, objeto de estudio, a ello su suma que los distintos dafos
comprometian al estado psicolégico de la persona, al pulmédn, las
osteoarticulares, entre otros y como consecuencia obtienen procedimientos
médicos que sirven para su bienestar. (17)

2.1.3. Antecedentes Locales

Abarca en su tesis “Uso de plantas medicinales y alimentos
funcionales-nutraceuticos para la prevenciéon y/o complemento del
tratamiento del COVID-19 de acuerdo con la informacién en medios
digitales, de mayo a diciembre del 2020”, tiene como objetivo general,
recolectar datos acerca de los alimentos funcionales — nutracéuticos y las
plantas medicinales como complemento del tratamiento y prevencion del
COVID-19, mediante la informacion perteneciente a medios digitales, de
mayo a diciembre del 2020; como metodologia de la investigacion fue de
tipo cualitativo, no experimental y transversal. Los resultados sobre los
medios de comunicacion consultados fueron: redes académicas 10.24%,
periodicos12.60%, revistas cientificas 22.05%, Facebook 7.87%, revistas
no cientificas 16.54%, television 14.17%, centros o institutos de
investigacion 9.45%, y YouTube 7.09%. Concluy6 que tanto los alimentos-
nutraceuticos y plantas medicinales fueron ampliamente utilizados para el
complemento y/o prevencién del tratamiento del COVID-19. (3)

Yucra, en su tesis “Factores asociados al fatalismo ante el COVID-19
en internos de medicina del Peru, 2021”, presenta como objetivo general;
determinar factores relacionados al fatalismo ante el COVID-19 presentes
en internos de medicina del Peru, 2021. La metodologia de la investigacion
fue del tipo analitico, observacional y transversal, con una muestra
conformada por 330 internos de medicina. Para la recoleccion de datos se
uso un instrumento como formulario virtual respectivamente validado. Se

concluyd que hubo una elevada prevalencia de fatalismo frente al COVID-
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19 en internos de medicina peruanos con valores diferentes para cada item
del respectivo instrumento. (18)

Garcia & Soto, en su tesis “Caracteristicas clinicas respiratorias, y
valores de gasometria arterial en la fase post aguda de pacientes con
neumonia por COVID-19 al momento del alta hospitalaria en el
nosocomio Antonio Lorena del Cusco, de enero a mayo 2021” tiene
como principal objetivo; determinar las Caracteristicas Respiratorias,
Clinicas y Valores de Gasometria Arterial en la Fase Post Aguda de
Pacientes con Neumonia por COVID -19 en el Hospital Antonio Lorena Del
Cusco, la metodologia de la presente investigacion fue de tipo
observacional, retrospectivo y transversal, la poblacion esta compuesta por
pacientes con un periodo agudo de mas de 19 afios. Se excretan del
hospital y no estan en la unidad de cuidados intensivos o pacientes que
necesitan ventilacion mecanica. La prueba estuvo conformada por 142
pacientes que fueron diagnosticados y dados de alta del hospital. Se
actualizaron en los ultimos dias de hospitalizacion y el agente de desarrollo
clinico y temperatura. Como conclusion se sefiala que posterior a padecer
neumonia por COVID-19, se da una persistencia alteraciones respiratorias
que podrian durar 3 semanas posteriores al inicio de los sintomas. (19)

2.2. Bases Teodricas
2.2.1. Enfermedad de SARS-Cov 2
La pandemia de COVID 19 segun Gorbalenya, viene a ser una especie de
virus ARN, debido a que segun lo estudia la ingenieria genética identifica de
que esta infeccion es provocada por un betacoronavirus, que es semejante
y/o parecido a una infeccion de un virus proveniente del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS). Asi se pudo definir como sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-CoV2). (20)(21)
De acuerdo a Korber, el receptor del huésped para el ingreso del virus a la
célula del SARS-CoV2 es idéntico al SARS-CoV. Los virus evolucionan con
el tiempo, pero las respectivas mutaciones no alteran su funcion viral (22).
2.2.1.1. Microbiologia
El genoma del SARS-CoV-2 tiene aproximadamente 30.000 nucledtidos,

y codifica cinco proteinas estructurales:
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Proteina S: es la proteina que permite al virus unirse a las células
humanas.

Proteina E: es la proteina que forma la envoltura del virus.
Proteina M: es la proteina que une la envoltura y la nucleocapsida.
Proteina N: es la proteina que estabiliza el ARN viral.

Proteina ORF1ab: es una poliproteina que se divide en varias
proteinas no estructurales, que participan en la replicacion del

virus.

La replicacién del SARS-CoV-2 es un proceso complejo que se produce

en las células humanas. El virus ingresa a la célula a través de la union

de su proteina S a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), que

se encuentra en la superficie de las células. Una vez dentro de la célula,

el virus libera su ARN, que se traduce en proteinas que permiten al virus

replicarse.

El proceso de replicacion del SARS-CoV-2 se puede dividir en las

siguientes etapas:

Adhesién: El virus se une a la célula huésped a través de su
proteina S.

Fusion: El virus se fusiona con la membrana celular de la célula
huésped.

Desnudamiento: El virus libera su ARN en el citoplasma de la célula
huésped.

Traduccion: EI ARN viral se traduce en proteinas.

Replicacion: EI ARN viral se replica.

Ensamblaje: Las proteinas virales se ensamblan para formar
nuevos viriones.

Exocitosis: Los nuevos viriones se liberan de la célula huésped.

La replicacion del SARS-CoV-2 se ve afectada por una serie de factores,

que incluyen:

La temperatura: El| SARS-CoV-2 se replica mejor a temperaturas
célidas.
La humedad: EI SARS-CoV-2 se replica mejor en condiciones

humedas.
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e El pH: EI SARS-CoV-2 se replica mejor en condiciones de pH

neutro.

e La presencia de anticuerpos: La presencia de anticuerpos contra el

SARS-CoV-2 puede dificultar la replicacion del virus.

e La presencia de medicamentos antivirales: Los medicamentos

antivirales pueden inhibir la replicacion del SARS-CoV-2.

Las variantes del SARS-CoV-2 son virus que han mutado a partir del virus

original que causa el COVID-19. Las mutaciones pueden hacer que el

virus sea mas o menos contagioso, mas o menos virulento (capaz de

causar enfermedad grave), o mas o menos resistente a las vacunas y

tratamientos existentes. Hasta la fecha, se han identificado cientos de

variantes del SARS-CoV-2. Algunas de las variantes mas preocupantes

son:

Alpha: esta variante se identifico por primera vez en el Reino Unido
en diciembre de 2020. Es mas contagiosa que el virus original y
puede causar una enfermedad mas grave.

Beta: esta variante se identificd por primera vez en Sudafrica en
diciembre de 2020. También es mas contagiosa que el virus
original y puede ser mas resistente a algunas vacunas.

Gamma: esta variante se identificé por primera vez en Brasil en
enero de 2021. Es mas contagiosa que el virus original y puede
causar una enfermedad mas grave.

Delta: esta variante se identific6 por primera vez en la India en
octubre de 2020. Es la variante mas contagiosa que se ha
identificado hasta la fecha y puede causar una enfermedad mas
grave.

Omicron: esta variante se identificd por primera vez en Sudafrica
en noviembre de 2021. Es muy contagiosa, pero parece causar una

enfermedad menos grave que las variantes anteriores.

2.2.2. Coronavirus

Como expresa Zhu, la palabra Coronavirus simboliza a una familia de virus

ARN que pertenecen a una unica cadena de origen Coronaviridae, su reparto

y particidon es extensa, afectando a todos los hombres sin discriminar su edad
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y condicién, de igual manera a animales, estos microorganismos pueden
causar diversas enfermedades sistémicas. En el ultimo mes de 2019, seis
tipos de virus coronarios se comprometieron a ser un atacante. Cuatro de
ellos: OC43, HKU1, 229E y NL63 pueden ocasionar cuadros clinicos de
resfrio en pacientes con un debilitado sistema inmunitario.

Tanto el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en el afio 2002 y el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) en el afio 2012, han causado
brotes. Estos microorganismos comparten las mismas caracteristicas que el
coronavirus actual, y todos tienen una alta infectividad. Sin embargo, la tasa
de mortalidad es baja. (23) (24)

2.2.3. Sintomatologia

Los sintomas se presentan entre 2 y 14 dias después del contacto con un
caso infectado, también los sintomas incluyen: tos, fiebre, dificultad para
respirar, mialgia, pérdida del gusto, pérdida del olfato, dolor de cabeza y de
garganta. Estos sintomas se reconocen en la enfermedad leve. (25)

Segun Organizacion Mundial de la Salud este nuevo virus de la neumonia por
coronavirus (COVID-19) principalmente se transmite por contacto de persona
a persona y mediante las gotitas respiratorias. (26)

La transmisién por gotitas ocurre a través del contacto cercano con personas
que tienen sintomas respiratorios, ya que las membranas mucosas o las
conjuntivas pueden estar expuestas a estas gotitas respiratorias infecciosas.
También se puede propagar al tocar superficies en su entorno u objetos que
haya usado. Los nucleos de gotas con un diametro de menos de 5 um
permanecen en el aire por mucho tiempo y pueden alcanzar a las personas a
una distancia de 1 metro- (26)

2.2.4. Periodo de incubacién

Wiersinga describié que segun varios estudios, el tiempo que se da entre la
exposicion al SARS-CoV-2 y la aparicion de los primeros sintomas o signos
de la enfermedad es de aproximadamente 5,2 a 6,4 dias, lo cual es importante
saber, porque es la base para determinar el periodo de cuarentena y la clave

para poder controlar la epidemia. (27)
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2.2.5. Estructura del SARS-CoV-2

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, el virion se parece a la corona

del sol. Las particulas de virus tienen forma esférica, con un diametro de 60

a 140 nandmetros, y sus extremos miden entre 8 y 12 metros de largo.

La estructura de esta particula consiste en una nucleocapside que protege el

material genético del virus ademas de una envoltura que se encuentra en el

exterior. El genoma viral normalmente se une a la proteina de la
nucleocapside, se fosforila y puede insertarse en la bicapa de la cubierta
exterior.

Capa exterior, principalmente con proteinas estructurales; llamado Spike (S),

Membrane (M) y Envelope (E), y proteinas adicionales como; Proteinas con

nomenclatura (HE) Hemaglutinina esterasa, Proteina 3. Proteina 7a, etc. (28)

2.2.6. Fases del cuadro clinico de COVID -19

Refiere Pericas las siguientes etapas:

e Etapa primera: llamada también infeccién temprana, donde se muestra el
cuadro clinico de un paciente similar al de una infeccién propia del tracto
respiratorio superior, donde el infectado muestra una fiebre tipica y
bastante tos. Esta etapa tiene una duracion aproximada de siete dias o
la primera semana de enfermedad. Constituye en esta clase de infeccién
la etapa pre asintomatica y la asintomatica, estas muestran una carga
viral considerable tanto en tracto respiratorio superior e inferior, y a la vez
existe mas transmision de este virus.

e Etapa segunda: considerada como fase Pulmonar por comenzar entre los
dias 8 y 12 donde da inicio a la fase de la inflamacion propio de uno de
los sintomas, denominada “disnea”. Esta fase se caracteriza por contraer
una neumonia viral, que desencadena bajo 2 dispositivos relacionados
con la patologia del SARS-CoV2, y producto de ello la infeccidon que
provoca inflamacién.

e Etapa tercera: denominada fase de la Hiperinflamacién, donde algunas
personas afectadas tiene un progreso hacia la inflamacion rotunda,
llamada por algunos especialistas como descontrolada, en el cual puede
hasta originar tromboembdlicos y con ello incrementar los riesgos de
muerte. (29)
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2.2.7. Complicaciones y secuelas

Segun confirma Parrado, el COVID -19 puede dejar a los pacientes secuelas

leves o graves que requieran una estancia en la unidad de cuidados

intensivos durante algun tiempo; Después de la recuperacion, el cuerpo
desarrolla condiciones que pueden durar mucho tiempo o toda la vida,

dificultando las actividades diarias. (30)

Las consecuencias para los pacientes que desarrollan COVID-19 incluyen:

problemas respiratorios, fatiga, tos, debilidad muscular, trastornos

emocionales y cognitivos. (31)

En una enfermedad critica puede surgir: sepsis, stroke, insuficiencia

respiratoria, falla cardiaca, choque, tromboembolia, falla renal, falla hepatica,

falla multiorganica, entre otros.

Las secuelas presentan una gran importancia, debido a que pueden afectar

diversos sistemas:

e Las Secuelas neuropsiquiatricas: Lo que significa las alteraciones de
pares craneales y el deterioro cognitivo.

e El Sistema cardiaco: En el tejido cardiaco se encuentran altos niveles de
ECA 2, con un dafio progresivo de cardiomiocitos y endotelial.

e El| Sistema pulmonar. El dafio pulmonar por la fibrina y células
inflamatorias a nivel alveolar puede darse por liberacion de citocinas y la
fase inflamatoria, lo que provocaria una especie de fibrosis pulmonar,
sobre todo en aquellas personas que poseen alguna severa enfermedad.

2.2.8. Caracteristicas clinicas en pacientes con secuelas Pos COVID 19
2.2.8.1. Género

Mediante un metaanalisis de varios estudios se evidencio que el género
femenino predispone mas a comparacién del género masculino en secuelas
post COVID-19. (32)

Se identifico que el género podria tener un papel influyente en las
secuelas de los pacientes pos COVID-19. Algunos estudios indicaban que las
mujeres podrian tener una mayor probabilidad de experimentar sintomas
persistentes, como fatiga y trastornos del olfato y el gusto, mientras que los
hombres podrian tener una mayor tendencia a desarrollar complicaciones

respiratorias graves. Sin embargo, es esencial recordar que la investigacion
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sobre este tema es continua y se necesita mas evidencia para comprender
completamente el impacto del género en las secuelas de la enfermedad. (32)
2.2.8.2. Edad

La edad correspondiente a =250-60 afios se relacion6 con la disminucion
de calidad de vida y una menor frecuencia de disfuncion olfativa. Mediante la
Escala de estado funcional posterior al COVID-19 se pudo observar el riesgo
de una disminucién del estado funcional con la edad. (32)

La edad juega un papel crucial en las secuelas de los pacientes pos
COVID-19, ya que se ha observado que las personas mayores tienden a
experimentar sintomas mas graves y persistentes en comparacién con los
pacientes mas jovenes. Los adultos mayores, debido a su sistema
inmunoldgico debilitado y a la presencia de comorbilidades, pueden enfrentar
un mayor riesgo de complicaciones a largo plazo, como problemas
respiratorios cronicos, fatiga persistente, deterioro cognitivo y dafio a érganos
importantes. Ademas, la recuperacion en los pacientes de mayor edad puede
ser mas lenta y requerir una atencion médica mas intensiva para mitigar las
consecuencias duraderas del virus. (32)
2.2.8.3. Comorbilidades

Los sintomas persistentes después del COVID-19 se asocid
significativamente con el diagnéstico previo de la enfermedad. Asimismo, el
riesgo de 2 o mas comorbilidades se consideraron factores de riesgo frente a
la persistencia de los sintomas en el seguimiento. Otro estudio indico que los
pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular, diabetes y otras
enfermedades cronicas tenian mas probabilidades de tener una capacidad
pulmonar anormal 3 meses después del alta hospitalaria. (32)

Las comorbilidades juegan un papel significativo en las secuelas de los
pacientes pos COVID-19, ya que aquellos con condiciones médicas
preexistentes, como enfermedades cardiacas, diabetes, obesidad o
enfermedades respiratorias cronicas, pueden experimentar una mayor
gravedad de los sintomas y un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
persistentes después de la infeccion por COVID-19. Estas comorbilidades
pueden prolongar la recuperacion, aumentar la probabilidad de dafio organico

a largo plazo y dificultar la rehabilitaciéon adecuada, lo que subraya la
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importancia de una atencion personalizada y una gestion integral de la salud
para esta poblacion vulnerable. (32)
2.2.8.4. Caracteristicas clinicas

Este factor se correlacion6 con la gravedad de las manifestaciones
iniciales de COVID -19 y estudios que puedan clasificar a los pacientes por
gravedad de COVID-19 al momento de la hospitalizacién, perfil de sintomas
y duracion de la estadia en el hospital o en la unidad de cuidados intensivos.
Por lo tanto, cuando superes el COVID-19, también sera mas probable que
desarrolles los efectos del COVID-19. (33)(32)

Las manifestaciones clinicas que experimentan los pacientes pos COVID-
19 juegan un papel crucial en la aparicién y gravedad de las secuelas a largo
plazo. Los sintomas agudos de la infeccion inicial, como la dificultad
respiratoria, la fiebre y la fatiga extrema, pueden indicar una respuesta
inflamatoria sistémica y dafio en los tejidos. Esto puede llevar a secuelas
persistentes como la fibrosis pulmonar, que causa dificultad respiratoria
cronica. Ademas, los pacientes que desarrollaron complicaciones
cardiovasculares durante la fase aguda podrian enfrentar secuelas como
problemas cardiacos a largo plazo. (33) (32)

Ademas, las manifestaciones clinicas neurolégicas, como el deterioro
cognitivo, la confusion mental y los dolores de cabeza, pueden sugerir una
afectacion del sistema nervioso central. Estos pacientes pueden
experimentar secuelas neurologicas, como dificultades de memoria y
concentracion, que afectan su calidad de vida y funcionamiento diario. En
resumen, las manifestaciones clinicas de COVID-19 son indicadores
tempranos de posibles secuelas a largo plazo y desencadenantes de una
evaluacion médica y terapéutica adecuada para mitigar los efectos
persistentes de la enfermedad. Un seguimiento cuidadoso y tratamientos
apropiados pueden ser fundamentales para minimizar las consecuencias a
largo plazo de esta infeccion viral. (33) (32)

2.2.12. Terapia complementaria

Segun Gutiérrez, sugiere que las terapias complementarias se estan

volviendo cada vez mas importantes en los entornos de atenciéon médica. Asi,

podemos considerar actuaciones que no estén encaminadas a tratamientos
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médicos o invasivos destinados a combatir una enfermedad concreta, sino a
conseguir un estado de equilibrio energético y emocional. (34),

A ello se suma Suarez al indicar que, uno de los hallazgos fue el alto nivel de
satisfaccion entre los usuarios de terapias complementarias, lo que estuvo
determinado por el hecho de que el 100% de los sujetos recomendaria la
terapia que recibio y al 92% le gusto que la seguridad social se la ofreciera.
(35)

Complementa a la acepciéon Astin, cuando sefala que la mayoria de los que
padecen alguna enfermedad, denominados "convencidos", los cuales asisten
a la terapia complementaria no se encuentran descontentos cuando refieren
un tratamiento con la medicina convencional. (36)

La terapia o medicina complementaria utilizado junto con la medicina
tradicional. Desempefian un papel importante en planes de tratamiento
integrales desarrollados por pacientes y profesionales de la salud. Se "puede
mencionar algunos ejemplos sobre terapia complementaria: terapia de arte,
masajes, relajacion musicoterapia, yoga, acupuntura, técnicas de reduccién
de estrés, aromaterapia, meditacion, etc. (36)

2.2.12.1. Productos Naturales

Esto se aplica a todos aquellos remedios que emplean sustancias
obtenidas de la naturaleza, como plantas, alimentos, vitaminas, etc.
Basandose en su adaptacién del informe NCCAM, el grupo de Terapias
Complementarias (CT) del Colegio Oficial de Enfermeria de Barcelona (COIB)
denomina al grupo "Bio-based Therapies. (37)

Fitoterapia: El uso de plantas medicinales con fines terapéuticos, ya sean
preventivos, curativos o paliativos, se conoce como fitoterapia. Este término
proviene del griego Phytos (planta) y Thérapeia (tratamiento), acufado por
Henri Leclerc en 1913. Esto corresponde a una corriente de medicina que
precede a meétodos tradicionales establecidos hasta el momento: desde el
inicio de la vida humana y antes de la produccién de medicamentos a base
de principios activos, las plantas han sido utilizadas sucesivamente para
paliar las enfermedades que padecen las personas. (37)

La fitoterapia y sus investigaciones en su presentacion tienen en cuenta tanto

el uso de las plantas medicinales de forma natural como los efectos del
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procesamiento de los extractos mediante infusiones, decocciones, unguentos
o infusiones. La importancia de esta terapia ha llegado a tal nivel que se utiliza
la medicina alopatica, creandose los llamados medicamentos botanicos, en
los que se extraen los principios activos de las plantas medicinales para
producir medicamentos en el laboratorio. Si bien la medicina botanica, por
definicion, no debe considerarse una actividad fitoterapéutica, dado que la
manipulacion de las plantas medicinales ha reducido su potencia en la
medida en que forman parte de ella, también se suele utilizar en este método
de tratamiento. Las investigaciones sobre este tema que han tratado de darle
vigencia en la comunidad cientifica son variadas y se han difundido al punto
que el hombre comun puede acudir a estas fuentes de salud sin restricciones.
(37)

Ante esta nueva realidad, no cambia el principio de que las plantas
medicinales, como cualquier medicamento sintetizado en un laboratorio,
deben administrarse en las dosis correctas para producir el efecto deseado.
Ademas de la investigacion basada en la evidencia, los beneficios del apoyo
de la fitoterapia incluyen una amplia seguridad y un bajo costo. Sin embargo,
para poder disfrutar de los beneficios de esta droga ancestral se debe regular
su distribucion y se debe educar adecuadamente a la poblacion sobre su uso,
lo que ahora es motivo de preocupacion. (37)

Vitaminas: Los nutrientes son necesarios para el cuerpo en pequenas
cantidades con el fin de funcionar y mantenerse saludable. Se tiene como
fuente a los alimentos de origen vegetal y animal ademas de suplementos
nutricionales. Algunas vitaminas son producidas por el cuerpo a partir de los
alimentos. Las vitaminas son liposolubles al disolverse en grasas y aceites o
hidrosolubles al disolverse en agua. El exceso de vitaminas liposolubles tiene
como almacenamiento el tejido adiposo del cuerpo, mientras que un exceso
de vitaminas hidrosolubles se excreta en la orina. Se tiene como ejemplos: la
vitamina A, la vitamina C y la vitamina E. (38)

Suplementos Alimenticios: Agregue al plan de potencia. Los
suplementos alimenticios son absorbidos por la cavidad oral, que

generalmente contiene uno o0 mas ingredientes (como vitaminas,
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aminoacidos, minerales y enzimas), también se llaman suplementos
nutricionales. (38)

Nutracéuticos: Los nutracéuticos son productos alimentarios que ofrecen
beneficios para la salud ademas de su valor nutricional basico. Estos
compuestos pueden ser vitaminas, minerales, antioxidantes, hierbas,
extractos de plantas u otros ingredientes naturales que se consumen con el
propdsito de mejorar la salud o prevenir enfermedades. En el contexto de la
COVID-19, se ha investigado y discutido ampliamente el uso de nutracéuticos
como posibles complementos para el sistema inmunologico y la salud en
general. Algunos nutracéuticos, como la vitamina C, la vitamina D, el zinc, los
probidticos y los antioxidantes, han sido objeto de estudios preliminares que
sugieren un posible papel en la reduccion de la gravedad de la enfermedad o
la prevencion de la infeccidn, pero es importante destacar que estos hallazgos
aun se encuentran en fase de investigacion y no deben reemplazar las
medidas de prevencién y tratamiento recomendadas por las autoridades
sanitarias. (38)

El uso de nutracéuticos en la COVID-19 debe abordarse con precaucion
y bajo la supervisién de profesionales de la salud. Si bien algunos de estos
compuestos pueden ser beneficiosos en términos generales para la salud, su
eficacia especifica en la prevencion o el tratamiento de la enfermedad aun no
esta completamente establecida. Es fundamental que las personas sigan las
pautas de prevencidon recomendadas, como el uso de mascarillas, el
distanciamiento social y la vacunacion, y consulten a un médico antes de
incorporar nutracéuticos a su dieta como medida adicional de proteccién. La
investigacion sobre el papel de los nutracéuticos en la COVID-19 continua, y
se requieren estudios mas sélidos para comprender completamente su
utilidad y seguridad en este contexto. (38)

Aromaterapia: Esto implica el uso de aceites vegetales que se
encuentran concentrados, también son conocidos como aceites esenciales,
estos son volatiles y emiten un olor caracteristico; no son grasosos ni
aceitosos. Estos aceites esenciales se inhalan o normalmente se aplican

sobre la piel asi mejoran la salud fisica y mental. (37)
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Estos aceites han sido utilizados por varias culturas desde la antigiedad
como productos de medicina e investigacion corporal. Las culturas griega y
romana atribuyeron un significado espiritual a los aceites aromaticos,
creyendo que su uso podria servir como un puente hacia los poderes
protectores, curativos y de belleza de los dioses del Monte Olimpo. (37)
Segun el tipo de planta, estos aceites se encuentran depositados en raices,
flores y hojas. La composicion de la planta sera del mismo origen que la del
hombre, correspondiendo la parte media y baja del tronco o abdomen a las
raices, la parte media y alta del tronco. Por lo tanto, un tratamiento basado
en plantas basado en las similitudes entre las plantas y los humanos. La
aromaterapia trabaja en el cuerpo de manera integral activando la produccion
de hormonas que afectan el metabolismo a nivel fisico, estimular los
sentimientos y la vida emocional a nivel mental, relajando o estimulando
segun el aroma utilizado y fomentando capacidades mentales como la
concentracion, el pensamiento y la intuicion a nivel mental. el nivel mental.
(37)
2.2.12.2. Terapias de la mente y cuerpo

Se refieren a intervenciones que usan diferentes métodos para mejorar la
capacidad de pensamiento mientras afectan las funciones y los sintomas del
cuerpo. Para entender como funcionan estos tratamientos, es importante
entender primero las creencias de la cultura china, ya que muchas de estas
técnicas nacieron de ellas. (39)
La cultura china cree que debido a que cada persona tiene una resistencia
llamada rectitud, el cuerpo puede protegerse de varios patdgenos en el
medio ambiente, manteniendo asi el cuerpo saludable. Por lo tanto, el
término "mal" se refiere a componentes patdégenos que pretenden alterar
este estado de equilibrio y salud que protege a una persona de la
enfermedad. (39)
Si una persona tiene problemas de salud, sin importar cual sea el problema,
se puede entender que, en la batalla entre los dos lados, el qi malvado gana
y el qi justo es abrumado, lo que resulta en un desequilibrio de energia yin y

yang en el cuerpo, que se describird mas adelante. Por el contrario, si la
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justicia es equilibrada y capaz de proteger a las personas, entonces las
personas no sufriran enfermedades externas. (39)

Finalmente, se puede mencionar otras fuerzas opuestas pero
complementarias: Yin y Yang. Segun la cultura china, son energias que
existen en alrededor del individuo, y el universo entero es una mezcla de
estas energias; consideradas el principio y causa de toda la creacion. Por lo
tanto, el cuerpo humano no es una excepcidon y también consta de dos
fuerzas, donde el yang corresponde al exterior y las extremidades, y el yin a
los 6rganos internos, al igual que los 6rganos. En la medicina china, por
supuesto, todo se basa en el flujo de energia y, al mantenerla estable, el
cuerpo puede defenderse de los ataques de diversos patdégenos y
enfermarlos. (39)

Acupuntura: Esta es una técnica de curaciéon que, como muchas otras,

se enmarca dentro de la mencionada MTC. Es una técnica muy conocida
gue no se trata solo de la insercion de agujas en el cuerpo, porque se basa
en el conocimiento ancestral de los canales de energia que nutren al
organismo y lo mantienen en equilibrio con el entorno. (39)
La acupuntura es responsable de reequilibrar el zhenggi mediante la
insercion de agujas en lugares especificos que se identifican estrictamente
como qi, la energia vital del cuerpo y los canales de energia circulatoria o
sanguinea. Estos canales tienen comunicacién con los érganos y el exterior
a través de 361 puntos donde se insertan agujas, las cuales tienen el efecto
de restablecer la energia del cuerpo si es que se presenta una enfermedad,
sucesivamente del equilibrio que busca sanar el organismo. (39)

Auriculoterapia: Es una técnica perteneciente a la medicina china, que
se encarga de restaurar el flujo de energia, a través de los oidos que estan
en contacto con el resto de los meridianos del cuerpo, la energia vital del
organismo fluye a través de los meridianos. (39)

Existe una conexion entre los oidos con las extremidades y todo el sistema
0seo0 a su paso por el cuerpo, a su vez conectan todos los 6rganos sélidos y
huecos mediante estos meridianos, y a largo plazo pueden tratar diversas
dolencias o trastornos causados por la presion que se produce en diferentes

partes del cuerpo. oido y mas de 200 sitios identificados a través de los
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cuales se han realizado intervenciones desde la antigledad para tratar una
gran variedad de condiciones. (39)
La auriculoterapia es una terapia complementaria que se basa en la
estimulacion de puntos especificos en la oreja. Estos puntos estan
conectados con diferentes partes del cuerpo y con funciones fisiologicas y
psicoldgicas. (39)
La auriculoterapia se utiliza para tratar una amplia gama de condiciones, que
incluyen:

e Dolor: dolor de cabeza, dolor de espalda, dolor de cuello, dolor de

articulaciones, dolor menstrual, etc.

e Ansiedad: estrés, insomnio, depresion, etc.

o Trastornos digestivos: nauseas, vomitos, diarrea, estreiimiento, etc.

e Trastornos respiratorios: asma, bronquitis, sinusitis, etc.

o Trastornos del suefo: insomnio, somnolencia, etc.

« Adicciones: tabaquismo, alcoholismo, drogas, etc. (39)
La auriculoterapia se puede realizar mediante diferentes técnicas, que
incluyen:

o Agujas: se insertan agujas finas en los puntos de la oreja.

« Semillas: se colocan semillas o imanes en los puntos de la oreja.

o Masaje: se aplican masajes en los puntos de la oreja. (39)

Yoga: Es una practica desarrollada en el Oriente, con la evidencia
cientifica mas antigua que data del 2500 a. Muchos autores lo consideran
como una disciplina anterior a las Vedas, ya que es el libro mas antiguo de
la humanidad considerado el libro mas antiguo de la humanidad. (40)

El termino Yoga deriva de la raiz sanscrita YUG (union), interpretado como
la conexién de uno consigo mismo (mente, cuerpo y espiritu). Esta disciplina
es considerada como una de los sistemas filoséficos de la ensefanza
tradicional india, cuya sistematizacion basica se encuentra en los Yoga
Sutras, texto escrito por Patanjali en el aino 500 a.C. Acerca de. Con sus
tratados, Patanjali logro recopilar los diversos elementos del yoga, que hasta
entonces estaban dispersos por la cultura oriental, y los sistematiz6 en 195

aforismos, con 4 capitulos, con el fin de lograr el objetivo. (40)
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Este texto proporcionara una base para el yoga clasico con el método de
yoga Ashtanga, describiendo ocho pasos progresivos de practica para
obtener los beneficios del yoga; conciencia personal y alcanzar niveles mas
altos de moralidad, espiritualidad y sanacion. Las ocho etapas son de afuera
hacia adentro. (40)
El yoga se puede utilizar como terapia complementaria para tratar una amplia
gama de condiciones, que incluyen:
e Dolor: dolor de espalda, dolor de cuello, dolor de cabeza, dolor
muscular, etc.
e Ansiedad: estrés, insomnio, depresion, etc.
o Trastornos del suefo: insomnio, somnolencia, etc.
o Trastornos digestivos: nauseas, vomitos, diarrea, estrefimiento, etc.
e Trastornos respiratorios: asma, bronquitis, sinusitis, etc.
« Enfermedades crénicas: diabetes, hipertension, etc. (40)
El yoga puede ayudar a mejorar la salud y el bienestar de varias maneras,
incluyendo:
o Aumenta la flexibilidad: las posturas fisicas del yoga ayudan a estirar
y fortalecer los musculos y las articulaciones.
e Mejora la postura: las posturas fisicas del yoga ayudan a mejorar la
alineacion de la columna vertebral y la postura corporal.
e Reduce el estrés: la respiracion y la meditacion del yoga ayudan a
reducir el estrés y la ansiedad.
« Mejora el suefio: la relajacion del yoga ayuda a mejorar la calidad del
suefo.
e« Aumenta la conciencia corporal: el yoga ayuda a las personas a ser
mas conscientes de su cuerpo y su mente. (40)
2.2.12.3. Terapias basadas en la manipulacién del cuerpo
Son terapias basadas en el movimiento de una o varias partes del cuerpo.
Estas cumplen con la clasificaciéon COIB o terapia manual. (41)
Quiropraxia: La palabra quiropractica se origina de las palabras griegas
cheir y practikos, cuyo significado es "hacer con las manos". Se basa en

manipular estructuras organicas como la columna vertebral, y asi eliminar
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tensiones que afecten los discos, los nervios, las articulaciones e incluso
médula espinal. (41)

Segun la Corporacion Chilena de Quiropraxia (2012), esta terapia trata
diversas condiciones como: dolor de espalda, dolor de cuello, omdplatos,
cefaleas, hombro congelad y tunel carpiano. La terapia quiropractica
proporciona energia, incentiva la mente, el enfoque y la memoria, reduce el
estrés, mejora la digestion, suefio y las relaciones (41)

Masoterapia: el masaje se ha encontrado en el tratamiento de diversas
afecciones, utilizado por cientos de culturas que lo utilizaron como técnica
terapéutica. En concreto, en la cultura oriental, se percibe a la persona como
un todo, formado por partes fisica, mental y espiritual, pero, por el contrario,
se dice que el masaje es uno de los métodos que consigue un tratamiento
completo, cubriendo todas las areas anteriores. La manipulacion de tejidos
blandos como piel, musculos y ligamentos es considerado masaje. La terapia
de masaje incluye aproximadamente 200 tipos de masaje, que difieren en la
técnica, la cantidad de presidon que es utilizada ademas de materiales
utilizados como lociones y aceites. (41)

Reflexologia: A través del texto, las ilustraciones y el arte, sabemos que
los chinos, los indios, los egipcios y varias culturas antiguas mantuvieron la
salud, la circulacién de la energia y el equilibrio fisico y emocional mediante
el ejercicio de los pies y las manos. Consiste en técnicas manuales mediante
presiones digitales sobre puntos reflejos de pies y manos para estimular al
cuerpo a llevar a cabo su proceso de curacion. (41)

La reflexologia induce a una profunda relajacion y alivia el estrés, mejora la

circulacion, elimina toxinas y desechos del cuerpo, equilibra todo el sistema,

restaura, inspira creatividad y productividad y recompensa al practicante.

(41)

2.2.12.4. Terapias energéticas

Son tratamientos que tienen como obijetivo utilizar campos de energia tanto

magnéticos como bioldgicos, que se cree que son capaces de envolver e

ingresar al cuerpo. COIB llama a estas terapias basadas en energia. (41)
Reiki: Este método de curacion consiste en la imposicion de manos y asi

aliviar el dolor. Este tipo de terapia ha sido descrita como antigua e instintiva
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(De'Carli, 1999; Stein 1995),con el fin de irradiar energia vital entre dos
sujetos. (41)

En la actualidad el Reiki se refiere al sistema de curacién natural de Usui,
que fue sistematizado a fines del siglo XIX por el Dr. Usui Migoff, conocido
como el descubridor de Reiki, la define como una terapia vibracional,
generalmente con un toque ligero. Se utiliza para mejorar la capacidad del
cuerpo para curarse a si mismo mediante el equilibrio del biocampo. (42)
Tradicionalmente, los 3 niveles de dominio de Reiki se describen de la
siguiente manera: En el Nivel | de Reiki, reciba instruccion basica en los
principios basicos de Reiki y esfuerzo practico, estas sesiones son
esencialmente de autocuracién, a menudo al nivel de malestar fisico. Los
practicantes de Reiki Nivel Il internalizan los simbolos para que puedan
transferir energia mediante espacio y tiempo, donde aumenta la cantidad de
energia curativa, permitiéndole concentrarse especificamente en los
aspectos mas emocionales y espirituales de la curacion. En el nivel Ill se
obtiene el titulo de maestria, que permite la difusion de la educacion
adquirida. Esto significa que el practicante domina completamente la
disciplina, lo que permite la transferencia de habilidades a otros. Sanar a este
nivel de Reiki implica activar a la persona que esta siendo tratada a nivel
espiritual. La energia que fluye en este plano se describe como una con
todos los seres vivos y fuentes de energia divina. (42)

Biomagnetismo: Implica el uso de poderosos imanes para restaurar la
salud cuando el PH de los 6rganos se estabiliza, destruyendo o eliminando
diferentes patdégenos como parasitos, bacterias, virus y hongos que
constantemente causan en el cuerpo humano varios problemas de salud.
(43)

Este tipo de terapia es usada para detectar, clasificar y corregir los cambios
de pH mediante pares biomagnéticos, descritos en 1988 por el médico
mexicano Isaac Goiz. Segun el colegio de Bioenergética y Biomagnetismo
de Chile se considera como la existencia en el cuerpo de puntos especificos
que van juntos y presentando cargas magnéticas polares contrarias tanto
positivo como negativo. Si estos pierden el equilibrio comienza la aparicion

de focos infecciosos. (43)
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Esta terapia cubre una gran cantidad de condiciones tratables, desde
condiciones crénicas como por ejemplo la diabetes hasta condiciones mas
severas como el cancer. Entre sus beneficios esta la energia, fortalece los
procesos bioldgicos, favorece la cicatrizacion de heridas, alivia el dolor, es
antiinflamatorio, relajante, detiene procesos nocivos en el organismo y
suprime el dolor. (43)
2.2.13. Farmacolégico

Segun el instituto nacional del cancer sefiala que el tratamiento
farmacolégico es un procedimiento en el cual se realiza con cualquier
sustancia, diferente de los alimentos, los mismo que se utilizan para
diagnosticar, prevenir y tratar los sintomas de una enfermedad. Se denomina
“farmacolégica” “terapia medicamentosa”, “tratamiento farmacoldgico” y
“tratamiento con medicamentos”. (44)
2.2.14. No farmacolégico

Respecto al tema concordante el Dr. Javier Olazaran (neurdlogo, cientifico
y director de la Fundacién Maria Wolf), postula que se entiende por Terapias
No Farmacoldgicas como una intervencion no quimica, que es sustentada,
focalizada y realizada sobre el paciente y asi obtener un beneficio relevante.
(45)

2.3. Definicion operacional de términos

2.3.1. Pandemia
Una enfermedad es catalogada como pandemia o adquiere la denominacién
de pandemia, cuando no solo esta extendida entre una multitud de personas
y en muchas regiones, sino también en otros paises del mundo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el COVID-19 ha sido oficialmente
declarada como pandemia. (46)
2.3.2. COVID 19
Es del género coronavirus, donde especificamente el SARS-Cov-2 es
considerada una enfermedad viral que acoge a los hombres, donde para su
diagnéstico clinico y laboratorio se usa una prueba molecular o PCR. (47)
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2.3.3. Fase aguda Post COVID -19

Segun lo sefala Tabernero, es denominado como los signos persistentes y
complicaciones o sintomas que se manifiestan a largo plazo, es decir que
sobre pasan unas tres semanas desde un inicio de los sintomas. (48)

Se define como un grupo de manifestaciones clinicas que se manifiestan
después de la infeccion por COVID-19, por un tiempo aproximado de 3-4
semanas segun la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América
(IDSA). (49)

2.3.4. Secuelas

Son afecciones originadas como consecuencia de haber adquirido una
infeccion y/o enfermedad.

2.3.5. Neumonia COVID -19

Es considerada una afectacién alveolar difusa por el SARS-Cov-2 que
normalmente se manifiesta al presentar insuficiencia respiratoria y
alteraciones imagenologicas mediante la tomografia axial computarizada.
(50)

2.3.6. Incubacion

Es el desarrollo de una enfermedad que se da desde la infeccion hasta la

aparicion de los sintomas. (51)

CAPITULO III
METODOLOGIA
3.1. Materiales
3.1.1. Materiales de campo
e Camara de fotos
e Boligrafos
e Tabldn para la realizacidén de la encuesta.
e Fichas de encuesta
3.1.2. Materiales de escritorio
e Computadora portatil
e Impresora
e Papel bond A4
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3.1.3. Software para el trabajo
e Microsoft office 2019
e Microsoft Excel 2019
e |IBP SPSS Statistics 25
3.2. Tipo y diseio de investigacion
3.2.1. Tipo de investigacion
Respecto al tipo de investigacion del presente trabajo este es de tipo
descriptivo porque se recopilaron datos, prospectivo porque se realizé
mediante una encuesta y observacional porque no hubo ninguna
intervencién por parte del investigador. (52)
Es transversal, porque las encuestas realizadas para la investigacion a los
pacientes pos COVID-19 se llevaron a cabo 1 sola vez entre los meses de
julio a diciembre del 2021.
3.2.2. Diseino de investigacion
Es de disefio no experimental, se refiere a estudios realizados sin
necesidad de manipularlo de manera intencional de variables en los que
los fendbmenos se ven unicamente en su entorno natural y posteriormente
son analizados. (52)
3.3. Ubicacién y tiempo
3.3.1. Ubicacién
Los datos de la investigacion se obtuvieron de acuerdo a la respuesta de
los pacientes que superaron la enfermedad, pertenecientes a la Unidad
Ejecutora 410 Hospital de Quillabamba.
3.3.2. Tiempo
La presente investigacion tuvo una duracion de 6 meses, comprendiendo
los meses entre julio-diciembre del 2021.
3.4. Poblaciéon y muestra
3.4.1. Descripcion de la poblaciéon
La poblacion de dicho trabajo de investigacion estara conformada por 250
pacientes pos COVID atendidos en la unidad ejecutora 41 hospital de

Quillabamba.
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3.4.2. Muestra y método de muestreo
La muestra es una pequefia parte de la poblacibn que muestra las
principales caracteristicas que busca analizar la investigacion.
El tamafio de muestra se determind segun a la formulacion para las
poblaciones finitas: (53)
N xZ? « D *q
=(N—1)*E2+Zz*p*q

n

Dénde:

N: Poblacion total: 253

Z: Nivel de confianza (1.96)

E: Margen de error 5% (0.05)

q: Probabilidad de fracaso 50% (0.5)
p: Probabilidad de éxito 50% (0.5)

n: Tamano de muestra

Segun la férmula:

_ 253 % 1.962 * 0.50 * 0.50
~ (253 —1) % 0.052 + 1.962 * 0.50 * 0.50

n

Entonces: n = 153
La muestra estara conformada por 153 pacientes atendidos en el periodo
especifico de estudio.

3.4.3. Muestreo
El muestreo en el presente trabajo de investigacion sera No probabilistico
por conveniencia.

3.5. Criterios de inclusion y exclusion

3.5.1. Criterios de inclusién

e Pacientes pos COVID-19 de la unidad ejecutora 410 hospital de
Quillabamba.

e Pacientes pos COVID-19 de 18 anos en adelante.

e Pacientes pos COVID -19 de ambos sexos.

32



3.5.2. Criterios de exclusion
e Pacientes pos COVID -19 que no deseen formar parte de la
investigacion.
e Pacientes pos COVID-19 que no pertenezcan a la provincia de
Quillabamba.
e Pacientes que no utilicen algun tipo de terapia complementaria.
3.6. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos
3.6.1. Técnicas de recolecciéon de datos
La técnica de la investigacion se empleara en una encuesta a los
pacientes pos COVID-19 que fueron atendidos en la unidad ejecutora 410
hospital de Quillabamba, siendo asi una herramienta que nos permitira
obtener una informacioén importante de manera 6ptima para el trabajo de
investigacion.
3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos de la investigacion seran las siguientes:
Cuestionario: considerado como conjunto de preguntas que el
investigador utilizara para tener informacion para la investigacion, se
utilizaran 2 cuestionarios:
e Instrumento N°1: Para la evaluacion de la variable de terapias
complementarias
e Cuestionario N°2: Para la evaluacion de las caracteristicas
generales de pacientes pos COVID-19
3.7. Procedimiento de recoleccién de datos
3.7.1. Autorizacién previa para la recoleccion de datos
Primero se solicitara al paciente que firme el consentimiento para de esa
manera ejecutar la encuesta. Antes de que firme se le explicara los
objetivos del estudio, la importancia de esta investigacion y se le invitara
a participar.
3.7.2. Aplicacion del instrumento para recolectar los datos
La recoleccién se realizara de forma aleatoria, tomando en cuenta los
criterios de exclusién e inclusion, en el periodo especifico donde se
realizara el estudio.

Esta encuesta se realizara durante 8 dias habiles.
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Entregandole al paciente pos COVID-19 los cuestionarios para que llene
en un tiempo de 20 minutos, se respetara los protocolos de bioseguridad.
Después de recolectar todos los datos, las fichas seran aisladas en un
lugar ventilado por un tiempo de una semana, luego re procedera a la
revision de las fichas, valorar el llenado y la codificacion respectiva.
El procedimiento de los datos se llevara a cabo mediante la estadistica
descriptiva y seran plasmadas por a través de tablas estadisticas
proporcionadas por el programa SPSS.

3.7.3. Aspectos éticos
Este proyecto de investigacion se realizo a base de “The Belmont Report”
(54) en referencia de la comision Nacional para la Proteccion de sujetos
humanos de la investigacion biomédica y conductual.
El Informe Belmont es un documento fundamental en la ética de la
investigacion médica que proporciona principios éticos esenciales para la
utilizacion de terapias complementarias y cualquier otro tipo de
investigacion en seres humanos. Este informe se centra en tres principios
principales: el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia.
Cuando se aplica a la terapia complementaria, significa que los pacientes
deben ser tratados con dignidad y respeto, los beneficios y riesgos de la
terapia deben ser evaluados con cuidado y equidad, y se debe garantizar
que la distribucion de estas terapias sea justa y equitativa para todos los
pacientes involucrados.
El presente estudio aplicoé primeramente el consentimiento informado que
fue debidamente documentado, cumpliendo los principios éticos de
respeto y las normas de la privacidad, por lo que se les indico que la
encuesta es completamente andénima y los datos seran utilizados
solamente con fines académicos.

3.8. Identificacion y operacionalizacion de variables

3.8.1. Variables
Caracteristicas generales
Definicion conceptual: Son aquellas caracteristicas que podrian
condicionar la aparicién y persistencia de ciertas secuelas en pacientes
pos COVID.
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Definicién operacional: Es un conjunto de datos que comprenden distintas
causales que agravan las secuelas que poseen los pacientes pos COVID.
Dimensiones:

e Sociodemograficas

e Comorbilidades

e Caracteristicas clinicas

Terapia complementaria

Definicién conceptual: Es un enfoque de tratamiento que se utiliza junto
con la medicina convencional para mejorar la salud y el bienestar. Se basa
en terapias y practicas no tradicionales, como acupuntura, yoga,
aromaterapia, entre otras, que buscan complementar y fortalecer los
tratamientos médicos convencionales.
Definiciéon operacional: Es el conjunto de practicas de salud que
contribuyen a mejorar la calidad de vida de quien lo usa.
Dimensiones:

- Productos naturales

- Terapia de la mente y el cuerpo

- Terapias basadas en la manipulacién del cuerpo

3.8.2. Variable interviniente

Fuente de Informacién

Definicién conceptual: Es el lugar de donde se obtuvo los datos o la
informacion de forma virtual o fisica que contribuyan a satisfacer las
necesidades informativas de cualquier persona.

Definiciéon operacional: Mediante la aplicacion del cuestionario se
determind las fuentes que conllevaron a la utilizacion de terapia
complementaria en el paciente.

Dimensiones:

- Fuente fisica o virtual
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3.8.2. Operacionalizacién de Variables

FORMA |ESCALA
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES NATURALEZA MEBFCI(’) MEBFCI() EXPRESION FINAL
N N
Eucalipto (Si/ No)
Coca (Si/ No)
Matico (Si/ No)
URa de gato (Si/ No)
Manzanilla (Si/ No)
Fitoterapia s , , Llantén (Si/ No)
Es un _enfoque de (plantas medicinales) Cualitativa Directa | Nominal Menta (Si / No)
tratamiento que se . .
tiliza iunt ni Tomillo (Si/ No)
odoia o Mufia (Si / No)
convencional para Romero (Si / No)
mejorar la salud y Té verde (Si/No)
ol bienestar. Se Otro (Especificar)
" T . . s . . Vitamina A, C, D, Eo B
basa en terapias y Vitaminas Cualitativa Directa | Nominal | «.
o (Si/ No)
practicas no Colz SN
Terapia tradicionales, Productos PO ?g’eno (Si I o)
Complementaria |como acupuntura, | naturales (SriO/el\llrE)l en polvo
Z?gﬂ’aterapia Levadura de cerveza
entre otras, que f:,s' {)N?) Si/N
buscan Suplementos alimenticios| Cualitativa Directa | Nominal | F,robioticos (Si/No)
complementar y Aceite  de . pescado
fortalecer los (Omega 3) (Si/ No)
tratamientos Formulas nutricionales
médicos f\/ISi I/ No) Si/No)
, ultivitaminicos (Si / No
convencionales. Otro (Espedifioar)
Ajo (Si/ No)
Jengibre o Kion (Si/ No)
Nutracéuticos Cualitativa Directa | Nominal |Cebolla (Si/ No)

Limén (Si/ No)
Quinua (Si/ No)
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Propéleo (Si/ No)
Cuarcuma (Si/ No)
Cuy (Si/ No)
Canela (Si/ No)
Otros (Especificar)

Aromaterapia Cualitativa Directa | Nominal | Si/ No
Terapias de Acupuntura Cualitativa Directa Nominal | Si/ No
la mente y el Yoga Cualitativa Directa | Nominal | Si/ No
cUerpo Técnicas de respiraciéon Cualitativa Directa | Nominal | Si/ No
Meditacion Cualitativa Directa | Nominal | Si/ No
Terapias Quiropraxia Cualitativa Directa | Nominal | Si/No
basa_das en la Reflexologia Cualitativa Directa | Nominal | Si/No
manipulacion i
del cuerpo Masajes Cualitativa Directa | Nominal | Si/No
o Género Cualitativa Directa | Nominal Femenl_no
Caracteristicas Masculino
Sociodemogréfi 18-29 afios  60-79 anos
cas Edad Cuantitativa Directa Ordinal |30-59 afios >79
afos
Hipertension arterial
Son aquellas (Si/ No)
caracteristicas que Comorbilidades - Cualitativa Directa | Nominal Diabetes meliitus tipo 2
podrian (Si/ No)
c - condicionar la Obesidad (Si/ No)
aracteristicas .y e
aparicion y Otro (Especificar)
generales persistencia de Sintomas respiratorios o . , Tos (Si/ No)
ciertas secuelas en Cualitativa Directa | Nominal Disnea (Si/ No)
pacientes pos Sintomas Dolor toracico (Si/ No)
COVID cardiovasculares Cualitativa Directa | Nominal |Opresién (Si/ No)
Caracteristicas Palpitaciones (Si / No)
clinicas Cefalea (Si/ No)
) o Mareo (Si/ No)
Sintomas neurolégicos Cualitativa Directa | Nominal |Acufenos (Si/ No)

Perdida del gusto y/o
olfato (Si/ No)
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Trastornos del sueno
(Si/ No)
Parestesis (Si / No)

Sintomas

Dolor abdominal
(Si/ No)

gastrointestinales Cualitativa Directa | Nominal |[Nauseas (Si/ No)
Diarrea (Si/ No)
Anorexia (Si / No)
ESCALA
VARIABLE A FORMADE| DE A
INTERVINIENTE | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES NATURALEZA oo o mepicle|  EXPRESION FINAL
N
Radio y television
(Si/ No)
Es el lugar de Facebook, Instagram o
donde se Twitter (Si/ No)
obtuvo los YouTube (Si/ No)
datos o la Revistas cientificas
informacién de (Si/ No)
Fuente de forma virtual o Fuente fisica o Revistas no cientificas
) . fisica que . - Cualitativa Directa | Nominal |(Si/ No)
informacioén virtual

contribuyan a
satisfacer las
necesidades
informativas de
cualquier
persona.

Centros o institutos de
investigacion (Si/ No)
Médico (Si/ No)
Farmacia o botica

(Si/ No)

Familiares y/o conocidos
(Si/ No)

Otro (Especificar)
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CAPITULO IV
4.1. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.1. Distribucién segun sus caracteristicas sociodemograficas

Cuadro N°1: Género de los pacientes Pos COVID encuestados

Género N° %
Masculino 99 64.71%
Femenino 54 35.29%

Total 153 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

35.29%

64.71%

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°1: Género de los pacientes Pos COVID encuestados

Anadlisis y discusién

En el cuadro y grafico N°1 podemos observar la distribucion segun el género de
los pacientes Pos COVID, donde el 64.71% pertenece al género masculino y el
35.29% al género femenino.

Se encontraron estudios que logran corroborar los resultados obtenidos, como
el de Guerrero (Piura, 2021) realizado en pacientes del Hospital de la Amistad
Peru Corea Santa Rosa II-2 encontraron que el 65.29% son del género
masculino y 34.21% del femenino; en el de Ochoa y Torres (Lima, 2021)
realizado en pacientes del Asentamiento Humano Agrupamiento Familiar Las
Flores encontraron que el 62.7% son del género masculino y 37.3% del femenino
y en el de Garcia y Soto (Cusco, 2021) realizado en pacientes del Hospital
Antonio Lorena del Cusco encontraron que el 59.86% son del género masculino
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y 40.14% del femenino. Al realizar la comparacién con nuestro estudio se
demostré la similitud donde se obtuvo que el género mas frecuente es el
masculino, esto podria deberse a que en diversos estudios los pacientes
masculinos son mas propensos a sufrir de complicaciones por COVID-19 y a

causa de ello hospitalizarse.

Cuadro N°2: Grupo etareo de los pacientes Pos COVID encuestados

Grupo etareo N° %
18 - 29 aios 14 9.15%
30 - 59 aios 89 58.17%
60 - 79 afnos 31 20.26%

> 79 aios 19 12.42%
Total 153 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID

Gréafico N°2: Grupo etareo de los pacientes Pos Covid encuestados

Analisis y discusion de resultados

58.17%
60%

50%
40%

o
30% 20.26%
_

20% 9.15% 12.42%
. 0

10% '

0%
18 - 29 anios 30 -59 anos 60 -79 anos > 79 anos

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID

En el cuadro y grafico N°2 podemos observar la distribucion segun el grupo
etareo de los pacientes Pos COVID, donde el grupo etareo de mayor frecuencia
el de 30-59 anos con 58.17%, seguido del grupo de 60-79 afios con 20.26%, >79
afios con 12.42% y de 18-29 afios con 9.15%.

Se encontraron estudios que logran corroborar los resultados obtenidos, como
el de Garcia y Soto (Cusco, 2021) realizado en pacientes del Hospital Antonio

Lorena del Cusco encontraron que el grupo etareo de mayor frecuencia fue el de
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30-65 anos con 67.61% y seguidamente los grupos de 65-80 afios con 16.9%,
18-30 afos con 9.15% y >80 afos con 6.34%. Realizando la comparacion se
evidencia la similitud en cuanto al grupo etareo de mayor frecuencia de 30-59
anos se podria deber a que en ambos estudios se analizaron poblaciones de

hospitales de la misma ciudad del Cusco.

Cuadro N°3: Comorbilidad de los pacientes Pos COVID encuestados

Comorbilidad Si % No % Total
Hipertensién arterial 34 22.22% 119  77.78% 100%
Diabetes mellitus tipo 2 43 28.10% 100 65.36% 100%
Obesidad 32 20.92% 121 79.08% 100%
Otro 17 11.11% 136  88.89% 100%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID

Analisis y discusién de resultados

En el cuadro N°3 podemos observar la distribucion segun las comorbilidades de
los pacientes Pos COVID, donde la comorbilidad mas frecuente es la diabetes
mellitus tipo 2 con 28.10%, la hipertensién arterial con 22.22%, obesidad con
20.92% y otras comorbilidades con 11.11%.

Se pudo hallar estudios que lograron corroborar los resultados obtenidos, como
el de Garcia y Soto (Cusco, 2021) realizado en pacientes del del Hospital Antonio
Lorena del Cusco donde la comorbilidad mas frecuente es la diabetes mellitus
tipo 2 con 21.13%, la hipertension arterial con 10.56% y obesidad con 17.61%.
Al realizar la comparacion con nuestro estudio evidenciamos la similitud
principalmente en la comorbilidad mas frecuente que en ambos casos es la
diabetes mellitus tipo 2, lo cual podria deberse a que pacientes que
mayoritariamente se complican y llegan a necesitar hospitalizacion son aquellos
que presentan enfermedades crénicas.

Las diferentes comorbilidades tienen una importancia sobre las secuelas de
pacientes pos COVID-19. Aquellos con enfermedades preexistentes, como
diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares, tienden a
experimentarlas después de la infeccion. Estas condiciones subyacentes pueden
prolongar la recuperacion, aumentar el riesgo de dafio organico y requerir una

atencion médica mas intensiva para abordar las secuelas a largo plazo.
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4.1.2. Distribucidn segun caracteristicas clinicas de los pacientes pos
CoVID

Cuadro N°4: Sintomas Respiratorios de los pacientes Pos COVID

Sintomas Si % No % Total
Respiratorios
Tos 112 73.20% 41 26.79% 100.00%
Disnea 101 66.01% 52 33.98% 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID

Analisis y discusion de resultados

En el cuadro N°4 podemos observar la distribucion segun los sintomas
respiratorios por parte de los pacientes Pos COVID, se observa que el sintoma
que se presenté con mayor frecuencia fue la tos con 73.20% y la disnea se
presentd en el 66.01% de los pacientes.

Se lograron encontrar estudios que corroboraron resultados obtenidos en el
presente estudio, como el de Garcia y Soto (Cusco, 2021) realizado en pacientes
del del Hospital Antonio Lorena del Cusco encontraron que el 85% de los
pacientes presentaron tos y el 58% presenté disnea. Realizando una
comparacion con nuestro estudid podemos observar resultados similares en
relacion a ambos sintomas que son la tos y disnea, siendo la tos el sintoma que
mas se presentd en los pacientes, estos resultados se deben a que el COVID-
19 provoca una neumonia viral, por o que sintomas como disnea y tos se
presentan frecuentemente en pacientes que llegan a hospitalizarse. Ademas, en
el estudio de Delgado (Lima, 2021) se encontré que sintomas como tos y disnea
se presenta con gran frecuencia en los pacientes con secuelas de COVID-19, lo

cual coincide de igual forma con nuestros resultados.

Cuadro N°5: Sintomas Cardiovasculares de los pacientes Pos COVID

Sintomas Si % No % Total
Cardiovasculares
Dolor toracico 87 56.86% 66 43.14% 100.00%
Opresion 51 33.33% 102 66.67%  100.00%
Palpitaciones 10 6.54% 143 93.46% 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID
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Anadlisis y discusion de resultados

En el cuadro N°5 podemos observar la distribucion segun los sintomas
cardiovasculares presentados por pacientes Pos COVID, donde el sintoma que
se presento con mayor frecuencia fue el dolor toracico con 63.3% y la disnea se
presento en el 66.01% de los pacientes.

Se pudo hallar estudios que logran corroborar los resultados obtenidos, como el
de Garcia y Soto (Cusco, 2021) realizado en pacientes del del Hospital Antonio
Lorena del Cusco encontraron que el 78% de los pacientes presentaron dolor
toracico y el estudio de Ochoa y Torres (Lima, 2021) realizado en pacientes del
Asentamiento Humano Agrupamiento Familiar Las Flores encontraron que el
63.3% de los pacientes presentaron dolor toracico. Al realizar la comparacion se
pudo evidenciar de igual forma que el dolor toracico es el sintoma de mayor
frecuencia en los pacientes Pos COVID, esto puede deberse a la neumonia viral
por la que ingresan los pacientes a hospitalizacién dando lugar al dolor toracico
como un sintoma importante. Ademas, en el Estudio de Arenas (Ecuador, 2018)
se observd que el dolor toracico, opresion y palpitaciones son sintomas

frecuentes en pacientes que sobrellevaron el COVID-19.

Cuadro N°6: Sintomas Neurolégicos de los pacientes Pos COVID

Sintomas Si % No % Total
Neurolégicos
Cefalea 124 81.05% 29 18.95% 100.00%
Mareo 12 7.84% 141 92.16% 100.00%
Acufenos 6 3.92% 147 96.08% 100.00%

Perdida de gusto y/o 76 49.67% 77 50.33% 100.00%
olfato

Trastornos del 40 26.14% 113 73.86% 100.00%
sueno
Parestesia 16 10.46% 137 89.54% 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID

Analisis y discusion de resultados

En el cuadro N°6 podemos observar la distribucién segun los sintomas
neuroldgicos presentados por pacientes Pos COVID, se observa que el sintoma
que se presentd con mayor frecuencia fue la cefalea con 81.05%, seguido de la
perdida de gusto y/o olfato con 49.67%, trastornos del suefio con 26.14%,

parestesia con 10.46%, mareos con 7.84% y acufenos con 3.92%.
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Se encontraron estudios que logran corroborar los resultados obtenidos, como
el de Ochoa y Torres (Lima, 2021) realizado en pacientes del Asentamiento
Humano Agrupamiento Familiar Las Flores encontraron que el dolor toracico fue
el mas frecuente con 63.3%, el estudio de Guerrero (Piura, 2021) realizado en
pacientes del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2 encontraron
que un 41.9% presentaron anosmia y un 38.7% presentaron pérdida de gusto.
Realizando la comparacién con nuestro estudio tenemos de igual forma el dolor
toracico como el sintoma mas frecuente seguido de la pérdida de gusto y/o olfato.
Ademas, en el estudio de Delgado (Lima, 2021) se encontr6é que sintomas como
cefalea, mareos, pérdida de gusto y/o olfato y trastornos del suefio se presentan
con gran frecuencia en los pacientes con secuelas de COVID-19, lo cual coincide

de igual forma con nuestros resultados.

Cuadro N°7: Sintomas Gastrointestinales de los pacientes Pos COVID

Sintomas Si % No % Total
Gastrointestinales
Dolor abdominal 29 18.95% 124 81.05% 100.00%
Diarrea 19 12.42% 134 87.58% 100.00%
Nauseas 9 5.88% 144 94.12% 100.00%
Anorexia 73 47.71% 80 52.29% 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID

Anadlisis y discusioén de resultados

En el cuadro N°7 podemos observar la distribucién segun los sintomas
gastrointestinales presentados por pacientes Pos COVID, se observa que el
sintoma que se presentd con mayor frecuencia fue la anorexia con 47.71%,
seguido de dolor abdominal con 18.95%, diarrea con 12.42% y nauseas con
5.88%.

Se pudo hallar estudios que corroboraron los resultados obtenidos en el presente
estudio, como el de Ochoa y Torres (Lima, 2021) realizado en pacientes del
Asentamiento Humano Agrupamiento Familiar Las Flores encontraron que la
pérdida de peso fue el sintoma mas frecuente con 52.7%. Realizando la
comparacion con nuestro estudio evidenciamos la similitud de los resultados, el
cual puede deberse a la hospitalizacion y la pérdida de peso que padece muchas
veces la gente al momento del alta.
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4.1.3. Distribucion segun las fuentes de informacidén que utilizaron los

pacientes

Cuadro N°8: Fuentes de informacién de los pacientes Pos COVID

Fuente de Informacién N° %
Médico 15 9.80%
Farmacia o botica 13 8.50%
Radio y televisiéon 32 20.92%
Periédicos 7 4.58%
Facebook, Instagram o Twitter 7 4.58%
YouTube 5 3.27%
Revistas cientificas 10 6.54%
Revistas no cientificas 15 9.80%
Centros o institutos de investigaciéon 12 7.84%
Familiares y/o conocidos 37 24.18%
Total 153 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID
Analisis y discusién de resultados
En el cuadro N°8 podemos observar la distribucién de las fuentes de informacion
que utilizaron los pacientes Pos COVID, se observa que la fuente de informacion
mas frecuente fue la de familiares y/o conocidos con 24.18%, seguido de radio y
television (20.92%), médico (9.80%), revistas no cientificas (9.80%), farmacias o
boticas (8.50%), revistas cientificas (6.54%), Facebook, Instagram o Twitter
(4.58%), perioddicos (4.58%) y YouTube (3.29%).
Se encontraron estudios que logran corroborar los resultados obtenidos, como
el de Abarca (Cusco, 2022) encontré que los medios de informaciéon con mayor
informacion fueron las revistas cientificas, revistas no cientificas y television.
Realizando la comparacion podemos observar que en nuestro estudio tenemos
estas fuentes de informacién dentro de las principales en los pacientes.
Por lo que, desempeian un papel crucial en el uso de terapias complementarias
para tratar las secuelas de pacientes pos COVID-19 en la poblacion. Los medios
de comunicacion pueden influir en la percepcién publica al destacar historias de
éxito o controversias en torno a ciertas terapias, lo que puede afectar las
actitudes hacia su adopcion. La familia, como apoyo cercano, puede recomendar
o desaconsejar ciertas terapias en funcion de experiencias previas o informacion
compartida por otros. Las farmacias también influyen, ya que pueden ofrecer
productos complementarios y proporcionar informacién sobre su uso. Ademas,
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las redes sociales actuan como una fuente rapida y extensa de informacion,
donde testimonios personales, resefias y recomendaciones pueden afectar las
decisiones terapéuticas. En conjunto, estas fuentes de informacién desempefian
un papel relevante en la eleccion y aceptacion de terapias complementarias en
pacientes pos COVID-19, destacando la importancia de una informacion veraz y
basada en evidencias para guiar las decisiones de tratamiento.

4.1.4. Distribucién de la terapia complementaria utilizada por los pacientes

Cuadro N°9: Fitoterapia (plantas medicinales) que utilizaron los pacientes
Pos COVID

Fitoterapia N° %
Eucalipto 27 17.65%
Coca 10 6.54%
Matico 23 15.03%
Una de gato 6 3.92%
Manzanilla 9 5.88%
Llantén 6 3.92%
Menta 7 4.58%
Tomillo 5 3.27%
Munia 18 11.76%
Romero 6 3.92%
Té verde 4 2.61%
Otro 32 20.92%
Total 153 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID
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Grafico N°3: Fitoterapia (plantas medicinales) utilizadas por los pacientes
Pos COVID
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID

Analisis y discusion de resultados

En el cuadro N°9 podemos observar la distribucion de la fitoterapia (plantas
medicinales) utilizados por los pacientes Pos COVID, se observa que la planta
medicinal mas utilizada fue el eucalipto con 17.65%, seguido de matico (15.03%),
mufa (11.76%), coca (6.54%), manzanilla (5.88%), menta (4.58%), romero
(3.92%), ufa de gato (3.92%), llantén (3.92%), tomillo (3.27%) y té verde
(2.61%).

Se pudo hallar estudios que logran corroborar los resultados obtenidos, como el
de Abarca (Cusco, 2022) encontré que el eucalipto (7.87%), manzanilla (6.30%),
llantén (4.72%) y coca (4.72%) fueron las plantas mas utilizadas. Al realizar la
comparacion podemos observar que de igual forma el eucalipto es la planta mas
utilizada por los pacientes, lo cual podria deberse al efecto antitusigeno y
antiséptico.

Por lo que, el uso de plantas medicinales y sus derivados busca aliviar sintomas
persistentes, como fatiga, problemas respiratorios y trastornos del suefno, entre
otros. Ya que poseen diversas propiedades a que podrian ayudar a contrarrestar
los efectos a largo plazo del virus. Sin embargo, es esencial destacar la
importancia de la investigacion cientifica para confirmar la eficacia y seguridad
de la fitoterapia en este contexto, y su integracién responsable debe realizarse

con la supervision de un médico o quimico farmacéutico.
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Cuadro N°10: Vitaminas que utilizaron los pacientes Pos COVID

Vitaminas N° %
Vitamina A 10 6.54%
Vitamina C 63 41.18%
Vitamina D 15 9.80%
Vitamina E 7 4.58%
Vitamina B 58 37.91%
Total 153 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID

Gréafico N°4: Vitaminas utilizadas por los pacientes Pos COVID
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID

Anadlisis y discusioén de resultados

En el cuadro N°10 y grafico N°4 podemos observar la distribucion de las
vitaminas que utilizaron los pacientes Pos COVID, se observa que las vitaminas
mas frecuentemente utilizadas fueron la Vitamina C con 41.18% y la Vitamina B
con 37.91%, seguidas de la Vitamina D (9.80%), Vitamina A (6.54%) y Vitamina
E (4.58%).

Si bien no se cuentan con estudios con los que se puedan comparar los
resultados, estos datos obtenidos podrian deberse a que la Vitamina C tiene un
importante efecto sobre el sistema inmunolégico y la Vitamina B debido los
efectos emocionales que conlleva cursar con la enfermedad cumple un papel

importante en distintas funciones del sistema nervioso.
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Se puede observar una gran utilizacion de vitaminas, posiblemente debido a que
vitaminas, como la vitamina C, D y zinc, han sido consideradas por su posible
papel en el fortalecimiento del sistema inmunoldgico, reduccién de la inflamacion
y apoyo a la recuperacion de pacientes con secuelas de COVID-19. Sin
embargo, es importante destacar que su eficacia y seguridad aun estan siendo
investigadas, y el uso de estas vitaminas debe llevarse a cabo bajo la supervision
y recomendacion de profesionales de la salud, para evitar posibles efectos
adversos y asegurar una gestion integral y basada en evidencias de las secuelas
post-COVID-19.

Cuadro N°11: Suplementos alimenticios utilizados por los pacientes Pos
coviD

Suplemento Alimenticio N° %
Colageno 27 17.65%
Proteina en polvo 8 5.23%
Levadura de cerveza 5 3.27%
Probiéticos 8 5.23%
Aceite de pescado 18 11.76%
Férmulas nutricionales 53 34.64%
Multivitaminicos 34 22.22%
Total 153 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID

Grafico N°5: Suplementos alimenticios utilizadas por los pacientes Pos
COVID
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID
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Anadlisis y discusion de resultados

En el cuadro N°11 y grafico N°5 podemos observar la distribucion de los
suplementos alimenticios que utilizaron los pacientes Pos COVID, se observa
que el suplemento nutricional mas utilizado fue las férmulas nutricionales
(34.64%), seguido los multivitaminicos (22.22%), colageno (17.88%), aceite de
pescado (11.76%), probidticos (5.23%), proteina en polvo (5.23%) y levadura de
cerveza (3.27%).

Si bien no se cuentan con estudios con los que se puedan comparar los
resultados, estos datos obtenidos podrian deberse a que las férmulas
nutricionales son ampliamente utilizadas a nivel hospitalario y ambulatorio por su
contenido en macronutrientes y micronutrientes, por lo que nutricionalmente
estas férmulas contendrian los requerimientos necesarios para una persona.
Se observa un gran uso de los suplementos alimenticios ya que pueden
desempefiar un papel en la mejora de la inmunidad, la reduccion de la
inflamacion y el apoyo al sistema respiratorio en pacientes recuperandose de la
infeccion. Sin embargo, es crucial destacar que estos suplementos no deben
considerarse como una alternativa a las terapias médicas convencionales, sino
mas bien como una opcion complementaria que debe ser utilizada bajo la
supervision y recomendacion de profesionales de la salud, para asegurar su

adecuada dosificacion y eficacia en el contexto de las secuelas de COVID-19

Cuadro N°12: Nutracéuticos utilizados por los pacientes Pos COVID

Nutracéutico N° %
Ajo 18 11.76%
Jengibre o Kion 31 20.26%
Cebolla 13 8.50%
Limén 27 17.65%
Quinua 11 7.19%
Propdleo 6 3.92%
Curcuma 17 11.11%
Cuy 14 9.15%
Canela 3 1.96%
Otros 13 8.50%
Total 153 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID
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Grafico N°6: Nutracéuticos utilizados por los pacientes Pos COVID
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID

Analisis y discusion de resultados

En el cuadro N°12 y grafico N°6 podemos observar la distribucion de los
nutracéuticos utilizados por los pacientes Pos COVID, se observa que el
nutracéutico mas utilizado fue el jengibre o kion (22.96%), seguido del limén
(20.00%), ajo (13.33%), curcuma (12.59%), cuy (10.37%), cebolla (9.63%),
quinua (8.15%), propoleo (4.44%), canela (2.22%) y otros (9.63%).

Se encontraron estudios que logran corroborar los resultados obtenidos, como
el de Abarca (Cusco, 2022) encontré que el jengibre fue el nutracéutico mas
utilizado con 6.73%, propdleo, naranja y ajo con 3.85%. Realizando una
comparacioén con nuestro estudio se evidencian resultados similares, ademas
que estos resultados podrian deberse a las propiedades que tiene el jengibre
como antiinflamatorio y su importante fuente de Vitamina C, el ajo que presenta
propiedades antimicrobianas, el limoén y curcuma que son fuentes importantes
de Vitamina C.

Posiblemente debido a que estos compuestos, que incluyen vitaminas,
minerales, antioxidantes, probioticos y otros ingredientes bioactivos, han sido
ampliamente utilizados por su capacidad para mejorar la respuesta inmunoldgica
y contribuir en la recuperacidon general del organismo. Aunque son necesarios
estudios, los nutracéuticos ofrecen una alternativa atractiva y de bajo riesgo
como coadyuvantes en el tratamiento integral de las secuelas de COVID-19,

siempre bajo la supervision y recomendacién de profesionales de la salud.
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Cuadro N°13: Uso de aromaterapia por los pacientes Pos COVID

Aromaterapia N° %

Si 14 9.15%
No 139  90.85%
Total 153 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID

Gréafico N°7: Uso de aromaterapia por los pacientes Pos COVID
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID

Anadlisis y discusidén de resultados

En el cuadro N°13 y grafico N°7 podemos observar la distribucion de los
pacientes Pos COVID que utilizaron aromaterapia, se observa que el 9.15% si lo
utilizo mientras que el 90.85% no utilizé aromaterapia.

Si bien no se cuentan con estudios con los que se puedan comparar los
resultados, estos datos obtenidos en gran parte se deben a la aplicacion de la
aromaterapia por parte de algunos saunas a los que lograron asistir los
pacientes.

Se puede fundamentar su uso debido a sus propiedades relajantes y
potencialmente beneficiosas para la gestién de sintomas como ansiedad, fatiga,
y problemas respiratorios leves. Mediante la inhalacion de aceites esenciales, se
busca proporcionar un alivio adicional para el bienestar mental y fisico de los
pacientes, aunque es fundamental destacar que no debe sustituir las
intervenciones médicas tradicionales, sino complementarlas. Aun asi, es
necesario llevar a cabo mas investigaciones cientificas para comprender mejor
la eficacia y los posibles riesgos asociados a su uso en el contexto de la

recuperacion de pacientes pos COVID-19.
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4.1.5. Distribucién de las terapias de la mente y el cuerpo

Cuadro N°14: Utilizacion de acupuntura, yoga, técnicas de respiracion y

meditacion por los pacientes Pos COVID

Terapias Si % No % Total
Acupuntura 0 0.00% 153 100.00% 100.00%
Yoga 3 1.96% 150 98.04% 100.00%
Técnicas de respiraciéon 126  82.35% 27 17.65% 100.00%
Meditacion 12 7.84% 141 92.16% 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID

En el cuadro N°14 podemos observar la distribucién terapias del cuerpo y mente
que utilizaron los pacientes Pos COVID, se observa que las técnicas de
respiracion fueron las mas frecuentemente aplicadas por el 82.35%, seguido de
la meditacion (7.84%), el yoga (1.96%) y la acupuntura (0.00%) que no fue
aplicada por ningun paciente.

Si bien no se cuentan con estudios con los que se puedan comparar los
resultados, esta claro que las técnicas de respiracion tienen una gran importancia
luego de haber superado una neumonia viral, por lo que contribuye en gran
medida a la recuperacion del paciente.

Es evidente que el uso de técnicas de respiracion como tratamiento
complementario en pacientes con secuelas pos COVID-19 es una estrategia
valiosa para mejorar la funcion pulmonar y aliviar sintomas respiratorios
persistentes. Estas técnicas, como la respiracion profunda, ejercicios de
expansion pulmonar y técnicas de relajacion, ayudan a fortalecer los musculos
respiratorios, aumentar la capacidad pulmonar y mejorar la oxigenacion, lo que
contribuye a la recuperacién y la calidad de vida de los pacientes afectados.
Ademas, estas practicas también pueden reducir la ansiedad y el estrés,
promoviendo un bienestar integral durante la rehabilitacion pos COVID-19. Sin
embargo, es esencial que dichas técnicas sean prescritas y supervisadas por
profesionales de la salud para garantizar su efectividad y seguridad en el proceso

de recuperacion
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4.1.6. Distribucion de las terapias basadas en la manipulacion del cuerpo

Cuadro N°15: Utilizacion de quiropraxia, reflexologia y masajes por los
pacientes Pos COVID

Terapias Si % No % Total
Quiropraxia 0 0.00% 153 100.00% 100.00%
Reflexologia 14 9.15% 139 90.85% 100.00%
Masajes 89 58.16% 124 41.83% 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID

En el cuadro N°15 podemos observar la distribucidn de las terapias apoyadas en
la manipulacion corporal que utilizaron los pacientes Pos COVID, se observa que
los masajes fueron los mas utilizados por el 58.16%, seguido de la reflexologia
con 9.15%, mientras que ningun paciente utilizo la quiropraxia (0.00%).

Si bien no se cuentan con estudios con los que se puedan comparar los
resultados, es claro una gran utilizacién de los masajes por parte de los pacientes
ya que contribuyen en gran medida al aumento de la relajacion y reduccion de
estrés.

Debido a que los masajes terapéuticos pueden ayudar a aliviar la tension
muscular, reducir el estrés y mejorar la circulacion, lo que podria beneficiar a
aquellos que enfrentan problemas respiratorios o fatiga persistente. Por otro
lado, la reflexologia, al aplicar presion en puntos especificos del pie o la mano,
busca estimular diferentes érganos y sistemas del cuerpo, potencialmente
favoreciendo el equilibrio y bienestar general. Aunque se necesita mas
investigacion para establecer su eficacia completa, estos enfoques
complementarios pueden ofrecer un alivio adicional y mejorar la calidad de vida
en pacientes que experimentan las secuelas de la infeccién por COVID-19. Es
importante destacar que estos tratamientos deben aplicarse de manera segura

y por profesionales capacitados para garantizar su efectividad y seguridad.
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CONCLUSIONES

. Se caracterizo la terapia complementaria donde las mas utilizadas fueron:
fitoterapia (eucalipto), vitaminas (vitamina C), suplementos alimenticios
(férmulas nutricionales), nutracéuticos (jengibre), aromaterapia (9.15%),
técnicas de respiracion (82.36%) y masajes (58.16%).

. Se describié que las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de
los pacientes pos COVID-19 encuestados fueron en cuanto al género el
masculino, en cuanto al grupo etareo fue de 30-59 afos y segun la
comorbilidad fue la diabetes mellitus tipo 2.

. Se identificaron que las caracteristicas clinicas frecuentes de pacientes
Pos COVID fueron: sintomas respiratorios (tos), sintomas
cardiovasculares (dolor toracico), sintomas neurolégicos (cefalea) y
sintomas gastrointestinales (anorexia).

. Se evalud las principales fuentes de informacién que condujeron al uso
de terapia complementaria donde fueron los familiares y/o conocidos y de
radio y television.

. Se determinaron los productos naturales mas frecuentemente utilizados,
encontrandose en cuanto a fitoterapia al eucalipto (17.65%), vitaminas a
la Vitamina C (41.18%), suplementos alimenticios a las formulas
nutricionales (34.64%), nutracéuticos al jengibre (20.26%) y la
aromaterapia utilizada por el 9.15% de los pacientes Pos COVID
encuestados.

. Se identificaron las terapias de la mente y el cuerpo, encontrandose que
se utilizé las técnicas de respiracion (82.36%), la meditacion (7.84%), el
yoga (1.96%) y la acupuntura que no utilizaron los pacientes.

. Se describid que, de las terapias basadas en la manipulacién corporal, se
utilizé los masajes (58.18%), la reflexologia (9.15%) y que ninguno utilizé

la quiropraxia.
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SUGERENCIAS

A los docentes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

Incentivar la realizacion de mas investigaciones en temas poco abordados
como es la terapia complementaria en pacientes pos COVID-19 debido a
que son ampliamente utilizados por la poblacién en general, por lo que es
necesario contar con datos estadisticos de la situacion actual de su
utilizacion.

Brindar charlas de capacitacion sobre terapia complementaria y secuelas
producidas por la pandemia del COVID-19, actualizando a estudiantes y

profesionales de la salud.

A la Unidad Ejecutora 410 Hospital de Quillabamba

Implementar un area de terapia complementaria, donde se pueda contar
con diversas plantas medicinales, los cuales también puedan ser
utilizados para la elaboracion de formas farmacéuticas y tratamiento de
diversas patologias.

Brindar campafas de informacidn sobre el uso de terapias
complementarias en distintas patologias, con la finalidad de concientizar
a la poblacion sobre los beneficios y riesgos que conlleva la utilizacion de

las mismas.

A los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Realizar estudios sobre terapia complementaria en diferentes poblaciones
a las que se toco en el presente estudio, ademas de estudiar si realmente
las plantas que utiliza la poblacién estan indicadas y siguen una

dosificacion adecuada para el signo o sintoma que quieren tratar,
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMA PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA

¢Cudles son | PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLES Tipo de investigacion: Descriptivo,
las ¢,Cual serd la caracterizacion de la terapia | Caracterizar la terapia complementaria en pacientes | INDEPENDIENTES | Observacional, Prospectivo y transversal.
caracteristicas | complementaria en pacientes Pos COVID de la | Pos COVID de la unidad ejecutora 410 hospital de | Terapia Disefio de la investigacion: No
de terapia | unidad ejecutora 410 hospital de Quillabamba, | Quillabamba, Cusco 2021. Complementaria experimental

complementari
a en pacientes
con secuelas
pos COVID de
la unidad
ejecutora 410
hospital de
Quillabamba,

Cusco 2021?

Cusco 20217

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuales seran las caracteristicas

sociodemograficas y comorbilidades de los
pacientes Pos COVID de la unidad ejecutora 410

hospital de Quillabamba, Cusco 20217

2.4Cudles seran las principales caracteristicas
clinicas que padecieron los pacientes Pos COVID
de la unidad

Quillabamba, Cusco 20217

ejecutora 410 hospital de

3.¢Cudles seran los principales medios de
comunicacion por el que los pacientes Pos COVID
de la unidad ejecutora 410 hospital de
Quillabamba se informaron para utilizar la terapia

complementaria?

4. ;Cuales seran los productos naturales utilizados
por los pacientes Pos COVID de la unidad
ejecutora 410 hospital de Quillabamba, Cusco
20217

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.Describir las caracteristicas sociodemograficas y

comorbilidades de los pacientes Pos COVID de la
unidad ejecutora 410 hospital de Quillabamba,
Cusco 2021.

2.ldentificar las principales caracteristicas clinicas
que padecieron los pacientes Pos COVID de la
unidad ejecutora 410 hospital de Quillabamba,
Cusco 2021.

3.Evaluar los principales medios de comunicacion
por el que los pacientes Pos COVID de la unidad
ejecutora 410 hospital de Quillabamba se

informaron para utilizar la terapia complementaria.

4.Determinar los productos naturales uilizados por
los pacientes Pos COVID de la unidad ejecutora
410 hospital de Quillabamba, Cusco 2021.

5.ldentificar las terapias de la mente y el cuerpo

utilizadas por los pacientes Pos COVID de la

-Productos
naturales
-Terapias de Ila
mente y el cuerpo
-Terapias basadas
en la manipulacion
del cuerpo

Caracteristicas
generales

-Género

-Edad
-Comorbilidades
-Severidad del
cuadro inicial de
COVID-19

VARIABLES
INDEPENDIENTES
Fuente de
Informacion
-Fuente fisica o
virtual

DEFINICION DE LA POBLACION Y
MUESTRA:
POBLACION: La poblaciéon de dicho trabajo

de investigacion estara conformada por 250
pacientes pos Covid atendidos en la unidad
ejecutora 41 hospital de Quillabamba.

MUESTRA: La muestra estara conformada
por 153 pacientes atendidos en el periodo
especifico de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes pos Covid-19 de la unidad

ejecutora 410 hospital de Quillabamba.

e Pacientes pos Covid-19 mayores de 18

afos.
e Pacientes pos Covid-19 de ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes pos Covid-19 que no quieren

participar en la investigacion.
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5. ¢ Cuales seran las terapias de la mente y el cuerpo
utilizadas por los pacientes Pos COVID de la
unidad ejecutora 410 hospital de Quillabamba,
Cusco 20217

6.¢,Cudles seran las terapias basadas en la
manipulacion del cuerpo utilizadas por los
pacientes Pos COVID de la unidad ejecutora 410
hospital de Quillabamba, Cusco 2021?

unidad ejecutora 410 hospital de Quillabamba,
Cusco 2021.

6. Describir las terapias basadas en la manipulacion
del cuerpo utilizadas por los pacientes Pos COVID
de la unidad ejecutora 410 hospital de
Quillabamba, Cusco 2021.

e Pacientes pos Covid-19 que no
pertenezcan a la provincia de
Quillabamba.

METODO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS
Técnica: Encuesta

ento: Cuestionarios

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: anos

2. Género: Masculino () Femenino ()

Il. FUENTE DE INFORMACION POR EL QUE DECIDIO UTILIZAR LA
TERAPIA COMPLEMENTARIA

a) Radio y television

b) Revistas cientificas

c) Revistas no cientificas

d) Centros o institutos de investigacion

e) Facebook, Instagram o Twitter

f) Youtube

g) Médico

h) Farmacia o botica

i) Familiares y/o conocidos

j)  Otro

lll. COMORBILIDAD

a) Hipertension Arterial

b) Diabetes Mellitus tipo 2

c¢) Obesidad

d) Otro:
IV. CARACTERISTICAS CLINICAS

1. Sintomas respiratorios

a) Tos

b) Disnea

2. Sintomas cardiovasculares
a) Dolor toracico

b) Opresién

c) Palpitaciones

3. Sintomas neuroldgicos

a) Cefalea

b) Mareos

c) Acufenos
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d) Pérdida del gusto y/o olfato
e) Trastornos del suefio

f) Parestesia

g) Sintomas cognitivos

h) Sintomas psiquiatricos

4. Sintomas gastrointestinales
a) Dolor abdominal

b) Nauseas

c) Diarrea

d) Anorexia

TERAPIA COMPLEMENTARIA
I. PRODUCTOS NATURALES
1. Fitoterapia (planta medicinal utilizada)
a) Eucalipto

b) Coca

c) Matico

d) Ufa de gato

e) Manzanilla

f) Llantén

g) Menta

h) Tomillo

i) Muna

j) Romero

k) Té verde

) Otro

2. Nutracéuticos

a) Ajo

b) Jengibre o Kion

c) Cebolla

d) Limon

e) Quinua

f) Propdleo

g) Curcuma



h) Cuy

i) Canela

j) Otros

3. Vitaminas

k) Vitamina A

I) Vitamina C

m) Vitamina D

n) Vitamina E

o) Vitamina B

p) Multivitaminicos

4. Suplemento Alimenticio

a) Colageno

b) Proteina en polvo

c) Levadura de cerveza

d) Aceite de pescado (Omega 3)
e) Foérmulas nutricionales

f) Otro:
5. Aromaterapia Si( ) No( )

Il. TERAPIAS DE LA MENTE Y EL CUERPO

1. Acupuntura Si( ) No( )
2. Yoga Si( ) No( )
3. Técnicas de respiraciéon Si( ) No( )
4. Meditaciéon

lll. TERAPIAS BASADAS EN LA MANIPULACION DEL CUERPO
1. Quiropraxia Si( ) No( )
2. Reflexologia Si( ) No( )
3. Masajes Si( ) No( )
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 4: AUTORIZACION PARA EJECUTAR EL PROYECTO EN LA
UNIDAD EJECUTORA 410 HOSPITAL DE QUILLABAMBA
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ANEXO 5: ARCHIVO FOTOGRAFICO DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS

Fotografia N°1: Investigador realizando la encuesta en un parque cercano al

domicilio de una paciente pos COVID-19

Fotografia N°2: Investigador realizando la encuesta en el domicilio de una
paciente pos COVID-19
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Fotografia N°3: Investigador realizando en el hogar de una paciente pos
COVID-19

Fotografia N°4: Investigador realizando en el hogar de un paciente pos
COVID-19
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ANEXO 6: CUADRO RESUMEN
UTILIZADAS

TERAPIAS COMPLEMENTARIAS

MAS

Fitoterapia N %

Eucalipto 27 17.65%
Vitaminas N %

Vitamina C 63 41.18%
Suplemento Alimenticio N %

Férmulas nutricionales 53 34.64%
Nutracéutico N %

Jengibre o kion 31 20.26%
Terapias N %

Técnicas de respiracion 126 82.35%
Terapias manipulacién del cuerpo N %

Masajes 89 58.16%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta a los pacientes pos COVID-19
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