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EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La composicion corporal del ser humano esta relacionada con el indice de masa
corporal (IMC), que esta establecido por el peso y talla de la persona. La Organizacion
Mundial de la Salud lo estratifica en seis niveles (1), siendo una medida antropométrica de

gran utilidad en la poblacién (2), ya que nos permite reconocer su estado nutricional (3).

A nivel mundial las estadisticas del IMC son preocupantes, la obesidad hace mas de
cuatro décadas, casi se ha triplicado y en el 2016, el 39% de personas mayores de 18 afios
tenian sobrepeso y el 13% eran obesas (1). En América Latina, el panorama no es distinto,
al 2018 la prevalencia de obesidad llegd a 59,0%, siendo mas afectado el género femenino
con 61,2% (4). En el Perq, hasta afios anteriores, el 35,5% de personas de mas de 15 afios
presentaba sobrepeso y al igual que en el mundo, las mujeres tenian un indice mas elevado,
35,8% (5). La Costa es la region con mayor indice de sobrepeso 38.9% y el departamento

de Lima alcanza el 42,9% (6).

Desde fines del afio 2019 hasta la actualidad, nos encontramos viviendo una
pandemia por la presencia del coronavirus (7), por lo que se han llevado a cabo estudios
que pueden guiar en la fisiopatologia y en la clinica del paciente, quien se ha visto
comprometido en un nivel leve como grave, afectdndose, incluso, su IMC, el cual va a
influenciar en la masa muscular que presenten, asi como, en la fuerza, resistencia y

potencia, generando en muchos de ellos, alteracion en su condicion fisica (8).



La condicion fisica es definida como la capacidad que tiene la persona de realizar
actividades especificas de forma eficiente, es decir con la energia necesaria sin alcanzar la
excesiva fatiga (9). Los componentes relacionados con la salud son la resistencia
cardiorrespiratoria, la resistencia muscular, fuerza muscular, la flexibilidad y la

composicion corporal (10).

En Estados Unidos, un estudio evalu6 la condicion fisica segun resistencia
cardiorrespiratoria, evidenciando que, los varones con una media de 8,9 + 4,1 tienen una
mejor condicion fisica que las mujeres, pero no la adecuada (11). Asi mismo, en Colombia,
en una poblacion de 18 a 30 afios, encontraron que la capacidad aerdbica era muy pobre en
un 85% y 81,8% en hombres y mujeres respectivamente (12). En el Peru, el estudio
realizado en adultos jévenes indicéd que, la condicidn fisica con una media de 8,4 + 3,6 no

era aceptable y se requeria un programa de acondicionamiento fisico (13).

Las investigaciones confirman que, la resistencia cardiorrespiratoria, es un buen
predictor de mortalidad y morbilidad (14), siendo el Test Ruffier Dickson, una de las
pruebas para poder evaluarla. El fisioterapeuta cardiorrespiratorio estd capacitado para
valorarla, principalmente tras enfermedades como la COVID19, asi, obtener la informacién

necesaria para plantear intervenciones de tratamiento adecuadas (15).

Por lo antes expuesto, es de suma importancia evaluar el IMC del paciente afectado
por coronavirus, ya que puede comprometer su condicion fisica. Asi, se plantea como
objetivo de investigacion, determinar la relacion entre el IMC y la condicion fisica en

pacientes adultos post COVID-19 del Centro de Salud Zarate, Lima-Peru, 2022.



1.1.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el indice de la masa corporal y la condicion fisica en pacientes

post COVID-19 del Centro de Salud Zarate Lima-Peru, 2022?

1.1.2. Problemas especificos

(Cuadl es el indice de la masa corporal en pacientes post COVID-19 del Centro de

Salud Zarate, Lima-Perua, 20227

- (Cuadl es la condicién fisica en pacientes post COVID-19 del Centro de Salud Zarate,
Lima-Peru, 20227

- (Cuadl es la relacion entre el indice de masa corporal y la condicion fisica segun su
dimension basal en pacientes post COVID-19 del Centro de Salud Zarate, Lima-Pert,
20227

- (Cuadl es la relacion entre el indice de masa corporal y la condicion fisica segun su
dimension adaptacion en pacientes post COVID-19 del Centro de Salud Zarate, Lima-
Peru, 20227

- (Cuadl es la relacion entre el indice de masa corporal y la condicion fisica segun su

dimension recuperacion en pacientes post COVID-19 del Centro de Salud Zarate,

Lima-Pert, 20227



1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el indice de la masa corporal y la condicion fisica en

pacientes post COVID-19.

1.2.2. Objetivos especificos

- Identificar el indice de la masa corporal en pacientes post COVID-19 del Centro de
Salud Zarate, Lima-Perua, 2022.

- Identificar la condicion fisica en pacientes post COVID-19 del Centro de Salud Zarate,
Lima-Perua, 2022.

- Identificar la relacion entre el indice de masa corporal y la condicion fisica segiin su
dimension basal en pacientes post COVID-19.

- Identificar la relacion entre el indice de masa corporal y la condicion fisica segiin su
dimension adaptacion en pacientes post COVID-19.

- Identificar la relacion entre el indice de masa corporal y la condicion fisica segiin su

dimensidn recuperacion en pacientes post COVID-19.
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1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Justificacion Tedrica

Esta investigacion buscara identificar la relacion que existe entre el indice de masa
corporal y la condicidn fisica de pacientes que han presentado COVID-19, debido a que, las
diversas manifestaciones clinicas y posibles secuelas, vienen afectando a un gran numero
de personas de diferentes grupos etarios, asi, conocer el indice de masa corporal y como
este, puede afectar la condicion fisica de los pacientes contagiados, nos permitira realizar
programas de acondicionamiento, buscando mejorar su calidad de vida y favoreciendo la

reinsercion a su estilo de vida antes de la infeccion (16).

1.3.2. Justificacién Metodologica

El presente estudio de enfoque cuantitativo, alcance correlacional, se justificara de
manera metodoldgica, por el uso de dos instrumentos, la ficha de recoleccion de datos y el
test de Ruffier, que nos permitirdn conocer si existe relacion estadisticamente significativa

entre las variables, indice de masa corporal y condicion fisica en pacientes post COVID-19.

1.3.3. Justificacion Practica

La investigacion brindara una vision de la condicion fisica de la persona tras el
COVID-19, lo que le permitira al especialista en fisioterapia cardiorrespiratorio generar un
plan de tratamiento, basado en las necesidades del paciente, con el objetivo de mejorar su
estado fisico e identificar los factores de riesgo, como, el IMC, que se puedan relacionar.
En el area cientifica, los conocimientos obtenidos permitiran ser la base para nuevos

estudios, hallar relaciones con otras variables u observar la respuesta ante un tratamiento.
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1.4. Delimitaciones de la investigacion

1.4.1. Temporal
El presente estudio de investigacion se pretende realizar en el afio 2022, la toma de
datos durante cuatro meses, correspondientes a enero, febrero marzo y abril, teniendo en

cuenta los cambios en la afluencia de pacientes en el establecimiento de salud.

1.4.2. Espacial

El presente proyecto de investigacion se realizara en los pacientes post COVID-19
atendidos en el Centro de Salud Zarate, en San Juan de Lurigancho; en quienes, sin
inconvenientes, se aplicaran los instrumentos de medicion, la ficha de recoleccion de datos,
donde se anotara su indice de masa corporal, y el test Ruffier Dickson, para la condicién

fisica.

1.4.3. Recursos

Los pacientes del centro de Salud Zarate nos permitiran recabar los datos necesarios
obtenidos gracias a los instrumentos propuestos. En cuanto a los recursos administrativos y
académicos, se contard con su disponibilidad, asi como, los recursos humanos, asesor y
docente de la especialidad, quienes estan prestos a brindar el conocimiento para llevar a

cabo el presente estudio.
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MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Salcedo, et al., (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar las
caracteristicas clinico-epidemiologicas y de laboratorio en adultos jovenes afectados por
la COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia, Lima 2020”. Realizaron un estudio
descriptivo donde se incluyeron 50 pacientes hospitalizados por la COVID-19 entre los 18
y 35 afios, siendo casos confirmados o sospechosos, con presencia de fiebre y algin otro
sintoma (tos, disnea, anosmia, disgeusia). La recoleccion de datos se llevo a cabo por las
historias clinicas. Se encontré una edad media de 29,4+ 4,5 afios, el 92% presento una o
mas comorbilidades, el IMC > 25 fue el mas frecuente (84%), 42% presento sobrepeso y el
otro 42% obesidad, solo el 16% mantenia un IMC normal. Se presento antecedentes
familiares como Hipertension arterial, diabetes mellitus, consumo de alcohol, tabaco o
drogas. El 58% present6 una saturacion de oxigeno < 90%, 30% ingresaron a ventilacion
mecanica y el 10% falleci6. Se observé que, los pacientes que fallecieron presentaron
menor nivel de linfocitos que aquellos que se recuperaron. Concluyeron que 11 pacientes

requirieron VMI y 5 no sobrevivieron, a pesar del grupo etario al que pertenecian (17).

Vasconsuelo (2019) tuvo como objetivo de investigacion “Determinar la relacion
entre la calidad de suerio y la condicion fisica en estudiantes suboficiales de la Fuerza
Aérea del Peru, 2019”. Su estudio prospectivo de alcance correlacional y disefio no
experimental de corte no transversal, incluyo 92 estudiantes de la institucion castrense. Las

variables calidad de suefio y condicién fisica fueron medidas con el Indice de Pittsburgh y
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la prueba Ruffier Dickson respectivamente. Los datos obtenidos se analizaron con el
programa estadistico, SPSS version 25, donde hallaron que, solo algunos estudiantes tenian
un nivel de calidad de suefio bueno, siendo la media de calidad de suefio 8,10 + 3,555. En
cuanto a la condicidn fisica, con un rango de 6,18 + 3,063 de puntuacion, los estudiantes de
la FAP se encontraron en 6ptima forma fisica y otros requerian acondicionamiento fisico,
siendo la media de 6,18. Concluyendo por medio del coeficiente Rho de Spearman de
0,271, que existe relacion entre las variables, pero esta es baja, con un nivel de significancia

de 0,009 (18).

Suazo & Valdivia (2017) plantearon en su investigacion “Analizar la relacion
entre nivel de actividad fisica, condicion fisica y factores de riesgo cardio-metabolicos en
jovenes estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNMSM en Lima, Peru”. Estudio de
disefio no experimental, analitico y de corte transversal, contdé con una muestra por
conveniencia de 149 estudiantes de pregrado, quedando excluidos, aquellos con disfuncion
cardiaca, metabolica o fisica. Entre los hallazgos importantes, la edad media fue 21,7 + 1,8
anos; el 75,2% presentd IMC normal, 24,8% sobrepeso/obesidad; el 48,9% de participantes
tenian NAF alta; el 53,7% tenia uno o dos factores de riesgo incrementados; y el 76,5%
obtuvieron 6ptimos resultados en la condicion fisica. En referencia a la condicion fisica, la
prueba de Ruffier Dickson tuvo una media de 8.4, desviacion estandar +3,6, nivel de
actividad fisica bajo a moderado 8,7 + 3,9 (51%) y alto 8,0 + 3,3 (49%) y un valor p: 0,270.
Concluyendo asi que, el alto nivel de actividad fisica esta relacionado con nivel 6ptimo de
resistencia cardiaca, ademas que, la condicion fisica en la mayoria de los estudiantes

necesita revision médica antes de realizar un programa de ejercicios (13).
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2.1.2. Antecedentes internacionales

Deng, et al., (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Conocer los
indicadores de gravedad de la enfermedad por coronavirus 2019 en pacientes jovenes del
Hospital Zhongnan en Wuhan, China”. De cohorte retrospectivo, este estudio incluy6 65
pacientes con resultado positivo a la COVID-19, de entre 18 y 40 afios; de los cuales 53
casos fueron moderados y 12 graves (solo un caso critico que se incluyo en este grupo). La
recopilacion de datos se realizo por un formulario estandar de reporte de casos, donde se
estudiaron antecedentes médicos y familiares, datos antropométricos, resultados de
laboratorio, detalles del tratamiento y datos de soporte de oxigeno. Se encontrd que los
casos graves tenian un IMC mas alto (29,23 vs 22,79 kg / m 2), de los cuales ninguno
presento un IMC normal, el 33,3% sobrepeso y el 66,6% obesidad. Del total de casos
moderados, el 68% tenian IMC normal, 28% sobrepeso y 4% obesidad. Los pacientes con
casos graves tenian niveles mas altos de glucosa y niveles positivos de proteina en la
orina. Se evidenci6 que, el sexo masculino tiene un IMC alto, glucosa y proteinas urinarias
eran factores de riesgo para pacientes jovenes con COVID - 19. En conclusion, la obesidad

es un predictor de gravedad en paciente jovenes para obtener COVID-19 (19).

Liu, et al., (2020) plantearon en su estudio “Investigar las caracteristicas clinicas
del personal médico con neumonia por nuevo coronavirus en el Hospital universitario
Jianghan, China”. De tipo analisis retrospectivo, incluyo 30 casos, 10 varones y 20
mujeres. Se dividieron en 26 casos de tipo comun y 4 casos graves. Los datos recopilados
fueron IMC, manifestaciones clinicas, examen de laboratorio y caracteristicas radiograficas.
Se encontr6 al 86,67% (casos comunes) con IMC dentro de lo normal (22,0 = 1,3) y el

13,3% (casos criticos) con sobrepeso (27,0 + 2,5). Dentro de las manifestaciones clinicas,
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como fiebre, dolor de cabeza, fatiga o mialgia, nduseas, vomitos o diarrea, tos y disnea. La
TAC mostro6 principalmente sombras irregulares y cambios intersticiales, habiendo
neumonia unilateral y neumonia bilateral. Concluyeron que, el personal médico tiene un
mayor riesgo de infeccidn, las tasas de infeccidn estan asociadas con el tiempo de contacto,
y los casos graves estan relacionados con un incremento de IMC y eran propensos a
complicarse con dafio hepatico y dafio miocardico, por ende, es importante tomar medidas

de proteccion estrictas para prevenir infecciones para los trabajadores médicos (20).

Liao, et al., (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Reconocer las
caracteristicas epidemiologicas clave y describir los sintomas clinicos, tratamientos y
resultados hospitalarios para adolescentes y adultos jovenes con COVID-19 del Hospital
Central de las Tres Gargantas de Chongging, China.” En este estudio retrospectivo de
casos, participaron 46 pacientes confirmados con COVID-19 entre 10 y 35 afios. Se
recolectaron datos demograficos, epidemiologicos y clinicos al ingreso y durante el
tratamiento. Asi observaron que, 32 eran adultos jovenes, 14 adolescentes, donde el 50%
tenian IMC normal, el 40,6% sobrepeso y el 9,4% bajo peso. Se encontr6 3 de los
asintomaticos contagiaron a su familia, solo un paciente fue identificado como caso grave
al ingreso teniendo los sintomas mas frecuentes fueron tos seca y fiebre. Casi el 60% de los
pacientes mostro opacidad en vidrio deslustrado en la TAC. Solo 3 pacientes desarrollaron
una lesion renal aguda durante el tratamiento. El 78,3% de los pacientes se recuperaron y
fueron dados de alta al final del seguimiento. Se concluyé que, los pacientes adolescentes y
adultos jovenes con COVID-19, tenian menor probabilidad de desarrollar complicaciones,

si no cuentan con ciertos indicadores, dentro de ellos, un IMC no adecuado (21).
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Santillan, et al., (2018) tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de actividad y
condicion fisica comparando dos pruebas de valoracion, en los estudiantes de la carrera
de Administracion de Empresas y de Medicina de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, Ecuador”. La muestra estuvo conformada por 140 sujetos, aunque solo 62
fueron estudiados al tener un nivel de actividad fisica a nivel moderado o alto. Se utilizaron
el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y el test Ruffier Dickson. Al
analizar los datos, encontraron un nivel bajo de actividad fisica en el 55,71% (78) de los
estudiantes, a diferencia del 44,29% (62) que se autocalifico con nivel de actividad
moderado o alto, de los cuales el 20% (13), no concordaron con los resultados del IPAQ, al
demostrar que tenian un nivel insuficiente de recuperacion cardiaca. La media obtenida con
el test de Ruffier Dickson para la carrera de Medicina en el grupo de NAF “moderada” fue
8,89; mientras Administracion de Empresas fue 7,67. En el NAF “alto” para la carrera de
Medicina fue de 9,71, en comparacion con Administracion de Empresas fue 6,57. En
conclusion, se evidencid que los estudiantes de Administracion de Empresas tenian una

mejor condicidn fisica que los de Medicina (22).

2.2. Bases teodricas

2.2.1. LaCOVID-19

En el mes de diciembre del 2019, se detectd un nuevo coronavirus al reportarse los
primeros casos de neumonia desconocida en un grupo de trabajadores del mercado de
Wuhan, China. La OMS lo denominé como 2019-nCoV y posteriormente fue catalogado

como Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), quien desat6 la
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COVID-19 (Coronayirus Disease 2019) (23,24), un virus sumamente contagioso que, el 11

de marzo, al no controlar su expansion, se declaré una pandemia (25).

2.2.1.1. Manifestaciones clinicas

La COVID-19 no se caracteriza por una presentacion homogénea, investigaciones
demuestran que, la formas clinicas tienden a variar por las caracteristicas de cada individuo
infectado (26). Los sintomas més comunes son fiebre, tos seca y disnea (27,28). Rodriguez
et al. (27) observaron otros sintomas, como expectoracion, odinofagia, dolor de cabeza,
fatiga, mialgia, artralgia, nduseas, vomitos, congestion nasal, diarrea, pérdida del gusto y

olfato (27).

2.2.1.2. Gravedad de la enfermedad

El cuadro clinico es el encargado de determinar la gravedad en la cual se encuentra
un paciente con COVID-19, siendo clasificados de la siguiente manera: Grado 0:
asintomatico (portador de la enfermedad), grado 1: leve (presenta los sintomas), grado 2:
moderado (ingreso a hospitalizacion), grado 3: severo (ingreso a cuidados intensivos),

grado 4: muerte (29).

2.2.1.3. Complicaciones

A mediano o largo plazo se puede presentar enfermedad Intersticial debido al dafio
pulmonar, enfermedad vascular pulmonar, las bronquiectasias o fibrosis al observar
bronquitis cronica y constante expectoracion con purulencia o no, también se encuentra
insuficiencia organica en otros drganos como higado, corazon, renal, sistema nervioso y

trastornos neuropsiquiatricos (30).
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2.2.2. Post COVID-19

2.2.2.1. Sintomas:

La OMS informo que, un porcentaje de las personas que han tenido COVID-19
continuan manifestando sintomas (27), sin tener en cuenta la gravedad de la enfermedad
(31,32). Una investigacion registro que, el 10% de los casos leves presentaron sintomas por
mas de cuatro semanas y los que fueron hospitalizados por mas de ocho (33). Los sintomas
mas comunes son la tos, febricula y fatiga, aunque hay una variedad, como, dificultad
respiratoria, dolor de pecho, cefalea, dificultades neurocognitivas, mialgias y debilidad,

condiciones tromboembolicas, depresion, ansiedad (31).

2.2.2.2. Seguimiento

La valoracion funcional del paciente post COVID-19 es un punto importante y
necesario que debe seguir siendo investigado, Frederikus et al. (34) proponen una escala
para medir el estado funcional después de la enfermedad, asi como SEPAR (35), que
destaca la evaluacion y el seguimiento de los sintomas, capacidad de esfuerzo, fuerza
muscular periférica y respiratoria, estado funcional, empleando cuestionarios y test

realizados por un especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria (34, 35).

2.2.3. Indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC se halla dividiendo el peso en kilogramos y la talla en metros al cuadrado
expresandose asi en Kg/m? (36). Es considerado un marcador antropométrico que nos
permite conocer el estado nutricional de la persona segtn la clasificacion de la OMS (2,4),
ademas de ser una medida simple y util que valora en la poblacion, tanto la prevalencia de

sobrepeso y obesidad, como el bajo peso, problemas de salud publica (37).
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2.2.3.1. Indice de masa corporal como predictor de enfermedad

Diversos estudios a lo largo del tiempo han determinado que, el IMC esta asociado
con riesgo de mortalidad (38) y es un factor de riesgo para enfermedades no transmisibles,
como las enfermedades cardiovasculares, diabetes, trastornos del aparato locomotor, cancer

(mama, prostata, endometrio, colon) (2).

2.2.3.2. Indice de masa corporal y COVID-19

La COVID-19 tiene el potencial de impactar a cualquier individuo, pero
dependiendo de su estado, el grado de afectacion es variable (39). Estudios como el de
Petrilli et al. (40) determinaron que la obesidad se asocia a la gravedad de la COVID-19,
hallando a 15% de pacientes ambulatorios obesos y 40% obesos que requirieron
hospitalizacion, incluido el ingreso a UCI (40). La edad también fue un factor para tener en

cuenta, asi, Garg (41) encontré mayor prevalencia de pacientes obesos jovenes, siendo el

59% entre 18-49afios, 49% entre 50-64 afios y el 41% >65 afos (41).

2.2.4. Condicién fisica

Segtin el Consenso de Toronto (42), la condicidn fisica es un estado de energia que
permite realizar las actividades de la vida diria, actividades de ocio o las que sean
necesarias, sin presentar fatiga excesiva (42). Otra definicion que se le acuna es la
capacidad de realizar un adecuado trabajo muscular (43). Por ende, podemos definirla como

conjunto de capacidades y habilidades que nos permiten realizar una actividad.

2.2.4.1. Componentes de la condicion fisica
Diversos autores han descrito los componentes de la condicion fisica, entre ellos

Hardman (44), quien menciond: a la resistencia cardiorrespiratoria, fuerza, velocidad,

20



equilibrio y flexibilidad (44). La resistencia cardiorrespiratoria, es considerada uno de los
componentes mas estudiados y con mayor importancia al conocer una morbilidad y

mortalidad (14).

2.2.4.2. Factores determinantes de la condicion fisica

La condicion fisica tiene factores innatos, que no se pueden cambiar, genética, edad,
género; aunque también existen factores modificables como entrenamiento y los héabitos
(alimentarios y de descanso) (45). Siquier-Coll et al, (46) mencionaron que, aquellas
personas que tienen un nivel alto de actividad fisica tienen a gozar de una mejor condicion

fisica (46).

2.2.4.3. Condicion fisicay COVID-19

Los sintomas que acarrea la COVID-19 afectan la condicion fisica de los
contagiados tanto en estado agudo severo como leve, o incluso asintomatico, por ello el
objetivo es la recuperacion de su condicion anterior para reinsertarse a su vida habitual y
gozar de una mejor calidad de vida, alterada al disminuir la capacidad de realizar una

actividad que antes no le generaba fatiga (47).

2.2.5. Indice de Masa Corporal y condicién fisica

El presente estudio busca determinar la relacion que guardan el IMC y la condicion
fisica, pero en adultos jovenes post COVID-19. Si bien existen algunas investigaciones, la
mayoria se ha realizado en poblacion infantil, Romero et al. (48) concluyeron que los nifios
con sobrepeso y obesidad tienen menores valores de condicion fisica, debido

probablemente, al peso como factor influyente en el nivel de la condicidn fisica (48). Por lo
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tanto, es importante estudiar como la influencia de la COVID-19 puede variar la relacion

que existe entre las variables de estudio: IMC y condicion fisica.

2.3. Formulacién de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el indice de la masa corporal y la condicion fisica en

pacientes post COVID-19.

Ho: No existe relacion entre el indice de la masa corporal y la condicion fisica en

pacientes post COVID-19.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre el indice de masa corporal y la condicion fisica segiin su
dimension basal en pacientes post COVID-19.

Ho: No existe relacion entre el indice de masa corporal y la condicidn fisica segiin su
dimension basal en pacientes post COVID-19.

Hi: Existe relacion entre el indice de masa corporal y la condicion fisica seglin su
dimension adaptacién en pacientes post COVID-19.

Ho: No existe relacion entre el indice de masa corporal y la condicion fisica segiin su
dimension adaptacion en pacientes post COVID-19.

Hi: Existe relacion entre el indice de masa corporal y la condicion fisica segun su
dimension recuperacion en pacientes post COVID-19.

Ho: No existe relacion entre el indice de masa corporal y la condicidn fisica segiin su

dimension recuperacion en pacientes post COVID-19.
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METODOLOGIA

3.1. Me¢étodo de la investigacion

El método de investigacion es definido como el conjunto de procedimientos
necesarios que seguird el investigador para llevar a cabo su estudio, este dependera
principalmente del objeto a estudiar, como, del problema que se desea plantear (49). La
presente investigacion empleara el método hipotético-deductivo, método que se basa en
plantear una hipotesis a partir de conocimientos previos, la cual por procedimientos
especificos sera corroborada o contrastada, generando asi conclusiones que seran aplicadas

a la realidad, buscando resolver una problematica (50).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion es el modelo que permitird desarrollar el estudio, a
través de procesos metodicos, empiricos, teniendo en cuenta el planteamiento del problema
y el paradigma o contexto de la investigacion (51, 52).El presente estudio tendrd un
enfoque cuantitativo, el cual se define como un conjunto de procesos sistematizados,
partiendo desde la idea y su delimitacion, planteamiento de problema y objetivos,
fundamentada en un marco teorico, estableciendo el disefio; determinando y midiendo cada

variable y analizando los resultados por métodos estadisticos para postular conclusiones

(51).

3.3. Tipo de investigacién
El tipo de investigacion es el modelo por el que optara el investigador, teniendo en
cuenta el objetivo de estudio, el reflejo de la problematica, la metodologia a seguir y de las

aseveraciones planteadas y hacia donde se desean orientar como conocimiento, asi como,
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de su experticia en el medio investigativo (52). La investigacion serd de tipo aplicada,
porque los resultados obtenidos encontraran el medio para resolver algin hecho o
problematica particular en la sociedad. Se enfoca, ademas, en presentar soluciones viables

que se puedan aplicar en un tiempo actual y contexto especifico (53).

3.4. Nivel o alcance de investigacion

El nivel o alcance de investigacion se refiere a la perspectiva del estudio y va a
depender de la informacion revisada sobre la problematica de la investigacion, asi como,
del fin del estudio (50). El estudio tendra un nivel descriptivo-correlacional, porque
estudiara las dimensiones de las variables y una vez descritas, se realizaran predicciones,
asi se buscard medir, analizar y conocer la relacion entre ellas en una muestra y contexto en

especifico (51).

3.5. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es la guia de procesos que debe realizar el investigador
para llevar a cabo el estudio, especificamente la recoleccion de datos (52). El disefio del
presente estudio solo se limitara a observar las variables en su contexto original, sin
manipularlas para después analizarlas, describirlas y hallar su relacion, por ende, sera no
experimental o también llamada observacional. Los datos se recolectaran en un unico
momento, asi que, por nimero de mediciones, la investigacion sera de corte transversal

(53).
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3.6. Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1. Poblacion

La poblacion se define como el grupo de elementos o sucesos que presentan las
mismas caracteristicas, ubicados en un tiempo y espacio determinados, y que se pretenden
estudiar (49). La poblacion de la investigacion estara constituida por 150 pacientes adultos
jovenes entre los 20 a 30 afios post COVID-19, atendidos en el Centro de Salud Zarate

durante los meses de febrero y marzo del 2022.

3.6.2. Muestra

La muestra es un subgrupo representativo de la poblacion a estudiar, de la cual se
tomaran los datos y se generalizaran los resultados, por ende, es necesaria que sea
delimitada con precision (51). La muestra de la investigacion estard conformada por 120
pacientes adultos jovenes entre los 20 y 30 afios post COVID-19 del Centro de Salud Zarate

durante los meses de febrero y marzo del 2022.

3.6.3. Muestreo

El muestreo es el conjunto de procedimientos que se realizan para la seleccion y
tamafio de la muestra (49). La investigacion contard con un muestreo no probabilistico por
conveniencia, también llamada muestra dirigida o intencional, ya que los sujetos que
cumplan los criterios de inclusion y exclusion descritos seran seleccionados para formar

parte de la investigacion. Los criterios del estudio que se detallan a continuacién (52).
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Criterios de inclusion

= Pacientes que accedan al estudio voluntariamente.
= Pacientes adultos jovenes de 20-30 afios del Centro de Salud Zarate.
= Pacientes con resultado de laboratorio positivo a la COVID-19.

= Pacientes al alta de la enfermedad.

Criterios de exclusion

= Pacientes con enfermedades crdonicas y/o patologia cardiaca.
= Pacientes con limitacion funcional y o lesiones recientes.
= Pacientes asintomaticos.

» Pacientes que hayan ingresado a UCL

26



3.7. Variables y operacionalizacion

Variable 1: indice de masa corporal

Definicion operacional: El indice de masa corporal es una medida antropométrica que relaciona el peso y la talla, se halla

mediante el peso en kilogramos sobre la talla al cuadrado, nos permite conocer el estado nutricional de la persona. Sera

estratificada para el estudio en Infrapeso, normopeso, sobrepeso y obesidad

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

Indicadores Esca.la. d ¢ Escala valorativa
medicion
- Infrapeso: < 18.5 kg/m?
- Normopeso: 18.5 -24.9kg/m?
- Sobrepeso: 25 - 29.9kg/m?
- Obesidad I: 30 - 34.9kg/m?
Peso en kg ' La escala recategorizada:
Ordinal

Altura en cm

Variable 2:

30 - 34.9kg/m? = 4
25-29.9kg/m> =3
18.5 - 24.9kg/m? = 2
< 18.5kg/m? =

De tal manera que sera ordinal.
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Definicion operacional: Es la valoracion del estado de rendimiento de la persona a través de la frecuencia cardiaca ante un

esfuerzo fisico. Una buena adaptacion al esfuerzo es un indicador de un estado saludable.

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2.

Escala de

Dimensiones Indicadores medicién Escala valorativa
- Forma fisica 6ptima: 0 — 4
] ) - Forma fisica aceptable: 4 — 8
Frecuencia cardiaca o ' '
Estado basal medida en reposo. - Apto de acondicionamiento fisico: 8 -12
- Revision médica antes del programa de
gjercicio: 12 -16
' ) - No apto de esfuerzos intensos: >16
Frecuencia cardiaca al ' ) )
Estado de adaptacion medida al esfuerzo. Ordinal La escala valorativa sera recategorizada:
-0-4=5
-4-8=4
Estado de recuperacion Frecuencia cardiaca -8-12=3
medida al terminar el -12-16=2
esfuerzo.
->16=1

De tal manera que sera ordinal.
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

La técnica es descrita como las acciones que nos permitiran la recoleccion de la
informacion en busca del objetivo de estudio y la contrastacion de la hipotesis (54). La
investigacion empleara la técnica observacion para la variable indice de masa corporal
como para la variable condicion fisica. La observacion permite recolectar informacion,
medir directamente o registrar sistematicamente conductas o hechos. Los datos son
obtenidos de una fuente primaria, ya que es el investigador quien observa el qué, el como y

porqué del evento (52).

3.8.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento es la herramienta que permite a la técnica llevar a cabo la
investigacion. Se encargard de medir las variables de estudio, registrando los datos
representativos de los conceptos y estableciendo una relacion en el marco conceptual y el
marco de la realidad. El instrumento de investigacion se debe caracterizar por tres criterios:

validez, confiabilidad y objetividad (53).

3.8.2.1. Ficha de recoleccion de datos

El presente estudio utilizard como instrumento, la ficha de recoleccion de datos,
donde se anotaran los valores de talla y peso de los pacientes, obtenidos previamente por el
tallimetro y la balanza para poder hallar la variable indice de Masa Corporal, que se medira
de acuerdo con la Clasificacion de la OMS (1). Ademas, se registraran los datos a obtener

del Test Ruffier Dickson.
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3.8.2.2. Test de Ruffier Dickson:

Es una prueba de intensidad media a submaxima, su objetivo es medir la condicion
fisica mediante una formula que observa la adaptacion cardiovascular al esfuerzo. Consiste
en realizar 30 flexiones profundas de miembro inferior (de sedente a bipedo) durante 45
segundos, teniendo en cuenta la monitorizacién de la frecuencia cardiaca en tres momentos:
P1, antes de iniciar las flexiones (reposo); P2, inmediatamente al culminar las flexiones
(adaptacion); P3, al minuto de terminar las flexiones (recuperacion). Los valores obtenidos
son reemplazados dentro de la férmula [(P2-70) + (P3-)]/10. Si alguna persona no es capaz
de completar las 30 flexiones, se realizara la toma de Frecuencia cardiaca desde la ltima

flexion que pueda efectuar (55).

Tabla 3. Ficha técnica del Test Ruffier Dickson

FICHA TECNICA
Nombre Test de Ruffier-Dickson
Autor Dr. Ruffier, modificada por Dickson.
Ao 1987
Aplicacion De forma individual
Tiempo de duracion Aproximadamente 10 minutos por persona.

Dirigido Personas adultas jovenes
Descripcion del Es una prueba desarrollada mediante una formula, que consta
Instrumento de tres dimensiones, reposo, adaptacion y recuperacion; cada

una representa la frecuencia cardiaca medida en diferentes

momentos.
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3.8.3. Validacion

La validez de un instrumento de investigacion se describe como la capacidad de este
de medir lo que realmente se tiene como objetivo medir. Esta determinada segun la
evidencia de su contenido relacionada con la validez por juicio de expertos, la evidencia de
constructo y la evidencia de criterio (52). La validez total del instrumento se corresponde a

la mayor evidencia e indica que representa a la variable que se desea medir (51).

3.8.3.1. Ficha de recoleccion de datos
Segun Arispe (52), la ficha de recoleccion de datos es un instrumento que no

requiere ser validado, por ser un documento de registro de datos (52).

3.8.3.2. Test de Ruffier

Este instrumento es aplicado internacionalmente como una prueba estandar en el
area deportiva para conocer la condicion fisica de manera rapida y sencilla (55). A nivel
nacional ha sido validado en la investigacion de Emily Vasconsuelo (18) a través de juicio
de expertos en el area Cardiorrespiratoria, por ende, no serd necesario ser validado para esta

investigacion (18).

3.8.4. Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere a la capacidad de este de
producir resultados similares a su aplicacion repetida en situaciones e individuos iguales, es
decir mide el error y tiende a ser expresada como correlaciones. Se determina mediante
diversas técnicas, entre ellas: consistencia paralela, consistencia por mitades, consistencia

interna, coeficiente de estabilidad método Test-Retest (50).
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3.8.4.1. Ficha de recoleccion de datos
Segun Arispe (52) la ficha de recoleccion de datos es un instrumento de registro de

datos, por ende, no requiere confiabilidad (52).

3.8.4.2. Test de Ruffier

En la investigacion de Gloria Vasconsuelo el instrumento presento una
confiabilidad baja de 0,384 mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Para el presente
estudio, el instrumento, Test de Ruffier sera sometido a una prueba piloto, en un porcentaje

de la poblacion, para determinar su confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos por recopilar seran registrados en el programa de Microsoft Excel para
después ser analizados estadisticamente con el programa SPSS 23. El estudio descriptivo de
las variables se realizard a través de la media, mediana y desviacion estandar. La estadistica
inferencial sera hallada con la prueba Rho de Spearman por la recategorizacion de las

variables a escala de medicion ordinal.

3.10. Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion se regira por los cuatro principios bioéticos:
principio de no maleficencia, el estudio no busca dafar al paciente por el contrario,
respetara su total integridad; principio de justicia, se incluirdn los pacientes que lo necesiten
sin distincion de algan tipo; principio de autonomia, cada participante firmara un

consentimiento informado que autorice su participacion y asegure su proteccion y principio
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de beneficencia, se pretende generar un bien a la salud del paciente, gracias a la

informacion obtenida (56).

Se basara en la Declaracion de Helsinki, que respeta la vida, la persona y la salud,
asi como, la dignidad humana, integridad, confidencialidad y libertad de los pacientes a
estudiar (57). Ademas, el proyecto pasara por el Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, quien evaluara la conducta ética del investigador, dentro de ello, el plagio se
analizara por medio del programa Turnitin y el informe contribuiré a corroborar la

transparencia de la investigacion.

A la aprobacion por el Comité de Etica se procedera a solicitar el permiso para la
toma de datos al area de investigacion de la Diris Lima Centro, encargada del Centro de
Salud Zarate. Seguidamente se recopilaran los datos de la poblacion, a la cual antes, se le
brindaré el consentimiento informado (ANEXO 3), donde se informara sobre el objetivo
del estudio, los procedimientos que se llevaran a cabo, asi como, los principios que se

respetaran en su participacion.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2020 2022
ACTIVIDAD

ABR NOV DIC ENE FEB MAR

Eleccion del | x
tema

Planteamient | x
odel
problema

Justificacion | x

Objetivos X

Base Teorica X | X

Hipdtesis X

Metodologiad X
e
Investigacion

Operacional. X
De variables

Poblacion y X
muestra

Presupuesto X

Presentacion X| X
al Comité de
ética

Revision por X|X|Xx|X
el Comité

Aprobacion X
del proyecto
Recoleccion X|X|Xx
de datos
Elaboracion X|x|Xx
del informe
Revision del X| X
informe
Sustentacion
del informe
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4.2. Presupuesto

ESQUEMA DE PRESUPUESTO
RUBRO CANTIDAD DE COST COSTO MES SUBTOTAL
RECURSOS (0] (S/.)
HOR
A (S/.)
A. GASTO PERSONAL
Asesor 1 70 280 1120.00
Total 1120.00
B. TRABAJO DE CAMPO
Pasajes 2 15 60 120.00
Alimentacion 2 20 80 180.00
Total 300.00
C. EQUIPOS
Pulsoxiimetro 1 140.00
Balanza 1 210.00
Tallimetro 1 110.00
Cartuchos de 1 100 200.00
impresion
Total 660.00
D. OTROS RUBROS
Papeleria e 1 millar 20 20.00
InsSumos
Internet 4 meses 45 180.00
Telefonia 4 meses 40 160.00
movil
Alimentacion 50 200.00
Total 560.00
Subtotal 2640.00
(A+B+C+D)
Contingencia 264.00
(10%)
TOTAL 2904.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “INDICE DE MASA CORPORAL Y CONDICION FISICA EN PACIENTES ADULTOS POST COVID-19
DEL CENTRO DE SALUD ZARATE, LIMA-PERU, 2022”

Formulacion del problema Objetivos Hipatesis Variables Dlsen’O .
metodologico

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de
indice de masa | investigacion

(Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion | H1: Existe relacion | corporal

indice de la masa corporal y | entre el indice de la masa | entre el indice de la Aplicada.

la  condicion fisica en | corporal y la condicion | masa corporal y la | *No cuenta con

pacientes post COVID-19 del | fisica en pacientes post | condicion fisica en | dimensiones por | Método y disefio de

Centro de Salud Zarate Lima- | COVID-19. pacientes post | ser una variable | investigacion

Pert, 20227 COVID-19. simple.

Objetivos especificos Hipotético-
Problemas especificos Hipotesis especificas | Variable 2 deductivo.

o ¢Cudl es el indice de la
masa corporal en
pacientes post COVID-19
del Centro de Salud
Zarate, Lima-Peru, 20227

o Identificar el indice de
la masa corporal en
pacientes post COVID-
19 del Centro de Salud
Zarate, Lima-Peru,
2022.

H1: Existe relacion
entre el indice de masa
corporal y la
condicion fisica segiin
su dimension basal en
pacientes post
COVID-19.

Condicion fisica

Enfoque cuantitativo.
Alcance descriptivo-
correlacional.
Disefio
experimental,
transversal.

no

Poblacion
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(Cudl es la condicion
fisica en pacientes post
COVID-19 del Centro de
Salud Zarate, Lima-Pert,
20227

(Cual es la relacion entre
el indice de masa corporal
y la condicidn fisica segun
su dimension basal en
pacientes post COVID-19
del Centro de Salud
Zarate, Lima-Pert, 20227

(Cual es la relacion entre
el indice de masa corporal
y la condicidn fisica segun
su dimension adaptacion
en pacientes post COVID-
19 del Centro de Salud
Zarate, Lima-Pert, 20227

(Cual es la relacion entre
el indice de masa corporal
y la condicidn fisica segun
su dimension
recuperacion en pacientes
post COVID-19  del
Centro de Salud Zarate,
Lima-Peru, 20227

o Identificar la condicion
fisica en pacientes post
COVID-19 del Centro
de Salud Zarate, Lima-
Peru, 2022.

o Identificar la relacion
entre el indice de masa
corporal y la condicion
fisica segin su
dimensiéon basal en
pacientes post COVID-
19.

o Identificar la relacion
entre el indice de masa
corporal y la condicion
fisica segin su
dimension  adaptacion
en  pacientes  post
COVID-19.

o Identificar la relacion
entre el indice de masa
corporal y la condicion
fisica segun su
dimensidn recuperacion
en  pacientes  post
COVID-19.

H1: Existe relacion
entre el indice de masa
corporal y la
condicion fisica segiin

su dimension
adaptacion en
pacientes post
COVID-19.

H1: Existe relacion
entre el indice de masa
corporal y la
condicion fisica segiin

su dimension
recuperacion en
pacientes post
COVID-19.

Estara constituida por
150 pacientes adultos
jovenes entre los 20 a
30 anos post COVID-
19 captados por la
ficha ~médica de
descarte de
laboratorio realizada
en el Centro de Salud
Zarate durante los
meses febrero-marzo
del 2022

Muestra

La investigacion
contara con un
muestreo no
probabilistico,
también llamada

muestra dirigida, ya
que dependera de los
criterios del estudio,
asi estard conformada
por 120 pacientes
adultos jovenes entre
los 20 y 30 afos post
COVID-19 del
Centro de Salud
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Zarate durante los
meses febrero-marzo
del 2022
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Indice de masa corporal

N” Paciente: ......... Infrapeso < 18.5 kg/m?

Peso: coveinniinnnnnnn, )
Normopeso | 18.5 —24.9 kg/m

Talla: .c.ceevveennnnnnn

IMC: coveerrvnnnennnns Sobrepeso | 25 -29.9 kg/m”
Obesidad | 30 — 34 kg/m?

Test de Ruffier Dickson

Realizacion: 30 flexiones en 45 segundos para varones y 20 flexiones en 30
segundos, mujeres.

P1: Toma de la Fc en reposo (basal) = .........................
P2: Toma de la Fc al acabar el esfuerzo (adaptacion) = ..........

P3: Toma de la Fc al minuto de terminar el esfuerzo (recuperacion) = ............

Formula: [(P2-70) + (P3-P1)] / 10
Resultado: ...ccvvvvenieennnnnnnn.

Baremacion

0a4 | Forma fisica optima.

4 a8 | Forma fisica aceptable.

8 a 12 | Apto de acondicionamiento fisico.

12a | Revision médica antes del programa
16 de ejercicio.

16 No apto de esfuerzos intensos.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion  : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Fanny Nohely Chumpitaz Muioz

Titulo : “Indice de masa corporal y condicién fisica en pacientes adultos post
COVID-19 del Centro de  Salud Zarate, Lima-Peru, 2022”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“INDICE DE MASA CORPORAL Y CONDICION F{SICA EN ADULTOS POST
COVID-19 DEL CENTRO DE SALUD ZARATE, LIMA-PERU, 2022”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de Tecnologia Medica.
El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la
condicion fisica en pacientes post COVID-19. Su ejecucion permitird conocer el estado del
paciente y asi realizar programas de acondicionamiento seglin sus necesidades, buscando
mejorar su calidad de vida y favoreciendo en su reinsercion al estilo de vida antes de la
infeccion por COVID-19.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:
- Toma de medidas: peso, talla, para hallar el indice de masa corporal.

- Test de Ruffier Dickson: prueba fisica, donde se tomara la frecuencia cardiaca en tres
momentos.

La observacion de toma de medidas puede demorar unos 20 minutos y Los resultados del
estudio, asi como la informacion obtenida, se le entregaran a Usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no supone ningln riesgo, la toma de medidas de peso y talla
se realizaran en estado de reposo, y la ejecucion del Test de Ruffier Dickson, prueba fisica,
medird la frecuencia cardiaca en tres momentos, lo que le permitira al investigador
monitorizarlo, cuidando de que no se generé ninguna descompensacion. Ademas, el estudio
se regira en el principio bioético de no maleficencia, donde la investigacion no busca dafiar
al participante, de lo contrario, respetara su total integridad. También considerara la
Declaracion de Helsinki que vela por la vida, la persona y la salud del paciente a estudiar.

Beneficios:

Usted se beneficiara conociendo su indice de masa corporal y su condicion fisica después
de ser afectado(a) por la COVID-19. De acuerdo con sus resultados se le brindara
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informacion para el control del IMC, se le generara una interconsulta con el area de
Nutricion del Centro de Salud, ademas se le brindaran pautas que promuevan un estilo de
vida saludable, donde se priorizara la actividad fisica. En cuanto a la condicion fisica, si asi
lo requiera, se le prescribird un programa de acondicionamiento fisico. Los resultados de la
investigacion nos permitiran determinar si su indice de masa corporal y su condicion fisica
guardan relacion tras la COVID-19, lo cual nos llevara a orientar su salud, previniendo y
ejecutando.

Costos e incentivos

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

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard 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 la toma de datos del proyecto, podré 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 Fanny Nohely Chumpitaz Mufioz, nimero de teléfono: 969343109, correo
electronico: fannychm.z@gmail.com. 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 Fanny Nohely Chumpitaz Muiioz
DNI: DNI: 70834983
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