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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La infeccion por COVID-19  puede causar problemas de salud persistentes.
Aproximadamente uno de cada cuatro personas infectadas por el virus tiene sintomas
durante un mes, pero una de cada 10 mantienen los sintomas pasados las 12 semanas. Esto
se puede clasificar o llamar como “COVID prolongado"(1). Los sintomas prolongados son:
dolor toracico y muscular generalizado, fatiga, dificultad para respirar y disfuncién
cognitiva, y estos sintomas llegan a afectar multiples sistemas e incluyen inflamacion
persistente, trombosis y autoinmunidad. Hay un efecto grave producido por el COVID -19
prolongado, basicamente en la capacidad para retornar al trabajo o tener una vida social
(1).La rehabilitacion respiratorio de 6 semanas ayuda sustancialmente a mejorar la funcion
respiratoria esto puede deberse a la relacion con los mdsculos respiratorios y el
entrenamiento de la rehabilitacion respiratoria , a su vez cabe mencionar que el deterioro de
la funcion respiratoria provoca disnea , hiperventilacion , la contraccion de los muasculos

accesorios de la respiracion (2).

Se recomienda en la actualidad la medicion del flujo espiratorio maximo (PEF) para
evaluar de forma constante o periddica la obstruccion de las vias respiratorias con un
medidor de flujo m&ximo como por ejemplo el Peak — Flow Eolys (3). La medicion del
flujo espiratorio maximo se da en sedestacion o bipedestacion debido a que la diferencia es

minima de 11 y 3 L/min. pero se recomienda que cada vez que se va a repetir la medicion



sea en la misma posicion de la primera medicion (4). Los resultados de un programa de
ejercicios que dura 24 semanas para adultos con asma tuvieron un pequefio aumento sobre
la variabilidad del PEF que se deberia a un efecto causa, un aumento de la actividad fisica
permanente llevaria a un leve incremento del PEF, los grupos mas beneficiados son: los
jovenes, las mujeres, los no fumadores, los de peso normal y los que llevan vida sedentaria
(5). Dentro de los tratamientos complementarios para recuperarse de la infeccion por
COVID - 19 0 SARS — CoV - 2 la suplementacion con vitamina D se debe tomar como una
alternativa mas en la recuperacion muscular y no sobre la funcidn respiratoria, debido que
la leve sarcopenia presente en la mayoria de pacientes post covid va a mejorar o por la

calidad de vida o por el suplemento con vitamina D (6).

Hay una correlacion en la gravedad de la enfermedad durante el ingreso (escala
ordinal de la OMS) con los marcadores inflamatorios (procalcitonina, PCR, recuento de
glébulos blancos, recuento neutrofilos, recuento de monocitos), lesiones en los pulmones,
higado, rifiones y tolerancia al ejercicio. La infeccion moderada a grave trajo efectos
nocivos: en multiples drganos vitales, en la capacidad funcional, la salud mental y en la
cognicion en los pacientes que sobrevivieron al COVID -19. De 2 a 3 meses que se inicio la
enfermedad un porcentaje de pacientes presento anormalidades en los pulmones, cerebro,
corazon, higado y rifiones .la enfermedad grave se correlaciono con lesion multiorganica. Y

en la mayoria de pacientes post COVID intolerancia al ejercicio (7).



La funcion pulmonar se ve alterada dando lugar a un patrén pulmonar restrictivo y
esto mejora significativamente con la inmersion en agua del individuo ocasionando

mantener mejoras en los volimenes y capacidades pulmonares (8).

Ante el colapso de los sistemas de salud , los diferentes paises buscaron multiples
soluciones para poder atender la emergencia sanitaria uno de estas soluciones fue el sistema
de emergencia para la monitorizacion domiciliaria de saturacion de oxigeno, temperatura
corporal y PEF en pacientes con COVID — 19, todos estos datos se analizarian via remoto
por internet y asi poder detectar eventos anormales en pacientes con enfermedad leve a
moderada de forma rapida y amigable , este estudio duro 30 dias con sujetos sanos y
pacientes con COVID 19 dando como resultado una disminucion del PEF en un 33% de
los pacientes estudiados es importante resaltar que este estudio es el primero en evaluar el

uso del PEF(9).

También se demostrd que la rehabilitacion pulmonar ayuda a mejorar la calidad de

vida y la tolerancia al ejercicio en enfermedades respiratorias como el EPOC (10).

Por lo referido anteriormente es de suma importancia conocer la relacion que existe

entre la tolerancia al ejercicio y flujo espiratorio maximo en pacientes post COVID.



1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y el flujo espiratorio
maximo en pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del Hospital Luis Negreiros Vega

Callao, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y flujo espiratorio
maximo segun la capacidad respiratoria de los pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios
del Hospital Luis Negreiros Vega Callao, 2022?

¢Cudl es la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y flujo espiratorio
maximo segun la capacidad cardiovascular de los pacientes post COVID-19 de 40 a 60
afios del Hospital Luis Negreiros Vega Callao, 2022?

¢Cual es la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y flujo espiratorio
méaximo segun la capacidad fisico funcional de los pacientes post COVID-19 de 40 a 60
afios del Hospital Luis Negreiros Vega Callao, 2022?

¢Cual es el nivel de tolerancia al ejercicio en pacientes post COVID-19 de 40 a 60
afios del Hospital Luis Negreiros Vega Callao, 2022?

¢Cual es el valor del flujo espiratorio maximo en pacientes post COVID-19 de 40 a

60 afios del Hospital Luis Negreiros Vega Callao, 20227



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cudl es la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y el flujo espiratorio

maximo en pacientes post COVID-19.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar cual es la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y flujo espiratorio

maximo segun la capacidad respiratoria de los pacientes post COVID-19.

Identificar cual es la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y flujo espiratorio

maximo segun la capacidad cardiovascular de los pacientes post COVID-19.

Identificar cual es la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y flujo espiratorio

maximo segun la capacidad fisico funcional de los pacientes post COVID-19.

Conocer cual es el nivel de tolerancia al ejercicio en pacientes post COVID-19.

Conocer cudl es el valor del flujo espiratorio maximo en pacientes post COVID-19.
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1.4, Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La investigacion que a continuacion presentamos se justifica de manera tedrica,
queriendo descubrir cual es la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y flujo
espiratorio maximo en pacientes que superaron la infeccion por COVID-19, ya que la
tolerancia al ejercicio comprende tres conceptos grandes que son capacidad respiratoria,
capacidad cardiovascular y capacidad fisico funcional dichos conceptos pueden influenciar

en el flujo espiratorio maximo, de tal manera aportar con nuevos conocimientos cientificos.

1.4.2. Metodoldgica

Para llevar a cabo esta investigacion cientifica utilizaremos un enfoque cuantitativo
de tipo correlacional con dos variables, que se mediran con los instrumentos de “Test de
caminata de 6 minutos” para medir la tolerancia al ejercicio ( capacidad respiratoria ,
cardiovascular y fisico funcional) y el medidor o contador de flujo espiratorio maximo
para medir el flujo espiratorio maximo (FEM) , en pacientes post COVID-19 y asi poder
conocer estadisticamente el grado de relacién que podria existir entre las dos variables de

estudio.

1.4.3. Practica
El estudio de investigacion permitird conocer la relacion entre ambas variables de
tal manera que se puedan implementar programas de entrenamiento precoz para disminuir

las complicaciones cuando vuelva a sus actividades de vida diaria y asi tratar de menguar
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las secuelas que posiblemente conlleven al paciente en un corto mediano y largo plazo.
Mejorando su calidad de vida en todo ambiento familiar, laboral y social. Dichas
conclusiones del estudio de investigacion ampliaran el conocimiento del terapeuta fisico y

de los demas profesionales de la salud.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente proyecto se desarrollara en los meses de julio, agosto y setiembre del
2022, de lunes a sabado en el turno de las mafianas en pacientes post COVID-19 que
asisten a nuestro servicio de medicina fisica y rehabilitacién del hospital 11, Lima Norte
Callao — Luis Negreiros Vega con el antecedente que fueron hospitalizados.
1.5.2. Espacial

El proyecto se ejecutard en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del
hospital 1l, Lima Norte Callao — Luis Negreiros Vega, ubicado en el cruce de las avenidas
Tomas Valle (cuadra N°39) y Pacasmayo en el distrito del Callao.
1.5.3. Recursos

Se contara con el apoyo del jefe del servicio de medicina fisica y rehabilitacion y
con la disponibilidad de los pacientes previo consentimiento informado que acudan a
realizar su fisioterapia respiratoria, se utilizard dos medidores de flujo espiratorio maximo y
el pasadizo del servicio para realizar el test de caminata de 6 minutos.
1.5.4. Poblacion o unidad de andlisis

Un paciente post COVID de 40 a 60 afios independiente sea hombre o mujer.
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2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

Waxman et al. (11) en la investigacion tuvieron por objetivo “Informar que
actualmente no hay terapias aprobadas para el tratamiento de la hipertensién pulmonar en
pacientes con enfermedad pulmonar intersticial.”. Dicho estudio es un ensayo
multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, de 16 semanas se
inscribieron pacientes con enfermedades pulmonar intersticial e hipertension pulmonar,
dichos pacientes fueron asignado en una proporcion de 1: 1 para recibir treprostinil
inhalado, mediante un nebulizador ultrasonico de liberacion pulsada en hasta 12
respiraciones (total, 72 ug) cuatro veces al dia a un grupo ya al otro el placebo. Se aplico el
instrumento: caminata de 6 minutos desde la primera semana hasta la semana 16 a cada uno
de los dos grupos para encontrar la diferencia de la distancia méaximas. Los resultados
fueron: 326 pacientes aleatorizados, de los cuales 163 se les asigno el treprostinil inhalado
y los otros 163 el placebo. Las caracteristicas basales fueron similares en ambos grupos. En
la semana nimero 16 , la diferencia de minimos cuadrados entre ambos grupos desde un
inicio en la test de caminata de 6 minutos fue 31,12 m (intervalo de confianza IC del 95 %,
16,85 a 45,39 ; P< 0,001) .Hubo una reduccién del 15% en los niveles de NT-proBNP
desde un inicio con el treprostinil inhalado en comparacion con un aumento del 46% con el
grupo que se le dio el placebo (proporcion de tratamiento , 0,58; IC del 95%, 0,47 a 0,72;
P<0,001).En 37 pacientes (22,7%) se produjo un empeoramiento clinico a quienes se le

aplico el treprostinil en comparacion con 54 pacientes (33,1%) a quienes se le aplico el
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placebo (razon de riesgo , 0,61;1C del 95%,0,40 a 0,92; P = 0,92; P = 0,04 por la prueba de
rango logaritmica). Conclusiones: Los pacientes con un diagnéstico de  hipertensién
pulmonar causado por una enfermedad pulmonar intersticial, el uso de treprostinil inhalado
mejoro la capacidad de ejercicio desde el inicio, evaluado con el uso del test de caminata de

6 minutos, en comparacion con el placebo (11).

Reina-Gutiérrez et al. (12) en la investigacidn tuvieron por objetivo “Determinar el
efecto de la rehabilitacion pulmonar sobre la capacidad funcional y la calidad de vida en
enfermedades pulmonares intersticiales, incluidas las causadas por coronavirus”. Dicho
estudio es un metanalisis de ensayos controlados aleatorios (ECA). La fuente de datos: se
realiz6 la basqueda en Medline, Embase, Sportdiscus, Cochrane Library, Web of Science y
MedRxiy desde el inicio hasta noviembre de 2020 para identificar documentos. Los
estudios seleccionados fueron publicaciones que investigaron el efecto de la rehabilitacion
pulmonar sobre la funcién pulmonar (capacidad vital forzada FVC), la capacidad de
ejercicio (distancia caminada en 6 minutos 6MWD), la calidad relacionada con la salud
(HRQOL)y la disnea. Resultados encontrados:11 ensayos controlados aleatorios (ECA),
con 637 pacientes con enfermedad pulmonar intersticial fueron elegibles para los analisis.
Los tamafos del efecto combinado de la asociacion para la rehabilitacion pulmonar fueron
0,37 (intervalos de confianza IC del 95%, 0,02 —0,71) para FVC, 44,55(IC del 95%, 32,46
— 56,64) para 6MWD, 0.52(IC del 95%, 0,22 — 0,82).para CVRS y 0,39 (IC 95%, - 0,08 a
0,87)para disnea .Luego de interpretar estos hallazgos considerando las mejoras clinicas , la
intervencion de rehabilitacion pulmonar aumento la FVC prevista en un 5,5% , la prueba

6MWD mejoro en 44,55 m y la CVRS mejoro en 3,9 puntos en comparacion con los

14



valores iniciales . Los resultados se mantuvieron similares en los analisis de sensibilidad.
Conclusiones: Aunque ha surgido evidencia especifica para la rehabilitacion pulmonar de
los pacientes con enfermedad por coronavirus 2019, nuestros datos respaldan que la
rehabilitacion de la enfermedad pulmonar intersticial podria considerarse una estrategia
terapéutica eficaz para mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida en este grupo de

pacientes (12).

Cabanillas-Barea et al. (13) en la investigacion tuvieron por objetivo “Observar si
el uso de la mascarilla produce cambios en la distancia recorrida, en la frecuencia cardiaca,
en la oxigenometria, en la autopercepcion disnea y en el tono de los musculos respiratorios
accesorios durante una prueba de marcha de 6 minutos (6MWT)”. Dicho estudio es un
ensayo clinico en la Universitat Internacional de Catalunya, con 50 voluntarios sanos, se
realizo el estudio con tres grupos (sin mascarilla, con mascarilla quirtrgica y con mascarilla
N95). Cada voluntario pudo participar en todos los grupos, se hizo un intento de asegurar la
aleatorizacion usando software de computadora, un investigador, después de mirar el
numero asignado a cada voluntario, le dijo a cada sujeto a que grupo pertenecia. Se utilizo
el test de caminata de 6 minutos, se les aplico el test a los 50 voluntarios en tres ocasiones,
en diversas situaciones: con mascarilla FFP2/N95, con mascarilla quirdrgica y sin
mascarilla. En cada situacion se registrd: “la distancia recorrida, la frecuencia cardiaca, la
oxigenoterapia, el tono de los masculos respiratorios accesorios y la disnea auto percibida”.
Resultados: la distancia recorrida al realizar 6MWT fue similar para todas la pruebas y
situaciones, la distancia recorrida por los participantes fue de 708,25 +/- 77,32 sin

mascarilla, 707,50+/- 75,83 con mascarilla quirdrgica y 696,09+/- 81,32 con mascarilla
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FFP2, por lo tanto, la diferencia entre grupos nunca supero la diferencia minima para
considerar un cambio clinico significativo. Conclusiones: este estudio demuestra que el uso
de mascarilla durante actividades aerdbicas, como la del test de caminata de 6 minutos, a
pesar de influir en la disnea percibida, no modifica la distancia recorrida, la frecuencia

cardiaca, el oxigeno en sangre ni el tono inspiratorio de los muasculos accesorios (13).

Frade et al. (14) en la investigacion tuvieron por objetivo “Evaluar la
reproducibilidad intra e inter evaluadores y verificar la validez de criterio de STVR-6 (La
prueba de marcha estacionaria de 6 minutos asociada a realidad virtual)”. Dicho estudio es
observacional y transversal con 50 sujetos con EPOC quienes fueron evaluados durante 3
dias, el orden de ejecucion de las pruebas fue aleatorio; el STVR-6 se realiz6 durante 2 dias
y la prueba de caminata de 6 minutos se realiz6 en 1 dia. Aplicando los instrumentos: 6
MWT y STVR-6. Los resultados fueron: se encontré reproducibilidad relativa para los
valores del coeficiente de correlacion intraclase (0.57 — 0.94, P < .001) entre el nimero de
pasos Yy el valor més alto de consumo de oxigeno durante la prueba (VO2 pico), intra e inter
evaluador .En el andlisis de Bland-Altman, los valores de diferencia media intra e inter
evaluadores fueron 21 y 17 pasos y 0,002 y 0,242 ml/min/kg, respectivamente .Los valores
de correlacién de Pearson fueron 0,57-0,75 (P < 0,001) entre el nimero de pasos y el pico
de VO2. Conclusiones: STVR-6 tuvo una reproducibilidad intra evaluador excelente y una
reproducibilidad entre evaluadores excelente a buena, pero los altos valores de las medidas
de error demostraron que existe un efecto de aprendizaje y la necesidad de realizar al

menos 2 pruebas. Ademas, hubo una correlacién de alta a moderada entre el STRV-6 y “la
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prueba de caminata de 6 minutos”, por tanto, el STVR-6 demostré ser reproducible y valido

para evaluar la capacidad funcional de sujetos con EPOC (14).

Parry et al. (15) en la investigacion tuvieron por objetivo “Evaluar la distancia de
caminata de 6 minutos (6MWD) en metros durante el seguimiento longitudinal después de
una enfermedad critica, comparar la 6MWD entre el sindrome de dificultad respiratorio
aguda (SDRA) versus sin SDRA sobrevivientes, y evaluar los factores relacionados con el
paciente y la UCI asociados con 6MWD”. Dicho estudio se siguieron los elementos de
informe preferidos para revisiones sistematicas y metanalisis (PRISMA). Los resultados:
esta revision sintetizo datos sobre las deficiencias en el funcionamiento fisico, medido con
el BMWT, en sobrevivientes de la UCI después del alta hospitalaria. Los datos agrupados
que evaluaron los cambios longitudinales en los resultados de la 6MWT demostraron un
aumento a los 12 meses en puntos de tiempo en comparacién con la evaluacion inicial a los
3 meses. El sexo femenino, la presencia de comorbilidad preexistente y el SDRA se
asociaron con resultados mas bajos de 6MWD.Solo 5 de 26 estudios analizaron las
asociaciones entre los factores de la UCI (gravedad de la enfermedad y la insuficiencia
organica, los bloqueadores neuromusculares, los corticosteroides sistémicos, la duracion de
la ventilacion mecanica y la estancia en la UCI) y el rendimiento de la 6MWT.
Conclusiones: en comparacion con la evaluacion inicial a los 3 meses, se informd una
mejora significativa en la 6 MWD a los 12 meses. ElI sexo femenino, la comorbilidad
preexistente y el SDRA (frente al no SDRA) se asociaron con resultados méas bajos en la
6MWT.Tales factores merecen consideracion en el disefio de estudios de investigacién

clinicay en la interpretacion del estado del paciente utilizando el 6MWT (15).

17



Saiphoklang et al. (16) en la a investigacion tuvieron por objetivo “Comparar entre
las distancias del corredor de 20 y 30 m de largo que afectan a 6MWT en pacientes con
EPOC”. Dicho estudio es cruzado aleatorizado con pacientes con EPOC, fueron
aleatorizados 1:1 a una pasarela de 20 a 30 m en la primera prueba y luego cambiaron a la
otra en la segunda prueba. Se registraron los parametros fisiologicos y la distancia recorrida
en 6 minutos (6BMWND). Para este estudio se utilizo “la prueba de marcha de 6 minutos
(6MWT)”, dos veces a cada paciente de acuerdo con las pautas ATS 2002.Los resultados
fueron: Se incluyeron 50 sujetos (92% hombres): edad 69,1+7,4 afios, indice de masa
corporal 22,9+5,5 kg/m2, FEV1 63,0+21,3% y 50% con enfermedad cardiovascular. El
6MWD en una pasarela de 20 m y 30 m fue de 337,82 £ 71,80 m y 359,85 + 77,25 m,
respectivamente (P <0,001). La diferencia de distancia media fue de 22,03 m (IC del 95 %:
-28,29 a -15,76, P < 0,001). Los pacientes con una pasarela de 20 m dieron mas vueltas que
aquellos con una pasarela de 30 m (diferencia media de 4,88 vueltas, IC del 95 %: 4,48 a
5,28, P<0,001). Ademas, se encontr6 una presion arterial sistélica mas alta en pacientes con
una pasarela de 20 m después de 6MWT (4,62 mmHg, P = 0,019). Otros parametros y la
escala de disnea de Borg no difirieron. Conclusiones: La longitud de la pasarela tuvo un
efecto significativo sobre la distancia recorrida en pacientes con EPOC. Se sugiere una

longitud de pasarela de 30 m en 6MWT para la evaluacion de la EPOC (16).

Orena et al. (17) en la investigacion tuvieron por objetivo “Evaluar las
caracteristicas de una medida de funcién pulmonar de uso rutinario en medicina
respiratoria, en su aplicacion a nivel poblacion en sujetos adultos , Describir la frecuencia

de alteracion funcional respiratoria en poblacion general adulta y residente en una zona
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rural de Chile, mediante una medida de funcion pulmonar general utilizando el patron de
referencia propuesto por Gregg & Nunn” .Dicho estudio es un disefio transversal en 3465
adultos (40 — 74 afios) con registro de FEM (ATS).Aplicando los instrumentos: un
flujometro de marca y modelo “Mini — Wright” , tomando los valores de “Gregg y Nunn”
valores < 80% del predicho se valoraron como disminuidos , se valoré el indice de masa
corporal (IMC) utilizando mediciones antropométricas. Los resultados fueron: la muestra
tuvo 63,9% de mujeres; con una edad media de 55(+/- 9) afios, escolaridad de 9(+/- 4) afos;
sobrepeso y obesidad de 43,1% y 41,5%: 81,5% fueron inactivos y 29,4% fumadores hasta
la actualidad. El valor medio de FEM fue 330 (+/- 80) L/min (mujeres) y 460 (+/- 119)
L/min (hombres): el FEM disminuido alcanzé el 50,6% (48,9 — 52,3) con diferir segun
edad, educacion, IMC y actividad fisica. Conclusiones: Se contemplo alta prevalencia de
FEM disminuido con diferencias segun: sexo, edad, escolaridad, IMC e inactividad fisica.

Los resultados obtenidos proponen el estudio de factores ambientales locales (17).

Ishida et al. (18) en la investigacion tuvieron por objetivo “Evaluar la correlacion
entre el flujo espiratorio y la actividad de los musculos abdominales mientras se mantiene
la espiracion méaxima y se realiza el ejercicio de puente lateral en mujeres ancianas”. Dicho
estudio es correlacional. Aplicando los instrumentos: la electromiografia, mide la actividad
de los musculos recto abdominal, oblicuo externo y oblicuo interno. El flujo espiratorio
maximo se obtuvo utilizando un medidor de flujo méximo. Los resultados fueron: Los
coeficientes de correlacion entre el PEF y la actividad de RA, EO e 10 mientras se
mantiene la espiracién maxima fueron 0,407 (p = 0,149), -0,345(p = 0,227) y 0,732(p =

0,003), respectivamente. Los coeficientes de correlacion entre el PEF y la actividad de RA,
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RE e 10 durante la realizacion del ejercicio de puente lateral fueron -0,297(p = 0,303), -
0,552(p = 0,041) y 0,147(p = 0,615), respectivamente. Conclusiones: una actividad 10 mas
alta mientras se mantiene la espiracion maxima o una actividad EO mas baja mientras se
realiza el ejercicio de puente lateral se relaciond con un PEF més alto. Asi, la espiracion
maxima y el ejercicio abdominal podrian ser efectivos en la mejora o prevencién de la

disminucidn del flujo espiratorio (18).

Li et al. (19) en la investigacion tuvieron por objetivo “Informar sobre un servicio
de fisioterapia encargado especialmente por la Comision de Salud de la provincia de
Sichuan para manejar el COVID-19 durante la estadia de los pacientes en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) en el Centro Clinico de Salud Publica de Chengdu en China”.
Dicho estudio es observacional un total de 63 pacientes con COVID -19 ingresaron al
Hospital de China Occidental de la Universidad de Sichuan del 23 de enero al 21 de marzo
de 2020, de los cuales 16 pacientes cumplieron con los criterios de diagnésticos graves o
criticos y eran ingresados a UCI en China significaba que los pacientes ingresados en la
UCI podrian no requerir ventilacion mecanica. Aplicando los instrumentos: la escala de
Borg, la tasa de flujo espiratorio maximo, relacién Pao2/Fio2, la presion inspiratoria
maxima, el indice de movilidad De Morton y el indice de Barthel modificado. Los
resultados fueron: En el momento del alta de la UCI, mientras que la mayoria de las
medidas de resultados fueron casi normales para la mayoria de los pacientes, el 61% vy el
31% de estos pacientes tenian una tasa de flujo espiratorio maximo y una presion

inspiratoria maxima, respectivamente, por debajo del 80 % del valor previsto y el 46% tenia
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valores del indice de movilidad De Norton por debajo del valor normativo. Conclusiones:
las funciones respiratorias y fisicas de algunos pacientes seguian siendo deficientes al alta,

lo que sugiere que estos pacientes pueden requerir una rehabilitacién a largo plazo (19).

Jonsson y Peterson (20) en la investigacion tuvieron por objetivo: “Comparar las
diferencias en la espiracion forzada, pero también investiga la expansion toracica, la
movilidad de la columna vy la intensidad del dolor segmentario entre un grupo con
fibromialgia y controles sanos”. Dicho estudio es transversal con 41 mujeres diagnosticadas
con fibromialgia segtn lo definido por los criterios del American College of Rheumatology
1990 (ACR 1990) con una edad media de 50.0 afios (rango 30 — 69 afios) y un total de 41
mujeres emparejadas con una edad media de 46.9(rango de 31 a 66 afios) sin dolor actual
como controles. Aplicando los instrumentos: medidor de velocidad de flujo espiratorio
maximo de Wright (tasa de flujo espiratorio maximo — PEF), metodo de expansion toracica
o cirtometria (Movilidad del térax), Palpacion del dolor (se realizé con una fuerza de
aproximadamente 4kg/cm2, el sujeto estimo el dolor percibido en una escala analdgica
visual VAS que va desde “sin dolor” = 0, a “peor dolor imaginable” = 100). Los resultados
fueron: el grupo fibromialgia, 17 tenian el diagndstico hace méas de 5 afios y 24 menos de 5
afios. El grupo fibromialgia demostrd una espiracion forzada significativamente méas baja
(p < 0,018), menos expansidn toracica (p < 0,001), movilidad espinal reducida (p < 0,029),
mayor valor de la relacion espiratoria-inspiratoria (p < 0,001) y mayor dolor a la palpacién
sobre C7- T5 (p< 0,001) en comparacion con controles sanos. No se encontraron
correlaciones significativas para la palpacion manual, la expansion toracica, la tasa de flujo

espiratorio maximo y la movilidad de la columna en el grupo fibromialgia. Conclusiones:
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las mujeres con fibromialgia demostraron una espiracion forzada y una movilidad toracica

significativamente menores en comparacion con los controles sanos (20).

Mello et al. (21) en la investigacién tuvieron por objetivo: “Evaluar la relacion entre
los valores de flujo espiratorio maximo (PEF), presion inspiratorio maxima (PIM) vy
presencia de molestias respiratorias con la edad, duracion de la enfermedad, edad de inicio
de los sintomas, puntajes de equilibrio, independencia en las AVD basicas, e instrumentales
(IADL) Actividades de la vida diaria (AVD) y gravedad de la ataxia (SARA) en personas
con SCA2”. Dicho estudio es transversal. Aplicando los instrumentos: Escala para la
evaluacion y calificacion de la ataxia (SARA), Medida de independencia Funcional-
Actividades de la vida diaria (FIM — ADL), las escalas de actividades instrumentales de la
vida diaria (IADL) de Lawton, oximetro de pulso ,cronometro digital, el flujo espiratorio
maximo (PEF) se evalu6 con un equipo portatil y una boquilla desechable, la presion
inspiratoria maxima (PIM) se midid con un mandémetro analdgico de presion .Los
resultados fueron: el estudio incluyé a 36 personas con SCA2, con una edad media de
42,5+2,4 afos, tiempo de enfermedad de 7,6+8,2 afios, edad de inicio de sintomas de
33,7£11,5 afios y 9,9+10,3 puntos en la escala SARA. Los valores més bajos de PEF se
correlacionaron con una mayor duracion de la enfermedad (p = 0,021). Los valores mas
bajos de PEF y PIM se correlacionaron con mayor deterioro del equilibrio (p=0,019 y
p=0,045, respectivamente), mayor grado de dependencia en las AVD (p=0,006 y p=0,050,
respectivamente) y AIVD (p=0,003 y p =0,001, respectivamente) escalas, y mayor

gravedad de la ataxia (p=0,00 y p=0,017, respectivamente). Conclusiones: La disfuncion
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ventilatoria, incluso cuando es asintomatica, esta relacionada con el deterioro del equilibrio,

la independencia y la severidad de la ataxia en individuos con SCA2(21).

Ye et al. (22) en la investigacion tuvieron por objetivo: “Investigar el efecto de
COVID-19 en la funciéon pulmonar en pacientes”. Dicho estudio se realiz6 un analisis
retrospectivo en 56 pacientes infectados con COVID 19 que superaron la enfermedad en el
Centro Médico de Salud Pudblica de Taizhou desde el 31 de enero de 2020 hasta el 10 de
marzo de 2020.Despues del alta transcurrié tres meses ahi se midié la funcion pulmonar.
Aplicando los instrumentos: la prueba de funcion pulmonar (el probador de funcién
pulmonar Powercube Body BF). Los resultados fueron: El primer dia de alta se encontr6 37
pacientes (66,1%) con disfuncion pulmonar, 22 pacientes (39,3%) con disfuncion
ventilatoria, 31 casos (55,4%) con disfuncion de via aérea pequefia y 16 casos (28,6%) con
disfuncién ventilatoria restringida combinada con disfuncion de la via aérea pequefia. A los
tres meses del alta 24 de los 56 pacientes aun tenian disfuncion pulmonar y todos tenian
disfunciodn de la via aérea pequefia de los cuales 10 pacientes (17,9%) tenian disfuncion de
la ventilacion restringida combinada con disfuncion de la via aérea pequefia. Todos los
indices de funcién pulmonar de 56 pacientes se recuperaron gradualmente después de los 3
meses del alta, excepto FEV1/IVC y la diferencia fue estadisticamente significativa
(PAGS<0,05). Los pacientes con COVID -19 grave tenian mas deterioro pulmonar y una
funcion pulmonar mejorada que los pacientes normales. Conclusiones: La funcion
pulmonar de la mayoria de los pacientes mejoro tres meses después de la curacién clinica y
el alta. Algunos pacientes permanecieron con disfuncién difusa de leve a moderado y

disfuncidn de las vias respiratoria pequefias (22).
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2.2.  Bases teoricas

2.2.1. Conceptualizacion de las variables:

2.2.1.1. Tolerancia al ejercicio

El “ejercicio” esta definido segun la real academia espafiola tiene como “un
conjunto de movimientos realizados por el cuerpo con el fin de mejorar 0 mantener la
forma fisica” y la “tolerancia” también esta definido por la real academia espafiola como
“accion y el efecto de tolerar” (23) en consecuencia la “tolerancia al ejercicio” es tolerar o
mantener un conjunto de movimientos realizados por el cuerpo o también Ilamados
movimientos corporales (23).La tolerancia al ejercicio en conclusion no es mas que la suma
de tres capacidades : respiratoria, cardiovascular y el fisico funcional. Estas tres
capacidades nos permitiran realizar movimientos corporales que, desempefiados en nuestras

actividades de vida diaria con cierta exigencia, lo suficiente para realizarlo con eficiencia.

Capacidad respiratoria

Nuestro sistema respiratorio realiza diferentes y complejas funciones y una de ellas
es la ventilacion cuyo proceso es necesario para conservacion de la vida, el sistema
de conduccidn o llamada via aérea esta conformado por una multitud de canales que
comunica la atmosfera y los millones de sacos alveolares que es el destino final
(24).

La ventilacién no es mas que el ciclo respiratorio y este a su vez esta conformado

por dos fases, la fase inspiratoria y la espiratoria. Para que se produzca estas fases
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inspiratorias es necesario la participacion de los musculos productores que son “el
diafragma e intercostales externos” y facilitadores. En la fase espiratoria no hay
musculatura productora porgue esta fase se lleva a cabo gracias al rebote o retroceso

elastico el pulmon va recuperar su posicion de reposo (24).

Capacidad cardiovascular

Es la capacidad del corazon y sus vasos sanguineos (sistema cardiorrespiratorio)
para proveer de nutrientes y oxigeno a todos los tejidos durante el ejercicio (25).

Los efectos que se proponen como responsables del cardio proteccién inducida por
el ejercicio son: cambios miocéardicos intrinsecos, por ejemplo, mayor capacidad
antioxidante citosolica y fenotipo mitocondrial alterado, efectos metabdlicos y
antiinflamatorios mediados por mioquinas en el sistema cardiovascular y efectos

sistémicos en la capacidad cardiovascular (40).

Capacidad fisico funcional

La capacidad fisico funcional estd conformada por  diferentes funciones que
realiza el organismo como la respiracion (ventilacion /perfusion), la funcién
cardiovascular, muscular, renal, hepatico, etc. Esta capacidad tendrd su maximo
rendimiento en la edad adulta temprana, condicionado por factores como los
ambientales, la pobreza, contaminacion y niveles bajos de educacion. Afectando a

su estilo de vida por estados inadecuados de nutricion y sedentarismo (26).
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2.2.1.2. Flujo espiratorio maximo

El flujo espiratorio maximo (FEM), da como resultado el grado de obstruccion de
las vias aéreas de gran calibre (via aérea superior), para obtener la medicion del flujo de
aire maximo primero se realiza una inspiracion maxima seguido de una espiracion forzada
maxima, el valor debe ser tomado en los primeros 150 milisegundos (la unidad de medicién

son los litros por minuto, litros por segundo o el porcentaje del valor referencial) (27).

Medicion del flujo espiratorio maximo:

Los medidores de FEM son dispositivos faciles de llevar es decir portatiles y
también su uso es facil, mide la capacidad pulmonar de expulsar el aire, el
dispositivo tiene una boquilla por donde se espira con fuerza, el flujo espirado puede

medir el aire en litros por minuto y asi poder asignarle un valor numérico (28).

Pasos para usar el medidor de FEM (28).

1. Se lleva el marcador a la parte inferior de la escala numerada y continuada con
una boquilla al medidor de flujo espiratorio.

2. Pedir al evaluado que se ponga de pies de no poder hacerlo, pedirle que se
siente.

3. Dar la indicacién de una inspiracion forzada.

4. Que los labios sellen bien la boquilla. Luego el evaluado debe soplar con toda tu
fuerza (espiracion forzada) y lo mas rapido posible.

5. Mirar y apuntar la posicion final del marcador. EI cuél es el indice de flujo

espiratorio maximo.
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6. Volver a repetir todo lo mencionado dos veces mas. Anota la lectura mas alta de

los tres procedimientos.

Factores que interfieren a una mala o inexacta lectura del FEM durante el

procedimiento (29).

1. Sellado con fuga o sellado incompleto alrededor de la boquilla durante la
espiracion forzada.

2. Medidor desaseado, no se realiz6 una adecuada desinfeccion o simplemente no
se realizo.

3. Lalengua bloquea u obstruye la boquilla.

4. Uso de algun broncodilatador justo antes de la prueba.

5. Uso de un tipo medidor no certificado o que no haya pasado un estandar de

calidad.
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2.3.  Formulacién de Hipotesis

2.3.1. Hipébtesis general

H1: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y el flujo espiratorio maximo en

pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del Hospital Luis Negreiros Vega Callao, 2022.

HO: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y el flujo espiratorio maximo
en pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del Hospital Luis Negreiros Vega Callao,

2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y flujo espiratorio maximo segun

la capacidad respiratoria de los pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afos del Hospital Luis

Negreiros Vega Callao, 2022.

HO: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y flujo espiratorio maximo

segun la capacidad respiratoria de los pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del

Hospital Luis Negreiros Vega Callao, 2022.
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H1: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y flujo espiratorio maximo segun
la capacidad cardiovascular de los pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del Hospital

Luis Negreiros Vega Callao, 2022.

HO: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y flujo espiratorio maximo
segun la capacidad cardiovascular de los pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del

Hospital Luis Negreiros Vega Callao, 2022.

H1: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y flujo espiratorio maximo segln
la capacidad fisico funcional de los pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del Hospital

Luis Negreiros Vega Callao, 2022.

HO: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y flujo espiratorio maximo

segun la capacidad fisico funcional de los pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del

Hospital Luis Negreiros Vega Callao, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Es hipotético - deductivo, este método consiste en un procedimiento que parte de unas
aseveraciones en calidad de hipétesis y busca refutar o falsea tales hipdtesis, deduciendo de

ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos (33).

3.2. Enfoque de la investigacién
Nuestro estudio sera Cuantitativa porque tiene como caracteristicas medir fendmenos,
usando un método estadistico, planteando una hipdtesis, para finalmente hacer un analisis

correlacion.

3.3. Tipo de investigacion
Es una investigacién aplicada porque esta orientado a buscar un nuevo conocimiento
destinado a solucionar problemas préacticos (32). A través de instrumentos ya utilizados

anteriormente (15).

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, porque vamos a buscar determinar cual es la relacion entre dos
variables en un momento (30)
Corte transversal, porque nuestro estudio recolectara los datos en un solo momento, en un
tiempo Unico, con el objetivo de detallar las dos variables y analizar su interrelacién en un

momento dado (30).
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Nivel de investigacidn: Descriptivo- correlacional

Descriptiva: es una investigacion que vamos usar estadistica, para luego describir los
datos y caracteristicas de la relacion entre la tolerancia al ejercicio y FEM en pacientes post
COVID 19. (33).

Correlacional: busqueda de la relacion existente entre mis dos variables, midiendo mis
variables, usando instrumentos, aplicacion de estadisticas para finalmente corroborar mi

hipotesis correlacional (33).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion de nuestra investigacion sera 124 pacientes post COVID-19 que asisten
a nuestro servicio de medicina fisica y rehabilitacion del hospital Luis Negreiros Vega los

meses de setiembre, octubre y noviembre del 2022.

Muestra
Se calculo o determino el minimo tamafio muestral a traves de la siguiente formula:

B NZ?p(1 — p)
T (N—-1e? + Z2p(1—-p)

n

Donde:
Tamarfio de poblacién N | 124
Nivel de confianza 95%
Valor de Z Z |1.96
Proporcion de P P | 50
Margen de error e | 5%
Tamafo de muestra n |?
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_ (124)(1.96)2(0.50)(0.50)
T (124-1)(0.05)2 +(1.96)2(0.50)(0.50)

n = 93.927

n =94

El tamafio muestral estd conformado por 94 pacientes post COVID-19 que asisten a
nuestro servicio de medicina fisica y rehabilitacion del hospital Luis Negreiros Vega
durante los meses de setiembre, octubre y noviembre del 2022, que cumplan con los

criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:
a) Pacientes post COVID-19 que asistan al servicio de medicina fisca y rehabilitacion
los meses de setiembre, octubre y noviembre del 2022.
b) Pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios de edad.
c) Pacientes post COVID-19 consientes y colaboradores.
d) Pacientes post COVID-19 que realicen marcha independiente.
e) Pacientes post COVID-19 que acepten participar del estudio.

f) Pacientes post COVID-19 de ambos sexos.

Criterios de exclusion:
a) Pacientes hipertensos no controlados.
b) Pacientes con angina de pecho.

¢) Pacientes con cuadros respiratorios agudos
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3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable 1: Tolerancia al ejercicio

Definicion:

La tolerancia al ejercicio se ve reflejado en un buen funcionamiento del sistema respiratorio
es decir la persona tiene una adecuada ventilacion mecéanica e intercambio gaseoso, asi
como también en una buena respuesta cardiaca, es decir una frecuencia cardiaca dentro de
los valores normales y por ultimo reflejado en un estado funcional o fisico que le permite

responder a una actividad sin ninguna dificultad o esfuerzo evidente (10).
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Variable y operacionalizacién

Variable Definicién Definicién Dimensiones | Indicadores | Escala de | Escala valorativa
Conceptual | Operacional medicion | (niveles o rangos)
La tolerancia | La tolerancia | Respiratoria | Sa02 Ordinal Valor normal:
al ejercicio al ejercicio en Hipoxemia leve
es el efecto | conclusiéon no Hipoxemia
de tolerar es mas la moderada
un conjunto | suma de tres Hipoxemia severa
de capacidades:
movimientos | respiratoria, Disnea
realizados cardiovascular (Borg) Escala de Borg:
por el y el fisico 0-10
Cuerpo con funcional. Cardiaca PA Ordinal Normal:
Vi1: el fin de Hipertension leve
Tolerancia | mejorar o (presion Hipertension
al mantener la arterial) moderada
ejercicio forma fisica. Hipertensién
severa
Frecuencia
cardiaca maxima
Formula de
Tanaka: personas
EC FC max. = 211-
0.7 x edad
(frecuencia
cardiaca)
<70 % FC max.
70 —85 % FC max.
>85% FC max.
Fisico Fatiga en Ordinal | Escala de Borg:
MMII 0-10
(Borg)

Nota. Define operacionalmente a la variable de estudio.
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3.6.2. Variable 2: Flujo espiratorio maximo

Definicion:

El flujo espiratorio maximo, es un indicador de como va la funcion respiratoria. Mediante

la medicién del flujo de aire maximo obtenido, primero de una espiracion forzada para

luego realizar una inspiracion maxima, en los primeros 150 milisegundos, basicamente nos

da una informacion de obstruccion de las vias aéreas de gran calibre (34). Esta medicion se

registra a través de un dispositivo llamado cominmente flujometro, de bajo costo que

mayormente se utiliza para observar el asma (35).

Variable y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Escala de | Escala
Conceptual Operacional medicion | valorativa
(niveles o
rangos)
El flujo espiratorio EL FEM es | Semaforizacién: | No tiene Ordinal
maximo (FEM) es la una indicadores
medicion del flujo de medicion
V2: aire maximo obtenido, que se | Verde FEM > 80%
Flujo primero de una registra a | Amarillo FEM 60 — 80%
espiratorio | espiracién forzada para | través de un
maximo luego realizar una dispositivo Rojo FEM < 60%
inspiracion maxima, en llamado
los primeros 150 comunmente
milisegundos. flujdmetro.

Nota. Define operacionalmente a la variable de estudio.

35




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1.

Técnica: observacional

Se explicara el procedimiento de cada evaluacion, que se les realizard a los 124
pacientes, previo consentimiento informado.

Se evaluara a 124 pacientes.

Se pide a los pacientes descansar o sentarse de 30 a 40 minutos

Se pediran los datos personales, se pesara y tallara, se les medira la presion arterial,
Sa02 vy la frecuencia cardiaca.

Se procera a realizar la medicion del flujo espiratorio maximo.

Se les dara informacion en que consiste la prueba mostrdndole por donde haran el
recorrido.

Al termino de los 6 minutos se tomaré la SaO2, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria, presion arterial y para finalizar el paciente indicara la puntuacion de la

escala de Borg.
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3.7.2. Descripcion del instrumento

Ficha técnica

Nombre “Prueba o test de caminata de 6 minutos”

Autor American Thoracic Society Statement

Aplicacion | De forma individual

Tiempo de | 6 minutos

duracion
Dirigido Pacientes con enfermedades respiratoria, cardiacas y funcionales.
Valor Sao0, disnea, fatica, FC y PA.

Descripcion | Es una prueba de esfuerzo, que mide la distancia que un individuo puede
del
instrumento | caminar en un lapso de 6 minutos, a la mayor velocidad que pueda, en un

piso plano, es sencilla y la que mas se utiliza por ser rapida y de bajo costo.
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Ficha técnica

Nombre Flujo espiratorio maximo

Autores Adaptado de Cespedes, 2010

Aplicacion De forma individual

Tiempo de | no hay un tiempo determinado

duracién

Dirigido Personas con enfermedades respiratorias cronicas o con obstruccion de las
vias aéreas

Valor Litros / minutos

Descripcion | Es una medicion que consiste en tomar tres apuntes de las marcaciones que

del

instrumento | realice el flujometro, luego de que el paciente haga una espiracion forzada.
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3.7.3. Validacion

“Prueba o test de caminata de 6 minutos”, esta ampliamente respaldado por
numerosos estudios como Gonzalez, (2017). “Test de caminata de 6 minutos en pacientes
de rehabilitacién cardiaca de altitud moderada”, menciona que el test de caminata de 6
minutos es seguro y bien tolerado en pacientes con problemas cardiovasculares quienes

residen en una altitud moderada (36).

3.7.4. Confiabilidad

Se ejecuto una “prueba piloto” con la participacion de 30 pacientes post covid-19 para
obtener la confiabilidad de nuestra investigacion utilizando el coeficiente de correlacion de
Pearson, porgue este coeficiente indica el grado de relacidn existente entre las 2 variables y

en qué medida se relacionan.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El presente estudio se realizara en el siguiente orden en plan de procesamiento y analisis de
datos: se vaciard los datos obtenidos en una hoja Excel version 2013 para luego exportarlos
a procesador estadistico SPSS version SPSS26, posteriormente se realizara el control de
calidad de los datos, con el cual se evaluara la confiabilidad y validez de los datos , para
poder tener como resultado un analisis exploratorio y descriptivo de los datos, mediante el
analisis bivariado se contrastara la hipotesis de forma no paramétrica y finalmente se

utilizara la Rho de Sperman para ver el grado de relacion que reflejara el estudio.
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3.9. Aspectos éticos

El presente estudio sera aprobado por el comité de ética de la Universidad Privada Norbert
Wiener que tiene como finalidad “proteger los derechos a la vida , la salud , la intimidad ,
la dignidad y el bienestar de las personas que participan o van a participar de un proyecto
de investigacion , cifiéndose a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e
internacional y los acuerdos suscritos por nuestro pais”(37), para luego también tramitar la
autorizacion de recoleccion de datos en la Universidad Privada Norbert Wiener , el estudio
respetara los principios del codigo de ética médica de NUremberg y también los principios
de la declaracion de Helsinky , para dar cumplimiento a los principios biéticos como la
autonomia , la beneficencia , la no maleficencia , la solidaridad, la justicia .Se otorgara a
cada paciente un consentimiento informado para su previa evaluacion y aprobacion. Este
trabajo es de mi autoria, todas las citas estan citadas con las autorias correspondientes que
para prevenir el plagio involuntario de autores este trabajo esta pasando por el Software
Turnitin. Garantizaremos uno de los derechos fundamentales que es la proteccion de los
datos personales estipulado en el articulo 2 numeral 6 de nuestra constitucion politica del
Perd, ley N° 29733 “Ley de proteccion de datos personales” (38). Promoviendo la conducta

responsable en investigacion (39).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Rol de actividades

Rol de actividades 2022
enero— marzo mayo—  julio— setiembre Noviembre
feb. — abr. jun. ago. — oct. —dic.
l. PLANIFICAR
Realizacion del protocolo X
Reconocer el problema X
Formulacion del X
problema
Revision bibliogréafica X
Antecedentes del X
problema
Construccion del marco X
tedrico
Objetivos e hipotesis X
Variables y su X
operacionalizacion
Disefio de la investigacion X
Disefio de los X
instrumentos
Validacién y aprobacion X
de los instrumentos
1. EJECUTAR

Validacion de los X
instrumentos
Juicio de expertos X
“Prueba piloto” X

Realizar la recoleccion de X
datos
Verificar la calidad de X
datos
Realizar la base de datos X
Almacenamiento de datos X
Revisar los resultados X
Analisis de la informacion X

y discusién de resultados

I11.  INFORME FINAL

Elaboracion del informe X
preliminar
Elaboracion del informe X
definitivo
Presentacion final de la X
tesisala EAPTM

v
Publicacion X
Difusion X
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4.2. Presupuesto

4.2.1. Bienes
N° Especificacion Cantidad Costo unitario  Costo total
1  Hojas bond 2 millares 15.00 30.00
2  Lapiceros 2 cajas 16.00 32.00
3  Grapas 1 caja 4.00 4.00
4  Engrampadora 1 12.00 12.00
5  Impresiones 130 0.20 26.00
6 Copias 500 0.10 50.00
7  Cuadernos A4 2 7.00 14.00
8  Flujometro 1 500.00 500.00
SUB TOTAL 668.00

4.2.2. Servicios

N° Especificacion Cantidad Costo unitario  Costo total
1 Llamadas a celulares 60.00
2  Pasajes 2.00 160.00
3 Refrigerios 4.00 80.00
4  Otros 100.00
SUB TOTAL 400.00
Bienes + Servicio Total
668 +400 1068.00
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Titulo de la Investigacion:

ANEXOS 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“TOLERANCIA AL EJERCICIO Y FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO EN PACIENTES POST COVID DE 40 A 60 ANOS DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA - CALLAO, 2022”.

Formulacion del Problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio Metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipbtesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
H1: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y el flujo | Dimensiones: Es una investigacion aplicada porque est orientado a buscar un
¢Cual es la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicioy | Determinar cual es la relacion que | espiratorio maximo en pacientes post COVID-19 de 40 a 60 nuevo conocimiento destinado a solucionar problemas practicos
el flujo espiratorio maximo en pacientes post COVID-19 de 40 | existe entre la tolerancia al ejercicio y el | afios del Hospital Luis Negreiros Vega Callao, 2022. Respiratoria (20)
a 60 afios del Hospital Luis Negreiros Vega Callao, 2022? flujo espiratorio maximo en pacientes | HO: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y el flujo Cardiaca
post COVID-19. espiratorio maximo en pacientes post COVID-19 de 40 a 60 Fisica
afios del Hospital Luis Negreiros Vega Callao, 2022. Meétodo y Disefio de la Investigacion
Método de la investigacion:
_ Es hipotético - deductivo, este método consiste en un
Problemas Especificos Obijetivos Especificos Hipo6tesis Especificas Variable 2 procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de
. . hip6tesis y busca refutar o falsea tales hipdtesis, deduciendo de
Dimensiones:

¢Cual es la relacién que existe entre la tolerancia al ejercicio y
flujo espiratorio maximo segun la capacidad respiratoria de los
pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del Hospital Luis
Negreiros VVega Callao, 2022?

¢Cual es la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y
flujo espiratorio maximo segln la capacidad cardiovascular de
los pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del Hospital
Luis Negreiros Vega Callao, 2022?

¢Cual es la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y
flujo espiratorio maximo segln la capacidad fisico funcional
de los pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del Hospital
Luis Negreiros Vega Callao, 2022?

¢Cual es el nivel de tolerancia al ejercicio en pacientes post
COVID-19 de 40 a 60 afos del Hospital Luis Negreiros Vega
Callao, 2022?

¢Cual es el valor del flujo espiratorio maximo en pacientes
post COVID-19 de 40 a 60 afios del Hospital Luis Negreiros
Vega Callao, 2022?

Identificar cual es la relacion que existe
entre la tolerancia al ejercicio y flujo
espiratorio maximo segtin la capacidad
respiratoria de los pacientes post
COVID-19.

Identificar cudl es la relacion que existe
entre la tolerancia al ejercicio y flujo
espiratorio maximo segun la capacidad
cardiovascular de los pacientes post
COVID-19.

Identificar cual es la relacion que existe
entre la tolerancia al ejercicio y flujo
espiratorio maximo segun la capacidad
fisico funcional de los pacientes post
COVID-19.

Conocer cual es el nivel de tolerancia al
ejercicio en pacientes post COVID-19.

Conocer cual es el valor del flujo
espiratorio maximo en pacientes post
COVID-19.

H1: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y flujo
espiratorio maximo segin la capacidad respiratoria de los
pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del Hospital Luis
Negreiros Vega Callao, 2022.

HO: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y flujo
espiratorio maximo segun la capacidad respiratoria de los
pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del Hospital Luis
Negreiros Vega Callao, 2022.

H1: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y flujo
espiratorio maximo segun la capacidad cardiovascular de los
pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del Hospital Luis
Negreiros Vega Callao, 2022.

HO: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y flujo
espiratorio maximo segun la capacidad cardiovascular de los
pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del Hospital Luis
Negreiros Vega Callao, 2022.

H1: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y flujo
espiratorio maximo segun la capacidad fisico funcional de los
pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del Hospital Luis
Negreiros Vega Callao, 2022.

HO: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y flujo
espiratorio maximo segun la capacidad fisico funcional de los
pacientes post COVID-19 de 40 a 60 afios del Hospital Luis
Negreiros Vega Callao, 2022.

Semaforizacion:

Verde

Amarillo

Rojo

ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos (21).

Disefio de la investigacion:

No experimental, porque vamos a buscar determinar cual es la
relacién entre dos variables en un momento (18)

Corte transversal, porque nuestro estudio recolectara los datos en
un solo momento, en un tiempo Unico, con el objetivo de detallar
las dos variables y analizar su interrelacion en un momento dado
(18).

Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacién:

Poblacién de nuestra investigacion estard conformada por 124
pacientes post COVID-19 que asisten al servicio de medicina
fisica y rehabilitacion del hospital Luis Negreiros Vega que
asisten en los meses de setiembre, octubre y noviembre del 2022.

Muestra:

El tamafio muestral estd conformado por 94 pacientes post
COVID-19 que asisten a nuestro servicio de medicina fisica y
rehabilitacion del hospital Luis Negreiros Vega durante los meses
de setiembre, octubre y noviembre del 2022, que cuenten con los
siguientes criterios de inclusion y exclusion

Muestreo:
La seleccion de la muestra se dio a través de un muestreo
probabilistico- muestreo aleatorio simple.
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ANEXOS 2: INSTRUMENTOS
PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Apellidos y Nombres:

Domicilio /Distrito: Edad: Sexo:

Peso: Talla: IMC:

DNI: Celular: Fecha:

BASAL SAT. O2 F.C. BORG P.A.

1

2

PRUEBA N° 1

TIEMPO SAT.O2 F.C. BORG P.A.
1 minutos
2 minutos
3 minutos
4 minutos
5 minutos
6 minutos

SNAANNANNAANNY

TIEMPO SAT.O2 F.C. BORG P.A.
1 minutos
2 minutos
3 minutos
4 minutos
5 minutos
6 minutos

Conclusion:
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REGLA DEL SEMAFORO - SEMAFORIZACION

COLOR SINTOMAS FEM RECOMENDACION
(Flujo Espiratorio
Maximo)
Verde Sin FEM >80% Asma controlada: Seguir

sintomas tratamiento habitual.

Amarillo | Sintomas diarios FEM 60 -80% Precaucion: Ajustar tratamiento
segun plan de cuidados
remitidos por su médico.

Rojo Empeoramiento FEM < 60% Peligro: Acudir a su médico tal

progresivo

y como debe estar indicado en
su plan de cuidados
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ANEXOS 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Documento para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister: Noemi Cautin Martinez

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que siendo
estudiante del Programa de Segunda Especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratorio requiero validar los instrumentos a
fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optare el grado de Especialista en
Fisioterapia Cardiorrespiratorio.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “TOLERANCIA AL EJERCICIO Y FLUJO ESPIRATORIO
MAXIMO EN PACIENTES POST COVID DE 40 A 60 ANOS DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA -
CALLAO, 2022” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud y
Bienestar.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e  Carta de presentacion

o  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

e  Matriz de operacionalizacion de las variables

e  Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer por la atencién que
dispense a la presente.

Atentamente,

Elias Ivan Basualdo Lépez

DNI 40611601
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“TOLERANCIA AL EJERCICIO Y FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO EN PACIENTES POST COVID DE 40 A 60

ANOS DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA - CALLAO, 2022”

N° DIMENSIONES Pertinencia (1) Relevancia (2) Claridad (3) Sugerencias
Variable 1:
Tolerancia al ejercicio
DIMENSION 1: Respiratoria Si No Si No Si No
1 | Sa02 X X X
2 | Disnea X X X
DIMENSION 2: Cardiaca Si No Si No Si No
3 | PA (presion arterial) X X X
4 | FC (frecuencia cardiaca)
DIMENSION 3: Fisica Si No Si No Si No
5 | Fatigaen MMII X X X
Variable 2:
Flujo espiratorio maximo
DIMENSION 1: Semaforizacion Si No Si No Si No
6 verde, amarillo y rojo X X X

(1) Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

(2) Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la medicion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna

Opinion de aplicabilidad
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Cautin Martinez, Noemi

DNI:

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio

e Adl H
£ f«,{ ' //
TEW‘AD-QJ’N’WI'WQ

CIMP. N TizT . RAE
N" 193
NCOR - ESSALUD

Firma del experto informante

01 de agosto del 2022




ANEXOS 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Documento para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister: Gabriel Acevedo Chincha

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que siendo
estudiante del Programa de Segunda Especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratorio requiero validar los instrumentos a
fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optare el grado de Especialista en
Fisioterapia Cardiorrespiratorio.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “TOLERANCIA AL EJERCICIO Y FLUJO ESPIRATORIO
MAXIMO EN PACIENTES POST COVID DE 40 A 60 ANOS DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA -
CALLAOQ, 2022” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud y
Bienestar.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e  Carta de presentacion

o Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

e  Matriz de operacionalizacion de las variables

e  Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer por la atencién que
dispense a la presente.

Atentamente,

Elias Ivan Basualdo Lépez

DNI 40611601
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“TOLERANCIA AL EJERCICIO Y FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO EN PACIENTES POST COVID DE 40 A 60

ANOS DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA - CALLAO, 2022”

N° DIMENSIONES Pertinencia (1) Relevancia (2) Claridad (3) Sugerencias
Variable 1:
Tolerancia al ejercicio
DIMENSION 1: Respiratoria Si No Si No Si No
1 | Sa02 X X X
2 | Disnea X X X
DIMENSION 2: Cardiaca Si No Si No Si No
3 | PA (presion arterial) X X X
4 | FC (frecuencia cardiaca)
DIMENSION 3: Fisica Si No Si No Si No
5 | Fatigaen MMII X X X
Variable 2:
Flujo espiratorio maximo
DIMENSION 1: Semaforizacion Si No Si No Si No
6 verde, amarillo y rojo X X X

(4) Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

(5) Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

(6) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la medicion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna

Opinion de aplicabilidad
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Acevedo Chincha, Gabriel

DNI: 41438136

Especialidad del validador: Gestién

de los Servicios de Salud

Firma del experto informante
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ANEXOS 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Documento para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister:

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que siendo
estudiante del Programa de Segunda Especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratorio requiero validar los instrumentos a
fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optare el grado de Especialista en
Fisioterapia Cardiorrespiratorio.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “TOLERANCIA AL EJERCICIO Y FLUJO ESPIRATORIO
MAXIMO EN PACIENTES POST COVID DE 40 A 60 ANOS DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA -
CALLAO, 2022” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud y
Bienestar.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e  Carta de presentacion

o  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

e  Matriz de operacionalizacion de las variables

e  Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer por la atencién que
dispense a la presente.

Atentamente,

Elias Ivan Basualdo Lépez

DNI 40611601
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“TOLERANCIA AL EJERCICIO Y FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO EN PACIENTES POST COVID DE 40 A 60

ANOS DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA - CALLAO, 2022”

N° DIMENSIONES Pertinencia (1) Relevancia (2) Claridad (3) Sugerencias
Variable 1:
Tolerancia al ejercicio
DIMENSION 1: Respiratoria Si No Si No Si No
1 | Sa02 X X X
2 | Disnea X X X
DIMENSION 2: Cardiaca Si No Si No Si No
3 | PA (presion arterial) X X X
4 | FC (frecuencia cardiaca)
DIMENSION 3: Fisica Si No Si No Si No
5 | Fatigaen MMII X X X
Variable 2:
Flujo espiratorio maximo
DIMENSION 1: Semaforizacion Si No Si No Si No
6 verde, amarillo y rojo X X X

(7) Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

(8) Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

(9) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la medicion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna

Opinion de aplicabilidad
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

DNI:

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio

Terapia Fisica y
C.TM.P. 12412

Firma del experto informante
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ANEXOS 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Elias Ivan Basualdo Ldpez
Titulo

“TOLERANCIA AL EJERCICIO Y FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO EN PACIENTES POST
COVID DE 40 A 60 ANOS DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA - CALLAO, 2022”.

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “TOLERANCIA AL
EJERCICIO Y FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO EN PACIENTES POST COVID DE 40 A 60 ANOS”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la Segunda
Especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratorio. El proposito de este estudio es “Determinar cual es la
relacion entre la tolerancia al ejercicio y el flujo espiratorio maximo en pacientes post COVID”. Su
gjecucion ayudard a mejorar la intervencién fisioterapéutica de pacientes post covid en el Servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Luis Negreiros Vega - Callao.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
»>Se explica a los pacientes sobre las evaluaciones que se les va a realizar previo consentimiento
informado.
>Se evaluard a 124 pacientes.
> Se pide a los pacientes descansar o sentarse de 30 a 40 minutos
»Se pediran los datos personales, se pesard y tallara, se les medira la presion arterial, SaO2 y la
frecuencia cardiaca.
»Se procera a realizar la medicion del flujo espiratorio méaximo.
> Se les dara informacion en que consiste la prueba mostrandole por donde haréan el recorrido.
> Al termino de los 6 minutos se tomara la SaO2, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, presion

arterial y para finalizar el paciente indicara la puntuacion de la escala de Borg.

El test de caminata de 6 minutos y las sub pruebas (toma de frecuencia cardiaca, presion arterial, escala de
Borg y flujometria) puede demorar unos 45 minutos y. Los resultados se le entregaran a Usted en forma
individual y almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
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Su participacion en el estudio puede traer un riesgo de: dolor torécico, disnea intolerable, calambres
musculares, vértigo, palidez o sensacion de desvanecimiento, Sao2 <85%.

Beneficios:
Usted se beneficiard informéandose si es 0 no tolerante al ejercicio y a los resultados de las otras mediciones

como la frecuencia cardiaca y presion arterial.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incdmodo durante el test de caminata de 6 minutos, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia,
no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el investigador Elias lvan Basualdo
Lopez o comunicarse al 980877644. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que
ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante .

Investigador
Nombres:

Nombres:
DNI:

DNI:
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ANEXOS 5: INFORME DE ASESOR DE TURNITIN

® 8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

+ 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Submitted on 1685755524592

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-12-03

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-19

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-01-26

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-19

Submitted works

researchgate.net

Internet

+ 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de contenido publicado de Crossi

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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