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EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La disnea es uno de los principales sintomas del nuevo coronavirus, causante de la
Covid-19 que se inicid en China, se extendi6 rapidamente a Europa, América del Norte y
Asia; esto provoco un sindrome respiratorio agudo, cuya progresion fue rapida tratandose
de una pandemia seglin la Organizacion Mundial de Salud (OMS), los primeros estudios
realizados en China en el hospital Wuhan informaron una letalidad de muerte del 15% en
41 pacientes por Covid-19, no solo es la letalidad de muerte, sino los pacientes en proceso
de recuperacion con complicaciones respiratorias en un 20 a 50% (1), asi como también en
China realizaron otro estudio retrospectivo con edad promedio de 41 a 49 afios, la
prevalencia fue en varones con manifestaciones clinicas severas; temperaturas altas 98%,
tos seca 76%, dificultad para respirar 55% y mialgia 44% dentro los principales sintomas
(2), en Estados Unidos al realizar una prueba serologica (RT-PCR) donde prevalece la
enfermedad del Coronavirus el 56% presentan sintomas como ; dolor toracico, disnea al
realizar ejercicios y también en reposo tras la negativizacion de dicha prueba (3), en tanto
en Espaia describe un estudio observacional de forma descriptivo longitudinal donde
participando 56 sujetos, el 80.3% son varones con edad promedio de 46 a 67 afios, el inicio
de la sintomatologia se dio en un tiempo de 7 a 14 dias mostrando los sintomas mas
frecuentes: disnea, tos seca y temperaturas altas (4), el Perti no es ajeno a la enfermedad de
Covid-19 en el servicio de emergencia Rebagliati, se reportaron 14 fallecidos por Covid-19,
la edad varia entre 26 a 97 afios (promedio 73,4 +/- 40,7) siendo la prevalecia de

78,6% varones entre marzo y abril del 2020 (5),



La disnea también se presenta en problemas obstructivos, restrictivos y
cardiopulmonares lo cual implica buscar atencion inmediata, el sintoma de disnea es
progresivo a medida que se incrementa la enfermedad, en el estudio participaron 193
pacientes con EPOC en el programa de rehabilitacion respiratoria, al concluir el programa
se observo mejor calidad de vida en 53.3% en una medida de 3.3 puntos (IC95%: 1,76-
4,84) asi como mejor tolerancia al ejercicio, a la disnea y adaptacion a las actividades de la
vida diaria (6), por tanto el estudio en “Hospital Pasteur de Montevidéu” descriptivo
observacional en 61 pacientes con EPOC, la edad media fue de 60 afios (+ 11 afos)
predominando los varones usaron la escala de mMRC presentando disnea 50% en grado 3
tras el alta de los pacientes , concluyen el 100% de los pacientes tenian comorbilidades
obteniendo alteracion de la calidad de vida (7), el estudio realiz6 en personas de 50 afos a
mas con Fibrosis Pulmonar Idiopatica, revision estudios del 2000 al 2016 en rehabilitacion
respiratoria (RR) de las cuales 10 de los estudios cumplieron requisitos para incluirlos de
modo que buscaron resultado en capacidad funcional, disnea y calidad de vida; los
pacientes que asistian al programa de (RR) percibieron menor grado de disnea ((p<0.05)
concluyendo que los pacientes que participan del programa tienen mejor capacidad
funcional y por ende mejor calidad de vida. (8), el estudio de 98 realizado en pacientes con
enfermedad respiratorias se observo diferencia significativa con o sin tratamiento al realizar
la escala de mMRC que podia ser igual o mayor de 2, mientras tras realizar actividad fisica
los pacientes lograron una mejora en un 80% favoreciendo la calidad de vida por lo tanto la
escala es muy favorable para saber la puntuacion de disnea (9), el estudio fue realizado en
Cuba observacional descriptivo a personas con problemas respiratorios mayores de 40 afnos

edad promedio 62.1 +- 11.4 %predominan el sexo femenino, los sintomas respiratorios fue



en mujer 59.8% mientras que en varones 40.2% que son asociados frecuentemente
tabaquismo, alergia e infecciones respiratorios asi como comorbilidades repercutiendo en la
calidad de vida de los pacientes (10), el estudio se realizé en 99 adultos mayores en Brasil
sobre la calidad de vida entre 60 y 74 afios, el 67.7% de seso masculino y el 32.3% de sexo
femenino, se aplicd un cuestionario socioecondémico y la autopercepcion de la salud (buena
o muy buena, ni mala ni buena y muy mala o débil), presentaron salud como buena o muy
buena 41.4% a las personas que realizaban actividad fisica (73.3+13.7), ni mala ni buena
36.4% y muy mala o débil 22.0% (11), por consiguiente en el estudio observacional
descriptivo en Colombia evalu¢ la calidad de vida en 179 adulto mayor con el cuestionario
SF-12 en adultos mayores de 65 a 99 afos, incluyeron tnicamente a personas con EPOC la
mayoria fueron fumadores de cigarrillo con 87.2%, se encontr6 mala calidad de vida con un
54.7% siendo la prevalencia fue en varones, por ello se adiciono oxigeno varias horas al dia
y muchas de las veces uso de inhalador (12), debido a los acontecimientos de dichos
estudios de referencia y en la comunidad de Afio Nuevo presenta un alto porcentaje de
adulto mayor con multiples estilos de vida asi como alta prevalencia de contagiados por
Covid-19, cabe asi el objetivo a realizar la presente investigacion en el distrito de Comas
Lima - Peru, respecto a la relacion entre la disnea y la calidad de vida en pacientes adultos

post covid-19.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion que existe entre la disnea y el nivel de la calidad de vida en

pacientes post Covid-19 de la comunidad Afio Nuevo, Comas 2022?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la disnea y la salud fisica en el nivel de la calidad de vida
en pacientes post Covid-19 de la comunidad Afio Nuevo, Comas 20227

(Cuadl es la relacion entre la disnea y la salud mental en el nivel de la calidad de vida
en pacientes post Covid-19 de la comunidad Afio Nuevo, Comas 20227

(Cuadl es la relacion entre la disnea y la salud social en el nivel de la calidad de vida
en pacientes post Covid-19 de la comunidad Afio Nuevo, Comas 20227

(Cual es la relacion que la disnea y el rol fisico en el nivel de la calidad de vida en
pacientes post Covid-19 de la comunidad Afio Nuevo, Comas 20227

(Cuadl es la relacion entre la disnea y el rol emocional en el nivel de la calidad de
vida en pacientes post Covid-19 de la comunidad Afio Nuevo, Comas 20227

(Cuadl es la relacion entre la disnea y la vitalidad en el nivel de la calidad de vida en
pacientes post Covid-19 de la comunidad Afio Nuevo, Comas 20227

(Cuadl es la relacion entre la disnea y el dolor corporal en el nivel de la calidad de
vida en pacientes post Covid-19 de la comunidad Afio Nuevo, Comas 20227

(Cuadl es la relacion entre la disnea y la salud general en el nivel de la calidad de

vida en pacientes post Covid-19 de la comunidad Afio Nuevo, Comas 20227



— (Cudl es la relacion entre la disnea y la dimension fisica en pacientes post Covid-19
de la comunidad Afio Nuevo, Comas 20227
— (Cudl es la relacion entre la disnea y la dimension mental en pacientes post Covid-

19 de la comunidad Ano Nuevo, Comas 20227?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

— Determinar la relacion entre la disnea y el nivel de la calidad de vida en pacientes

post Covid-19.

1.3.2 Objetivos especificos

— Establecer la relacion entre la disnea y la salud fisica en el nivel de la calidad de vida
en pacientes post Covid-19.

— Identificar la relacion entre la disnea y la salud mental en el nivel de la calidad de vida
en pacientes post Covid-19.

— Identificar la relacion entre la disnea y la salud social en el nivel de la calidad de vida
en pacientes post Covid-19.

— Identificar la relacion entre la disnea y el rol fisico en el nivel de la calidad de vida en
pacientes post Covid-19.

— Identificar la relacion entre la disnea y el rol emocional en la calidad de vida en
pacientes post Covid-19.

— Identificar la relacion entre la disnea y la vitalidad en el nivel de la calidad de vida en

pacientes post Covid-19.



Evaluar la relacion entre la disnea y el dolor corporal en el nivel de la calidad de vida
en pacientes post Covid-19.

Identificar la relacion entre la disnea y la salud general en el nivel de la calidad de
vida en pacientes post Covid-19.

Identificar la relacion entre la disnea y la dimension fisica en los pacientes post Covid-
19.

Identificar la relacion entre la disnea y la dimension mental en los pacientes post

Covid-19.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

En este estudio la justificacion tedrica indaga investigar la relacién que existird entre
disnea y la calidad de vida de la comunidad Afio Nuevo, en el distrito de Comas, dicha
comunidad es afectada fuertemente por el nuevo Coronavirus actualmente y hay pocos
estudios de Covid-19 de la calidad de vida y la relacion con la disnea a nivel mundial,
debido a ello se realizard este estudio para futuras investigaciones; las personas mas
vulnerables son los adultos que presentan enfermedades cronicas, como problemas
respiratorios de forma obstructiva y restrictiva, ocasionados por los malos habitos de vida,
debido a estos problemas que presentan los individuos, por lo que deja difusas secuelas

entre ellas leves, graves y en muchas oportunidades llegando hasta la muerte.

1.4.2. Justificacion metodolégica

El estudio de justificaciéon metodologico tendra notabilidad estadistica al utilizar las
variables de gran importancia en personas adultas de esta comunidad permitiendo
comprender si existen relacion entre si mismas que se considera para este estudio, los
instrumentos que se aplicaran son los siguientes, para la calidad de vida SF-12 y para
disnea la escala de mMRC, a las personas que han sido afectados en la pandemia del nuevo

Coronavirus.
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1.4.3. Justificacion practica

Asi mismo la justificacion practica es un estudio de vital importancia, porque nos
permitira realizar un mejor diagnostico y tratamiento fisioterapéutico cardiorrespiratorio, en
las personas que presentaran secuelas por coronavirus, también cabe resaltar que la
comunidad conozca, aplique habitos de calidad de vida para enfrentar diversas
enfermedades futuras, evitando secuelas graves que muchas de las veces son irreversibles,

gastos econdomicos familiares y aglomeraciones en hospitales.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Delimitacion espacial, el estudio a realizar se aplicara en la comunidad Afio
Nuevo — Comas — Lima — Perti. Debido que presenta una gran poblaciéon en adultos, con
diferentes costumbres de vida, culturas, religiones, profesiones y asimismo presenta
viviendas de distintos materiales como madera, material noble entre otros; también

presenta en la zona baja pista y vereda mientras que en la zona alta escaleras y trocha.

1.5.2 Delimitacion temporal, se desarrollara en los meses de abril a junio del afio
2022; debido que a la gran mayoria de adultos en comunidad han sido afectados por el
Covid-19, por lo mismo que son las personas que salen a laborar para el sustento
familiar; es asi que en esta época permite caminar e indagar llegando desde la zona mas

baja hasta la mas alta puesto que la intensidad del sol disminuye.

1.5.3 Delimitacion de recursos, se aplicara para medir disnea en los individuos post
Covid-19, la escala mMRC ya que es facil y sencilla de aplicar de igual forma para

calidad de vida, el cuestionario SF-12 siendo manejable es decir emplea un lenguaje

12



sencillo en un tiempo no mayor a diez minutos en la comunidad Afio Nuevo — Comas,
con el apoyo incondicional del asesor y docentes especialistas en el manejo de

investigacion.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Davila, et al., (2021). En un estudio de corte transversal epidemioldgico de los
trabajadores de 46 industrias de Lima Metropolitana — Peru, para el regreso a sus
puestos de trabajo a los que presentaron Covid-19 y a los que presentan la enfermedad
actual durante el tercer trimestre del 2020 y el primer trimestre del 2021, incluyeron
personal que desempefian labores como: operadores de estaciones, fabricacion
metalurgica, etc. El proceso de reincorporacion fue monitoreado por salud ocupacional
con el fin de verificar su requerimiento médico ya que las complicaciones fueron
fisicas, mentales y hasta econdmicas repercutiendo en su integridad de los trabajadores.
Las escalas de valoracion a los trabajadores post Covid y los persistentes de Covid,
siendo aplicadas las siguientes como: “Escala de fatiga de Borg basal o antes del
ejercicio y final o después del ejercicio, escala de disnea modificada del Medical
Research Council (mMRC) y la escala de ansiedad y depresion de Goldberg - EADG”;
se observo que los trabajadores reincorporados a sus puestos de trabajo fueron de un
80%, se uso la escala de disnea (mMRC) para valorar la severidad a fin de buscar

estrategias y la readaptacion al puesto de trabajo para su desempefio laboral(15).

Siddharthan, et al., (2017). En este estudio tuvieron como objetivo “descubrir la
prevalecia del Patron Respiratorio Restrictivo en diferentes lugares del Pera” se

realizo en 46 industrias de forma transversal aleatorio con el fin de prevenir
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enfermedades cardiovasculares y pulmonares cronicas ya que a nivel mundial afecta a
millones de personas que representa 7% de muertes por estas enfermedades
respiratorias cronicas, fue realizado en diversas zonas del Pert costa y sierra,
participaron 3055 individuos, solo particip6é una persona por domicilio con edad
promedio 55 a 64 afios; las personas con mayor probabilidad a tener “Patron
Respiratorio Restrictivo” fueron de zona rural en un 95% que es asociado a
comorbilidades activas como: diabetes, hipertension arterial, tuberculosis, bronquitis
cronica y obesidad. Al realizar el estudio observaron que presentaban “Patron
Respiratorio Restrictivo”, teniendo aceleracion del VEF1 a diferencia de los adultos sin
alteracion de obstruccion y restriccion. Concluyen que los pacientes con “Patron
Respiratorio Restrictivo” tienen un proceso de disminucion en el VEF1 asociado a
distintas enfermedades cronicas, respondiendo como proceso inflamatorio insidioso

deteriorando la funcion pulmonar del individuo en nuestro pais (16).

2.1.2. Antecedentes internacionales

Caudo G, et al., (2021). El estudio descriptivo longitudinal, tiene como objetivo
“verificar las complicaciones por Covid -19 en el desempefio funcional, motor y
respiratorio” incluyeron 30 pacientes hospitalizados que son diagnosticados con Covid -
19 en el (Hospital Universitario Virgen de las Nieves en granada - Espafia), en el mes
de marzo al mes de junio del 2020 usando las escala mas relevantes; para la condicion
fisica (IFIS) “The International Fltness Scale” asi mismo para la parte respiratoria
(mMRC) “Modified Medical Research Council”. La edad promedio 54 a 70 afios; se

tomaron en cuenta algunas comorbilidades como; hipertension, diabetes y EPOC; el
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76.6% fueron administrados ventilacion mecanica en UCI, la gran mayoria de los
pacientes presentaron complicaciones en un 86.7% polineuropatias; los pacientes que
estaban en condiciones de alta la gran mayoria requeria ayuda funcional-motora y
respiratoria; siendo asi para la evaluacion se incluyo a los pacientes que permanecieron
tres meses en hospitalizacion; concluyendo qué el deterioro funcional especialmente fue
en el sexo masculino necesitando ayuda motora pero sobre todo terapia respiratoria

especialmente los pacientes que presentaban comorbilidades(17).

Ramani, et al., (2021). En el estudio transversal en Espafia tuvieron como
objetivo, “disminuir los riesgos asociados a la enfermedad”, tomaron dos hospitales
para realizar el estudio en 62 pacientes, para tratar a los pacientes se ha empleado
nuevas terapias, nuevas ciencias haciéndose tan necesario un ventilador mecénico para
la supervivencia asi como las personas que presentaron mayor complicaciones fueron:
los obesos, hipertensos, diabéticos mientras los que no presentaban comorbilidades
obtuvieron mejor resultado con un 60% siendo los inicios de la enfermedad atribuyendo
que a largo plazo hay complicaciones como se presentd en el SARS, es por ello la
importancia de realizar el estudio realizando las siguiente pruebas; caminata de 6
minutos, cuestionario (SF- 12), analisis pruebas computarizadas y fotografias,
centrandose en los resultados de los pulmones a través de las imagenes de torax con el
fin de dar calidad de vida a los pacientes; concluyendo la importancia de la vigilancia
por parte de los especialistas, familiarizdndose con cada cambio que presenta cada
paciente es sus diferentes etapas de la enfermedad, haciendo posible la disminucion de

complicaciones y dando mejor calidad de vida (18).
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Abril, et al., (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
condicion funcional respiratoria de los pacientes post Covid-19, mediante la utilizacion
de entornos virtuales”. Realizé un estudio cualitativo, descriptivo, no experimental y de
corte transversal en una poblacion de 82 persona con la edad de 20 a 60 afios post
Covid -19 con el objetivo de medir la capacidad funcional respiratoria ya que en un
80% tuvieron neumonia y un 50% de hipoxia que afect6 al pulmoén en 48 horas, el
estudio fue realizado durante un mes. El medio que utilizaron fue el aplicativo
WhatsApp, utilizaron tres instrumentos como; el (test Sit to Stand para medir la
capacidad aerdbica), mostrando en su mayoria <11 vece de repeticiones con un 77%
bajo y los que realizaron de 12 a 14 veces con un 29 % que moderadamente medio, la
(escala de Borg para medir fatiga), mostré un mayor porcentaje, leve en un 31% con
una puntuacion de 1 y la (escala de mMRC para medir disnea) mostrd un mayor
porcentaje de un 30% en grado 2. Concluyen que los pacientes post covid-19 presentan
una fatiga y disnea moderada en relacion a sus patologias que presenta lo cual infiere en

su vida diaria (19).

Lin, et al., (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar la
confiabilidad y la validez del SF-36 y SF-12 en la medicion de la calidad de vida entre
los adolescentes en China”. Realiz6 un estudio aleatorio transversal de alcance
correlacional sobre la “Calidad de Vida” se aplicé (Sf— 36) como un instrumento
genérico que permitia medir la (calidad de vida) Ware y sus colaboradores redujeron la

escala de (SF- 36 a SF -12 en una version mads corta), utilizaron asi (SF- 12) esto

17



permitio medir en un tercio de tiempo habitual en referencia al (Sf— 36) Ware demostro
que el (SF — 36 esta altamente relacionado con el SF — 12 en un 90% ) los dos
instrumentos “Short Form 36 (version 1, SF-36) y el Short Form 12 (version 1, SF-
12)”lo cual se incluyeron 19.428 personas adolescentes de diferentes lugares,
obteniendo un resultado general, sobre las dimensiones de la (escala SF-12 podrian
reflejar 64,5% a 92,3% de las dimensiones correspondientes de la escala SF-36),
concluyendo que existe una estrecha relacion en (SF-36 y SF-12) en los diferentes
grupos de adolecente en China para la “Calidad de vida”. Dando asi la validacion del

instrumento (SF-12) que se usaran para medir en los diferentes grupos etarios (20).

Cortés, et al., (2020). Es estudio de corte ambispectivo y observacional que se
realizd tinicamente en el Hospital Regional de Alta Esperanza — Yucatan, México; el
estudio tuvo como objetivo, “identificar los factores de riesgo asociados con la
mortalidad y los resultados en pacientes mexicanos hospitalizados con COVID-19”; se
incluyeron 200 paciente entre hombres y mujeres que ingresaron con una enfermedad
respiratoria aguda presentando (tos 90%, disnea 93% y fiebre 96%) del 28 de marzo al
30 de junio del 2020 que fueron diagnosticados Covid 19, se realizo el seguimiento de
cada paciente dias antes de ingresar al hospital y se selecciond una edad promedio de 55
afios, el 69 % fueron varones y el 72% tenia alguna comorbilidad cronica a si mismo el
82.5% requerian de (VMI), EL 51% ingresaron a cuidados intensivos con una
supervivencia del 27.3%; “la intensidad de la disnea al ingreso entre los no
sobrevivientes fue mayor considerando la escala modificada del Medical Research

Council (mMRC) 3 vs.2, p <0.001”. concluyen que “la proporcion de neutrofilos a
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linfocitos, LDH, albimina e IMV fueron factores de riesgo independientes de

mortalidad en pacientes mexicanos con COVID-19 en dicho estudio” (21).

Betancourt, et al., (2019). Realizaron su investigacion de forma transversal,
tuvieron como objetivo “Diferenciar entre personas con EPOC del programa de
rehabilitacion respiratoria segtin escala de disnea mMRC” Utilizaron una poblacién de
130 pacientes incluyeron todos los pacientes con EPOC del programa de rehabilitacion
pulmonar, dicha investigacion se realizo en dos afos, utilizaron el instrumento

(mMRC) para medir disnea puesto que era rapida, estandarizada
y sencilla de utilizar basandose la guia, (manejo de EPOC
establece de los pacientes altamente sintomaticos con disnea
mMRC mayor o igual a 2 tienen un mayor grado de deterioro
funcional): Recopilan datos clinicos, antropométricos,
sociodemograficos, ansiedad, depresiotn y calidad de vida, de la
misma manera realizaron (6MWT): este estudio demostré que
los individuos evaluados con (mMRC) de 0—1 presentaron
excelentes resultados en la distancia recorrida y en el V02
estimado en la “prueba de caminata de 6 minutos, la actividad,
impacto y puntajes totales del cuestionario de calidad de vida
relacionada con la salud; SGRQ en comparacion con los sujetos

con mayor sintomas clasificados como mMRC 2= 27 (22).
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Rajala K, et al., (2017). Realizaron un estudio de corte transversal en la vida real
en personas con fibrosis pulmonar. “La escala de disnea indica deterioro de la calidad
de vida y aumento del dolor en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica”. El estudio
se realizd a 300 individuos en un 65% varones, la edad promedio fue 74 + 9, la mayoria
presentaban dolor toracico y los sintomas que predecia los individuos eran en un 80%
respiratorios como disnea al momento de realizar las actividades cotidianas, deciden
usar una escala para disnea y para la calidad de vida usaron un cuestionario, dando
como resultado una puntuacion lineal, refieren que el 76% de los pacientes con Fibrosis
Pulmonar Idiopatica, firmaron su consentimiento informado para realizar dicho estudio.
Los pacientes con mayor puntuacion segun la escala de disnea fueron de 2 (falta de aire
al apresurarse o subir una colina) en un (35%) Se concluye que los resultados muestran
que no solo se mide la disnea en los individuos, sino que también la (calidad de vida de
los mismos) en deterioro significativo al aumento de puntuacion en la escala y ademas
refieren los pacientes que el dolor toracico estd rigurosamente relacionado con el

aumento de puntuacion de la disnea (23).

Jimenes J, et al., (2017). El estudio se realizé en pacientes con EPOC
participaron 13 personas, el objetivo de este estudio es “evidenciar los efectos que tiene
un programa de rehabilitacion pulmonar disefiado en atencion primaria basado en
educacion del entrenamiento de la musculatura” los pacientes que padecen de esta
enfermedad tienen altas exacerbaciones puesto que los gastos econdmicos por los
medicamentos, inhaladores, oxigenoterapias y kinesioterapias son demasiados altos,

presentando grandes problemas de salud; alteracion de la calidad de vida, disnea,
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debilidad de los musculos periféricos y alteracion del mecanismo de la tos. Utilizaron
para el entrenamiento globos inflados y cinta métrica para medir la circunferencia,
técnicas kinésicas fueron evaluados en un pre y post entrenamiento, el tiempo de
entrenamiento fue de tres veces por semana durante tres meses; el programa de
rehabilitacion pulmonar utilizo: “PIMax presion inspiratoria maxima, VR volumen
residual, TRFMI tiempo de resistencia a la fatiga de la musculatura inspiratoria, TRFM
tiempo de resistencia a la fatiga de la musculatura espiratoria, TM6Min distancia
recorrida en test de marcha de 6 min, mMRC para medir disnea, CGI perimetro de los
globos inflados™; concluyendo con una mejora en disnea, calidad de vida, fuerza

inspiratoria y espiratoria y tolerancia al ejercicio (24).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Definicion de la disnea

La sensacion de falta de aire se define como una experiencia sensorial
intangible, subjetiva, multidimensional y propia de cada individuo cuya etiologia
todavia se encuentra en investigacion. La sensacion de falta de aire es el principal
sintoma que presentan los pacientes cardiorrespiratorios, siendo uno de los principales
motivos para buscar atencion inmediata. La sensacion de falta de aire progresa a medida
que avanza la enfermedad; frenando cualquier actividad fisica por parte del individuo,
toda esta inmovilizacién produce atrofia muscular periférica y deteriorando la calidad
de vida de los individuos que lo padecen; La disnea guarda estrecha relacion con la

calidad de vida, la intolerancia al realizar ejercicio y el pronostico de diversas
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enfermedades; como se incluyen EPOC, insuficiencia cardiaca, hipertension pulmonar,
Covid-19, enfermedad pulmonar intersticial, etc. Siendo un objetivo importante para el
tratamiento terapéutico. La disnea también esta asociada a un factor psicosomatico que

es propio del individuo por diversas razones, causas y/o enfermedades.

clasificacion de la disnea, la disnea se puede clasificar; disnea al esfuerzo,
puede aparecer como una dificultad para respirar producto de un minimo esfuerzo hasta
un maximo esfuerzo o simplemente no causan ningiin malestar; también depende del
nivel de actividad para desencadenar la disnea y se puede evaluar durante una actividad.
disnea en reposo, puede iniciarse como un malestar muy leve y subjetivo a un malestar
grave; dependiendo de la indole, causa o posicion que pueda presentarse cada individuo
como: Ortopnea, se presenta cuando el sujeto esta en decubito supino, pero no
solamente presenta en dicha posicion, sino que se define como el grado de gravedad de
ciertas enfermedades como, la insuficiencia cardiaca; Tropopnea, se caracteriza en
decubito lateral, una de las principales enfermedades que la padece como el derrame
pleural y algunas enfermedades cardidpatas; Platipnea, se presenta en posicion erecta o
bipedo y desaparece o mejora en dectbito que esta acompafiado de muchos sintomas y
se presenta por diversas etiologias como la hipoxemia; Paroxistica, se caracteriza por

presentarse en las noches por arritmias cardiacas descontroladas.

2.2.2. Definicion de la calidad de vida

Segun la definicion que relata la “Organizacion Mundial de la Salud”, la

“calidad de vida” es una percepcion del sujeto sobre su aspecto en el lugar que lo rodea

22



como: “contexto cultural, emocional, econdomico, social y el sistema de valores en el
que vive, con respecto a sus metas trazadas, expectativas a realizar en todo su alcance,

normas y conocimiento de realizar en la actualidad, asi como en el futuro”.

— Dimensiones mentales

“La calidad de vida” esta relacionada intimamente con la salud mental, porque
se encuentran muy asociadas desde las perspectivas sociales, econdmicas, personales,
geograficas, culturales e historica a si mismo como las enfermedades psicopatologias es
uno de los factores principales y determinantes que influye directamente en la
autoestima de la persona que la padece asociada a la depresion como consecuencia

repercutiendo en la salud fisica.

— Dimension fisica

“La calidad de vida” cerciora que la salud fisica que presenta los pacientes
durante su vida presentan como principal beneficio aumentar y conservar dicha salud
fisica, es por ello que los beneficios de salud fisica repercuten con mucho énfasis sobre
la calidad de vida, considerandose asi condicidon fisica musculo esquelético, mejorando

y reduciendo muchas enfermedades cronicas: vasculares, SNC y periféricas.

2.2.3. Relacion entre disnea y calidad de vida

“La calidad de vida se encuentra estrechamente relacionada con la disnea por

diversas patologias que pueden ser de indole pulmonar o cardiaco, otro factor que
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influye es la edad, la mayoria de los adultos mayor presentan diferentes factores que
condicionan la deficiencia de dicha relacion. Un estudio demuestro el tratamiento de
rehabilitacion que “pacientes con Enfermedad Obstructiva Cronica presentaron mejoras
estadisticamente significativas después del programa de rehabilitacion pulmonar

estimando especialmente en la disnea y la calidad de vida”.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general

— H1: Existe relacion entre la disnea y el nivel de la calidad de vida en pacientes post
Covid-19.
— HO: No existe relacion entre la disnea y el nivel de la calidad de vida en pacientes post

Covid-19.

2.3.2. Hipétesis especificas

— H1: Existe relacion entre la disnea y la salud fisica en el nivel de la calidad de vida
en pacientes post Covid-19.

— HO: No existe relacion entre la disnea y la salud fisica en el nivel de la calidad de
vida en pacientes post Covid-19.

— H1: Existe relacion entre la disnea y la salud mental en el nivel de la calidad de vida
en pacientes post Covid-19.

— HO: No existe relacion entre la disnea y la salud mental en el nivel de la calidad de

vida en pacientes post Covid-19.
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H1: Existe relacion entre la disnea y la salud social en el nivel de la calidad de vida
en pacientes post Covid-19.

HO: No existe relacion entre la disnea y la salud social en el nivel de la calidad de
vida en pacientes post Covid-19.

H1: Existe relacion entre la disnea y el rol fisico en el nivel de la calidad de vida en
pacientes post Covid-19.

HO: No existe relacion entre la disnea y el rol fisico en el nivel de la calidad de vida
en pacientes post Covid-19.

H1: Existe relacion entre la disnea y el rol emocional en la calidad de vida en
pacientes post Covid-19.

HO: No existe relacion entre la disnea y el rol emocional en la calidad de vida en
pacientes post Covid-19.

H1: Existe relacion entre la disnea y la vitalidad en el nivel de la calidad de vida en
pacientes post Covid-19.

HO: No existe relacion entre la disnea y la vitalidad en el nivel de la calidad de vida
en pacientes post Covid-19.

H1: Existe relacion entre la disnea y el dolor corporal en el nivel de la calidad de
vida en pacientes post Covid-19.

HO: No existe relacion entre la disnea y el dolor corporal en el nivel de la calidad de
vida en pacientes post Covid-19.

H1: Existe relacion entre la disnea y la salud general en el nivel de la calidad de vida

en pacientes post Covid-19.
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HO: No existe relacion entre la disnea y la salud general en el nivel de la calidad de
vida en pacientes post Covid-19.

H1: Existe relacion entre la disnea y la dimension fisica en los pacientes post Covid-
19.

HO: No existe relacion entre la disnea y la dimension fisica en los pacientes post
Covid-19.

H1: Existe relacion entre la disnea y la dimension mental en los pacientes post
Covid-19.

HO: No existe relacion entre la disnea y la dimension mental en los pacientes post

Covid-19.
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METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Es hipotético-deductivo; es el procedimiento que nos permite explicar como
establecer una aproximacion hacia la realidad en la cual nos permite organizar,
fundamentar y propagar los conocimientos de los datos obtenidos de nuestra poblacion de
estudio para comprobar la hipotesis planteada en la investigacion si es afirmativa o negativa
analizando minuciosamente los resultados obtenidos de la investigacion. (Marcos Pérez

Talia).

3.2. Enfoque investigativo

El enfoque es cuantitativo; porque se dio inicio de una idea empirica lo cual se fue
desarrollando ampliamente dando pie al planteamiento del problema de dicha
investigacion, generando asi la hipotesis donde se hace necesario las variables, esto nos
permite usar instrumentos apropiados para la recoleccion de datos de la poblacion y
corroborar las hipotesis planteadas a través de los analisis estadisticos. (Alfredo Otero

Ortega).
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3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada; porque buscara ampliar y/o generar nuevos
conocimientos partiendo de los conocimientos adquiridos a través de los instrumentos por
ende nos permite recolectar los datos de la investigacion tales como; marketing digital
permitiendo hacer el uso del internet para ampliar, mejorar. interpretar e intercambiar los
diferentes acontecimientos que se presentan al realizar dicha investigacion. (Cesar Medina

Acero).

3.4. Nivel o alcance de la investigacion

El nivel de estudio a realizar es de caracter descriptivo correlacional; porque
fundamentalmente permite medir las dos variables entre si, sin otra variable que interponga
en la medida de las dos variables a investigar; la investigacion esta dirigida al fenomeno
descriptivo de la sociedad explorando la problematica que presenta la poblacion con el fin

de relacionar ambas variables de investigacion. (Cesar Medina Acero).

3.5. Diseiio de la investigacion

El disefio serd no experimental — transversal; se dice que serd no experimental
porque las dos variables no son manipuladas asi mismo no se crea nada nuevo, solo se toma
los datos que ya existe de los individuos a investigar por lo consiguiente se dice que es
transversal porque es un procedimiento donde ambas variables de la investigacion se

realizaran en una sola vez y en un lugar o zona determinada. (Enrique Navarro Asencio).

3.6. Poblacion, muestra y muestreo
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Poblacion, la poblacion de eleccion cumple las caracteristicas similares, esto es
muy favorable para utilizar y realizar un estudio productivo, asi como permite la
accesibilidad hacia las viviendas puesto que el Alcalde construyo escaleras y asi poder
llegar hasta la ultima vivienda donde no llega la movilidad, la poblacién a realizar sera en
los pobladores post Covid-19 en personas adultas de la comunidad Afio Nuevo en el distrito

de Comas Lima -Peru.

Muestra, sera censal porque participaran los de 120 pobladores seleccionados del
criterio de inclusion y exclusion, se realizara el estudio en el mes de febrero del afio 2022,
entre hombres y mujeres que presentan los diferentes estilos de vida, asi como diferentes
situaciones economicas; por ello se tomaran en cuenta a las personas post Covid-19 de la

zona alta y la zona baja de la comunidad Afio Nuevo en el distrito de Comas Lima -Peru.

Al terminar con el estudio y los resultados obtenidos, se procedera a realizar en caso
que el participante presente secuelas muy graves por el Covid-19 que perjudique su vida, se
le brindara informacion personalizada sobre terapia respiratoria enfocado a las disfunciones
fisiologicas, para mejorar las funciones fisiologicas del paciente, también se brindara una
charla educativa para favorecer la sincronia de respiracion y las actividades que puedan

realizar en su vida cotidiana en el local Afio Nuevo - Comas.
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Criterios de inclusion

— Pacientes post Covid-19 atendidos en domicilio
— Pacientes entre 30 y 90 dias post alta

— Personas mayores de 25 a 60 afios

— Pacientes con IMC entre 18 — 25

— Aquellas que estdn hemodinamicamente estables
— Personas que sepan firmar, leer e iletradas

— Apoyo a las personas iletradas para contestar el cuestionario SF-12

Criterios de exclusion

— Pacientes con comorbilidades activas

— Pacientes que presente cuadros agudos limitantes en los ultimos 20 dias
— Aquellos que realizan actividad fisica més de 2 horas a la semana

— Pacientes que presentan problemas de tipo congénito

— Pacientes que presentan limitaciones fisicas
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3.7. Variables y operacionalizacion

— Variable 1, Disnea

Definicion de operacional, se define como una experiencia que percibe la persona
o0 sensacion subjetiva de falta de aire al momento de respirar, esta sensacion se puede
presentar al realizar algun tipo de actividad brusca o movimiento lento por la persona como
también en estado de reposo que puede ser de la forma leve la més severa, originando un
disconforme respiratorio alterando la funcidn fisiologica o el patron respiratorio hasta llegar

a la necesidad de la asistencia médica (Urgencias Respiratorias 2015).

— Variable 2. Calidad de vida

Definicion operacional, Se define como una percepcion propia del individuo dentro
del entorno que lo rodea en un estado fisico, psicologico y econdémico; como también un
fendmeno sistematico que percibe el individuo en su entorno y la capacidad que tiene para

satisfacer sus necesidades basicas dentro del contexto que lo rodea valorando el &mbito,
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lugar donde vive o radica en funcidn a lograr sus objetivos que ha trazado en su vida (OMS

2018).
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Matriz operacional de la variablel — Disnea

Dimensiones indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Leve Muy bueno 0
Bueno 1
Moderado Regular Ordinal 2
Malo 3
Severo Muy malo 4
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Matriz operacional de la variable 2 — Calidad de vida

Dimensiones indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Salud Fisica . Funcion fisica
. Rol fisico 0-100

. Dolor corporal
. Salud general Ordinal
Salud Mental . Funcién emocional
. Rol emocional 0-100
. Vitalidad
. Salud Psiquica
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

La técnica a utilizar es un conjunto de medidas y acciones a realizar durante la
investigacion por ello se emplearan las medidas de bioseguridad como el uso de; doble
mascarilla, facial, alcohol en gel asi mismo a través de la encuesta que nos permitira
obtener informacién mediante el cuestionario sin alterar las preguntas, lo cual facilitara
alcanzar el objetivo de la investigacion, asi como corroborar las hipotesis planteadas, por
ello se hace muy importante contar con las fuentes y analisis de datos favoreciendo los

resultados (Arispe 2020).

3.8.2. Descripcion de instrumentos

Tenemos dos instrumentos para utilizar en la investigacién que hacen posible la
utilizacion de la técnica; el cuestionario (SF-12) que consta de doce preguntas en relacion a
la calidad de vida sin alterar su contenido para aplicar a los pacientes a investigar, la lista de
chequeo escala (mMRC) que estd en relacion a la sensacion de falta de aire y se mide de 0-

4, de la misma manera no se altera el contenido de la escala para la investigacion.

El Cuestionario SF-12, es una derivacion del cuestionario de la SF-36 que fue
aplicada por epidemiologos en 1990 en sus inicios; posteriormente el cuestionario (FS -12)
fue validad como también adaptada transculturalmente y utilizados en Espaia, Chile, y
otros paises mas ya que es un instrumento estandarizado a nivel mundial, se utiliz6 el
“Coeficiente alfa de Cronbach” con una validez y sensibilidad > 0,7 para usar en la practica

clinica (Espafia, 2018).
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Ficha Técnica SF - 12

Nombre del instrumento Cuestionario de salud SF-12

Autor (es) Carrillo A, Torres A, Leal C y Hernandez
(Espaiia-2018)

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion Aproximadamente 40 minutos

Dirigido A pacientes con enfermedades respiratorias

Valor Preguntas de seleccion multiple

Descripcion del instrumento El instrumento esta divididos en dimensiones

fisico (funcion fisico, rol fisico, dolor
corporal, salud general) y mental (vitalidad,
funcioén social, rol emocional, salud mental)
que consta de 12 items

La Escala (mMRC), es una derivacion de MRC (Medical Research Council) que
fue usado en enfermedades cronicas en adultos posteriormente fue cambiado del inglés al
espainol buscando estrategias de la utilizacion a nivel mundial, es asi como se usa en
diferentes paises del mundo estandarizando la modificacion de una forma facil y sencilla
de aplicar; la validacion y la confiabilidad se realiz6 en un grupo de pacientes con EPOC

con edad promedio de 65 afios obteniendo como resultado (r = 0,592) “mMRC

modified Medical Research Council” (Espafia, 2018).
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Ficha Técnica mMRC

Nombre del instrumento modificada Medical Research Council
“mMRC”

Autor (es) Amado C, Puente L, Bolado B, Agiiero J,
Hernando M, (espaiia-2018)

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion Aproximadamente 5 minutos

Dirigido A personas con EPOC

Valor Preguntas de seleccion multiple

Descripcion del instrumento Es un instrumento para valorar la gravedad de

la disnea consta de 5 items (0 no presenta
disnea ante un esfuerzo fisico y 4 disnea en

reposo)

La lista de chequeo escala mMRC es un instrumento sencillo de aplicar, establece la
gravedad de la disnea en relacion con diversas tareas fisicas que realiza el paciente. Consta
de 5 items y su valor se establece en un rango de 0 “no presenta disnea al realizar grandes
esfuerzos fisicos” y un rango de 4 “paciente en reposo presenta sensacion de falta de aire”.
La evaluacion es de forma individual, se le explica al paciente sobre las preguntas que se

realizara.

3.8.3. Validacion

La validacion de los dos instrumentos para la investigacion “el cuestionario SF-12
para medir la calidad de vida y la escala mMRC para medir disnea"; estos dos instrumentos

usados y validados a nivel mundial, en diferentes cultura, razas, idiomas y rango de edades
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ya que son faciles y sencillas de aplicar en una investigacion, aplicandose en diferentes

enfermedades, obteniendo el objetivo que se desea investigar (41).

La validacion del instrumento (SF-12); en la publicacion de un articulo en la revista
Elsevier, en Espaia en el 2020 fue validado el instrumento (cuestionario SF-12) con un
95% de fiabilidad en pacientes que ingresaron a UCI; el tiempo de intervencion es
aproximadamente de tres a cinco minutos siendo de una forma facil y sencilla de aplicar,
concluyendo que es una herramienta que es muy util, viable y fiable para la investigacion.

(Areas Rivera S, 2017).

La validacioén del instrumento (mMRC); la validacion de mMRC que fue traducido
al espafiol y validado en el articulo de Bronconeumologia en Espana en el afio 2017 usaron
la “prueba de Spearman” fue multidimensional ya que anteriormente solo se usa en EPOC y
con la validacién se usa en multiples enfermedades que presentan disnea y culturas a nivel
mundial usando las maniobras muy similares a la inicial de la validacién con un tiempo de
30 minutos de intervencion, en su version interna espafiola presento6 (0,937), concluyendo

que es una herramienta multidimensional para la disnea. (Carlos Amado Diago, 2018).

3.8.4. Confiabilidad

Los instrumentos a utilizar para esta investigacion son de caracter confiables puesto
que han sido utilizado en otros estudios de investigacion anteriormente en diferentes
lugares del mundo, debido que son claros y sencillos de entender facilitando los resultados
de la investigacion a si mismo se usara el método Alfa de Cronbach porque permite evaluar

la homogeneidad de las preguntas debido a que la variable sera cuantitativa nominal.
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Se realizara una prueba piloto de 20 personas adultas entre varones y mujeres para
la confiabilidad de los instrumentos ““el cuestionario SF-12 para la calidad de vida y la
escala de mMRC para disnea” puesto que los instrumentos a utilizar son estandarizados a
nivel mundial permitiendo al investigador para lograr los objetivos planteados de la

investigacion a realizar en la comunidad Afio Nuevo en el distrito de Comas Lima-Peru.

3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

Consistira en la recoleccion de datos a investigar de los individuos para transformar
en graficos, tablas o cuadros estadisticos lo cual nos permitira entender o dar respuesta a la
hipdtesis planteada; para este analisis se usara el programa SPSS 23 V2 ya que es una
herramienta muy importante porque tiene la capacidad de procesar grandes volumenes de

datos, siendo el método més adecuado para esta investigacion correlacional.

3.10. Aspectos éticos

La investigacion esta basada en principios éticos que esta disefiado, la integracion
que busca dar respuesta a las hipotesis mediante; el respeto del investigador hacia la
poblacioén a estudiar permitiendo que los sujetos conozcan sus derechos dentro de la
investigacion; la justicia, hablar con la verdad y transparencia al sujeto a investigar;
responsabilidad, ser responsable al momento de realizar la encuesta con los individuos;
honestidad, implica ser legal con los pacientes y los instrumentos a utilizar; la libertad, el

individuo es libre de aceptar o rechazar dicha encuesta.
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4.1. Cronograma de actividades

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Aiio 2021 Aiio 2021 Aio 2022
Enero Febrero Marzo Abril Noviembre | Diciembre Enero febrero Marzo Abril
Nro. | ACTIVIDADES 1|2 1123 11 23 1]2 1(2(3(4|1(2[(3|4|1|2 1123 (4|12 1|2
01 Eleccion del tema x| X
02 Planteamiento del problema
03 Justificacion
04 Objetivos
05 Bases tedricas X
06 Hipotesis
07 Metodologia de la investigacion
08 Operacionalizacion de la variable X
09 Poblacién y muestra X
10 Presupuesto X
11 Aprobacion del proyecto X
12 Recoleccion de datos X|X|X |X
13 Analisis de datos X
14 Elaboracion del informe X
15 Revision del informe X
16 Sustentacion del informe X
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4.2. Presupuesto

ESQUEMA DE PRESUPUESTO DE TESIS 2022

Rubro Cantidad de Dedicacion Costo Costo por Tiempo que dura el Sub total
recursos hora/mes Por hora (s/.) mes (s/.) proyecto-mes
1. Gastos del personal
Asesor |1 | 8 Horas  30.00 | 240.00 | 4 | 960.00
2. Trabajo de campo
Pasaje 3 4 10.00 40.00 4 160.00
Alimentacion 1 4 200.00
Epp 3 1 100.00 4 40.00
Lapicero 1 2.00
Papel bond 2 Millar 12.00 12.00
3. Material
Internet 1 200 1.00 200.00 4 800.00
Laptop 1 4 2000.00
Bibliografia 80.00 4 320.00
(publicaciones)
Celular (plan Bitel) 1 1.00 30.00 4 120.00
4. Otros
Total 4614.00
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LA DISNEA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST COVID-19. COMUNIDAD ANO NUEVO - COMAS 2022.

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E  METODOLOGIA
INVESTIGACION INDICADORES
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: Variable 1: Método:
(Qué relacion existe entre la disneay el ~ Determinar la relacion entre la H1: Existe relacion entre la disnea y el nivel de la calidad mMRC Es hipotético-deductivo
nivel de la calidad de vida en pacientes disnea y el nivel de la calidad de de vida en pacientes post Covid-19. Indicadores y analitico.
post Covid-19 de la comunidad Afio vida en pacientes post Covid-19. No tiene
Nuevo, Comas 20227? HO0: No existe relacion entre la disnea y el nivel de la Enfoque:
Objetivo Especifico: calidad de vida en pacientes post Covid-19. Variable 2: El enfoque es
Problemas Especifico: Establecer la relacion entre la SF-12 cuantitativo.
(Qué relacion existe entre la disnea y la disnea y la salud fisica en el nivel =~ Hipotesis Especificos: Indicadores
salud fisica en el nivel de la calidad de de la calidad de vida en pacientes ~ H1: Existe relacion entre la disnea y la salud fisica en el Salud Fisica; Tipo:

vida en pacientes post Covid-19 de la
comunidad Afio Nuevo, Comas 2022?

(Qué relacion existe entre la disnea y la
salud mental en el nivel de la calidad de
vida en pacientes post Covid-19 de la
comunidad Afio Nuevo, Comas 2022?

(Cudl es la relacion entre la disnea y la
salud social en el nivel de la calidad de
vida en pacientes post Covid-19 de la
comunidad Afio Nuevo, Comas 2022?

(Qué relacion existe entre la disnea y el
rol fisico en el nivel de la calidad de vida
en pacientes post Covid-19 de la
comunidad Afio Nuevo, Comas 2022?

(Qué relacion existe entre la disnea y el
rol emocional en el nivel de la calidad de
vida en pacientes post Covid-19 de la
comunidad Afio Nuevo, Comas 2022?

(Cual es la relacion entre la disnea y la
vitalidad en el nivel de la calidad de vida

post Covid-19.

Identificar la relacion entre la
disnea y la salud mental en el
nivel de la calidad de vida en
pacientes post Covid-19.

Verifica la relacion entre la disnea
y la salud social en el nivel de la
calidad de vida en pacientes post
Covid-19.

Identificar la relacion entre la
disnea y el rol fisico en el nivel de
la calidad de vida en pacientes
post Covid-19.

Identificar la relacion entre la
disnea y el rol emocional en la
calidad de vida en pacientes post
Covid-19.

Identificar la relacion entre la

nivel de la calidad de vida en pacientes post Covid-19.
HO: No existe relacion entre la disnea y la salud fisica en
el nivel de la calidad de vida en pacientes post Covid-19.

H1: Existe relacion entre la disnea y la salud mental en el
nivel de la calidad de vida en pacientes post Covid-19.
HO0: No existe relacion entre la disnea y la salud mental
en el nivel de la calidad de vida en pacientes post Covid-
19.

H1: Existe relacion entre la disnea y la salud social en el
nivel de la calidad de vida en pacientes post Covid-19.
HO: No existe relacion entre la disnea y la salud social en
el nivel de la calidad de vida en pacientes post Covid-19.

H1: Existe relacion entre la disnea y el rol fisico en el
nivel de la calidad de vida en pacientes post Covid-19.
HO0: No existe relacion entre la disnea y el rol fisico en el
nivel de la calidad de vida en pacientes post Covid-19.

H1: Existe relacion entre la disnea y el rol emocional en
la calidad de vida en pacientes post Covid-19.

HO: No existe relacion entre la disnea y el rol emocional
en la calidad de vida en pacientes post Covid-19.

51

. Funcion fisica
. Rol fisico

. Dolor corporal
. Salud general

Salud Mental

. Funcion
emocional

. Rol emocional
. Vitalidad

. Salud Psiquica

El tipo de investigacion
es basica.

Nivel o alcance:

El nivel es de caracter
descriptivo
correlacional.

Disefio:
Sera no experimental —
transversal.

Poblacion:

100 pobladores post
Covid-19 de la
comunidad Afno Nuevo.

Muestra:

Seleccion de 100
pobladores post Covid-
19 de la comunidad
Afio Nuevo por
conveniencia.

Muestreo:



en pacientes post Covid-19 de la
comunidad Afio Nuevo, Comas 20227?

(Cual es la relacion entre la disnea y el
dolor corporal en el nivel de la calidad de
vida en pacientes post Covid-19 de la
comunidad Afio Nuevo, Comas 2022?

(Cudl es la relacion entre la disnea y la
salud general en el nivel de la calidad de
vida en pacientes post Covid-19 de la
comunidad Afio Nuevo, Comas 20227?

(Cual es la relacion entre la disnea y la
dimension fisica en pacientes post
Covid-19 de la comunidad Afio Nuevo,
Comas 2022?

(Cuadl es la relacion entre la disnea y la
dimension mental en pacientes post
Covid-19 de la comunidad Afio Nuevo,
Comas 2022?

disnea y la vitalidad en el nivel de
la calidad de vida en pacientes
post Covid-19.

Verificar la relacion entre la
disnea y el dolor corporal en el
nivel de la calidad de vida en
pacientes post Covid-19.

Identificar la relacion entre la
disnea y la salud general en el
nivel de la calidad de vida en

pacientes post Covid-19.

Verificar la relacion entre la
disnea y la dimension fisica en los
pacientes post covid-19.

Estudiar la relacion entre la disnea
y la dimension mental en los
pacientes post Covid-19.

H1: Existe relacion entre la disnea y la vitalidad en el
nivel de la calidad de vida en pacientes post Covid-19.
HO: No existe relacion entre la disnea y la vitalidad en el
nivel de la calidad de vida en pacientes post Covid-19.

H1: Existe relacion entre la disnea y el dolor corporal en
el nivel de la calidad de vida en pacientes post Covid-19.
HO: No existe relacion entre la disnea y el dolor corporal
en el nivel de la calidad de vida en pacientes post Covid-
19.

H1: Existe relacion entre la disnea y la salud general en el
nivel de la calidad de vida en pacientes post Covid-19.
HO: No existe relacion entre la disnea y la salud general
en el nivel de la calidad de vida en pacientes post Covid-
19.

H1: Existe relacion entre la disnea y la dimension fisica
en los pacientes post Covid-19.

HO0: No existe relacion entre la disnea y la dimension
fisica en los pacientes post Covid-19.

H1: Existe relacion entre la disnea y la dimensién mental
en los pacientes post Covid-19.

HO0: No existe relacion entre la disnea y la dimension
mental en los pacientes post Covid-19.
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No probabilistico,
pobladores post Covid -
19 de la comunidad
Ao Nuevo usando los
criterios de inclusion y
exclusion.

Técnicas:

sera la encuesta que nos
permitird obtener
informacion mediante
el cuestionario.

Instrumentos:

Se utilizara el
cuestionario SF-12 que
consta de 12 preguntas.



2. Instrumentos

La escala mMRC es muy sencilla y facil de usar que consta de 5 items, mide el grado de
disnea como 0 (no presenta sensacion de falta de aire al realizar ejercicio intenso) y 4
(presenta sensacion de falta de aire aun en reposo) el paciente responderd a las preguntas
que le realizara el personal de investigacion.

ESCALA MODIFICADA DE DISNEA (mMRC)

GRADO ACTIVIDAD
0 Ausencia de disnea al realizar ejercicio intenso.
1 Disnea al andar de prisa en llano, o al andar subiendo una pendiente poco
pronunciada.
2 La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de otras personas de

la misma edad caminando en llano o tener que parar para descansar al andar en
llano a su propio paso.

3 La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100 metros o
pocos minutos después de andar en llano.

4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades como
vestirse o desvestirse.
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitiran saber
cémo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer actividades habituales. Por favor, conteste cada pregunta
marcando una casilla. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas
cierto.

1. En general, usted diria que su salud es:

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

2. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar
la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

° Si, me limita mucho

° Si, me limita un poco

e No, no me limita nada

3. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
° Si, me limita mucho
e  Si, me limita un poco
e No, no me limita nada
4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de

su salud fisica?

. Si
e No

5. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

e Si
. No

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

. Si
e No

7. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

e Si
e No

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
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habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

9. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muchas veces
Sdlo alguna vez
Nunca

10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muchas veces
Salo alguna vez
Nunca

11. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié6 desanimado vy triste?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muchas veces
Solo alguna vez
Nunca

12. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muchas veces
Sdlo alguna vez
Nunca
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3. Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones . Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Vivar Murillo, Araceli Aurora :

Titulo ‘LA DISNEA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST COVID-19. COMUNIDAD ANO NUEVO -
COMAS 2022”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “LA DISNEA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES POST COVID-19. COMUNIDAD ANO NUEVO - COMAS 2022". Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener. El propdsito de este estudio es verificar la relacién que existe entre disnea y la calidad de vida en pacientes post Covid-19. Su
ejecucion ayudara/permitira a mejorar la calidad de vida en relacion al estilo de vida.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente: el cuestionario de SF- 12 para la calidad de vida y la escala de mMRC para la
disnea.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos aproximadamente. Los resultados de la/los preguntar se le informara y se entregaran a Usted
en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio de investigacion es muy voluntaria tomara su tiempo hasta de una hora, puede que la persona esté en un horario muy
ocupado en su trabajo, con su familia y/u otro detalle ya que sera de forma personalizada y dejar de hacer su actividad para poder responder las preguntas
con claridad y con fidelidad, las preguntas del cuestionario estan intimamente relacionado con la calidad de vida que ha venido desarrollando en un
estado fisico y mental asi mismo para la escala de disnea esta relacionado a las actividades que desarrolla en el entorno que vive y lo rodea.

Beneficios:

Usted se beneficiara porque la técnica a usar en el estudio es no invasiva si no permitiendo verificar alguna disfuncion respiratoria o como alteracion con
respecto a la calidad de vida asi como en el estado emocional que puede ser perjudicial en su vida, de la misma mafiera en el estado fisico limitando las
actividades a realizar y pudiendo ser dafiino en su organismo puesto tendra el conocimiento sobre las complicaciones de las enfermedades que pueda
presentar, brindandole el conocimiento de la progresion de las enfermedades como sintomas asi como la prevenir y/o mejoria de la enfermedad
mejorando la calidad de vida de la persona como de su entorno, si presenta secuelas muy acentuadas que les dejo el Covid-19 se le brindara una
informacion personalizada sobre terapia enfocado a la disfuncion fisiolégica que pueda presentar, también brindar una charla educativa de fisioterapia
respiratoria en el local comunal de Afio Nuevo - Comas.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun 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 incomodo durante las preguntas que se le realiza, podra retirarse de éste en cualquier momento, o 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 la Lic. Araceli
Aurora Vivar Murillo, nimero de teléfono: 989546714 — correo, aracelivm38@gmail.como con la Srta. Yenny Bellido Fuentes de la universidad. 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.

Fecha de aceptacion: ..............cccccoovveiiie i

Participante: Investigador:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:

Testigo del lletrado

Nombre:
DNI:
F/N:

Huella - lletrado



