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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar los cambios en la tolerancia al
ejercicio, luego de un programa de entrenamiento en los pacientes post covid del centro
Respirando2- 2023; la muestra estuvo conformada por 130 pacientes de género masculino y
femenino con edades comprendidas entre (30-70) afios. La metodologia de estudio fue hipotético-
deductivo con un enfoque cuantitativo, de disefio tipo pre experimental, de corte longitudinal y
nivel de alcance explicativo. Material y métodos: Se disefio un programa de entrenamiento y se
utilizé como instrumento el STST y los resultados obtenidos demostraron que, si existe cambios
en la tolerancia al ejercicio, luego de un programa de entrenamiento, con una significancia de
(P=0,000) por otro lado, se evidencia que después del programa no se logra alcanzar cambios
significativos teniendo un (P=0,119), con una variabilidad reducida al 1% en la SpO2, mientras en
la FC post entrenamiento se evidencia cambios con una significancia de (P=0,000) y respecto a la
disnea, se tiene una significancia de (P=0,000); en cuanto al resultado en el PRE entrenamiento
los valores de la tolerancia al ejercicio fueron de (30£8,25) repeticiones, que luego en el post fue
modificado con la aplicacién del programa de entrenamiento (36+9,6); teniendo una diferencia de
* 6 repeticiones. Conclusion: luego de un programa de entrenamiento en los pacientes post covid

se evidencian cambios en la tolerancia al ejercicio.

Palabra clave: Tolerancia al ejercicio, STST, programa de entrenamiento



Abstract

The present investigation had as a general objective to determine the changes in exercise tolerance,
after a training program in post-covid patients from the Respirando2-2023 center; The sample
consisted of 130 male and female patients aged between (30-70) years. The study methodology
was hypothetical-deductive with a quantitative approach, pre-experimental type design,
longitudinal cut and level of explanatory scope. Material and methods: A training program was
designed and the STST was used as an instrument and the results obtained showed that, if there
are changes in exercise tolerance, after a training program, with a significance of (P=0.000) per
On the other hand, it is evident that after the program it’s not possible to achieve significant
changes having a (P=0.119), with a variability reduced to 1% in SpO2, while in post-training HR
there are changes with a significance of (P= 0.000) and regarding dyspnea, there is a significance
of (P=0.000); Regarding the result in the PRE training, the values of tolerance to exercise were
(30 + 8.25) repetitions, which later in the post was modified with the application of the training
program (36 + 9.6); having a difference of + 6 repetitions. Conclusion: after a training program in

post-covid patients, changes in exercise tolerance are evident.

Keyword: Exercise tolerance, STST, training program



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Los pacientes post covid, son aquellas personas que luego de haber contraido la
enfermedad del virus del covid 19, presentan sintomas y signos persistentes que representan el
65% hasta las 12 semanas incluso en la misma etapa de infeccion o después de un alta hospitalaria;
aun si el tratamiento hubiera sido en casa; por ello se le ha denominado sindrome post covid. Los
sintomas mas persistentes son: disnea (42%), fatiga (68%), falta de concentracion (28%),
alteracion en el suefio (57%), ansiedad (29%), tos persistente (39%); por lo mencionado
anteriormente, afecta de manera global a los pacientes; considerandose del 10-65% que han

padecido de este virus presentan sintomas de leve a moderada. (1) (2)

La organizacion Panamericana de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud han
informado que las secuelas que deja este nuevo virus son de gran importancia afectando
principalmente la parte respiratoria, también va interferir en los sistemas neuroldgicos,
cardiovascular, musculoesquelético, psicoldgicos; debido a la infeccidon viral que provoca en todo

el organismo. (3)(4)

La gravedad de la enfermedad va depender del tiempo de duracion de los sintomas
persistentes, tiene que ver con la fisiopatologia del dafio organico el cual afecta principalmente el
sistema respiratorio, interfiriendo en las actividades diarias y la incapacidad a la tolerancia al
ejercicio; en un estudio realizado por kathryn y cols, tuvieron 1300 pacientes con diagndstico de
covid hospitalizados, que después de su alta domiciliaria, solo 40 % eran independientes en sus
actividades de las vida diaria y el otro 40% no pudieron realizar sus actividades cotidianes e incluso

volver a sus trabajo.(5)
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Asimismo, se ha demostrado la debilidad de los masculos esqueléticos, por el tiempo
prolongado de los dias en uci y en algunos casos son dependientes; la perdida de la fuerza del
musculo encontrando una disminucién en el recto femoral (30%), cuadriceps (20%), extensor de
la rodilla (75%) y flexor de brazo (85%); llevando al paciente a una disminucién de la tolerancia
ejercicio afectando su condicién fisica funcional, limitando sus actividades de la vida diaria y la
diminucién de la masa muscular, determindndose como un predictor de muerte

independientemente de otros factores (6).

Actualmente en Perl no tenemos cifras exactas de cuantos son los pacientes que han
quedado afectados con el sindrome post covid; solo tenemos casos positivos de 3, 548,559
fallecidos de 212,328 y una letalidad de 5.98% (7). Para saber en qué condicién se encuentran
estos pacientes , se requiere de una evaluacion funcional, que permita obtener datos importantes
sobre la saturacion de oxigeno, disnea y frecuencia cardiaca; para ello se puede hacer uso de un
instrumento de facil aplicacion; como la prueba de STST, test utilizado en diferentes estudios para
evaluar la tolerancia al ejercicio, debilidad de miembros inferiores y la desaturacion de oxigeno
el cual considera > 4% como valor significativa; ademas de ser bien tolerada por los pacientes,

tiene buena confiabilidad y alta reproductibilidad. (8)(9)

Uno de los tratamientos que va contribuir con la recuperacién de los pacientes post covid;
es el programa de entrenamiento que estd disefiado a trabajar la parte respiratoria,
musculoesquelética de miembros superiores e inferiores que, gracias a los ejercicios estructurados,
planificados; han demostrado que disminuye la disnea, fatiga, mejora la funcionalidad y sobre todo
la calidad de vida. (10) Motivo por el cual la presente investigacion determina los cambios en la
tolerancia al ejercicio, luego de un programa de entrenamiento en los pacientes post covid en el

centro de rehabilitacion respirando2, 2023.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales son los cambios en la tolerancia al ejercicio, luego de un programa de entrenamiento en

pacientes post covid del centro respirando2 -2023?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Cuéles son los cambios en la saturacion de oxigeno, en el pre y post entrenamiento en pacientes

post covid del centro respirando2 -2023?

- ¢Cuales son los cambios de la frecuencia cardiaca, en el pre y post entrenamiento en pacientes

post covid del centro respirando2 -2023?

- ¢ Cuéles son los cambios de la disnea, en el pre y post entrenamiento en pacientes post covid del

centro respirando2 -2023?

- ¢Cual es la tolerancia al ejercicio en el pre entrenamiento en los pacientes post covid del centro

respirando2 -2023?

- ¢Cudl es la tolerancia al ejercicio en el post entrenamiento en los pacientes post covid del centro

respirando2 -2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los cambios en la tolerancia al ejercicio, luego de un programa de entrenamiento en

pacientes post covid del centro respirando2
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1.3.2 Objetivos especificos

Determinar los cambios en la saturacion de oxigeno, en el pre y post de entrenamiento en pacientes

post covid del centro respirando?2

Determinar los cambios de la frecuencia cardiaca en el pre y post entrenamiento en pacientes post

covid del centro respirando2

Determinar los cambios de la disnea en el pre y post entrenamiento en pacientes post covid del

centro respirando2

Determinar la tolerancia en el ejercicio en el pre entrenamiento del paciente post covid del centro

respirando2

Determinar la tolerancia en el ejercicio en el post entrenamiento del paciente post covid del centro

respirando2

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar los cambios en la tolerancia al
ejercicio, luego de un programa de entrenamiento en los pacientes post covid; causando mejorias
en el post entrenamiento; esta enfermedad va dafiar los pulmones y el sistema musculoesquelético,
llevando al paciente a una disminucion en la tolerancia al ejercicio y afectando su actividad

funcional, por ello se realiz6 dicha investigacion. (11)
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1.4.2. Metodoldgica

Este trabajo se justificd de manera metodoldgica, estudio de tipo descriptivo, longitudinal,
cuantitativo, de disefio pre experimental, que proporciona una explicacion acerca de los cambios
se utilizé el instrumento STST utilizado en diferentes enfermedades respiratorias; de esta manera
se dio a conocer el resultado de forma estadistica los cambios que se van a generar en la tolerancia
al ejercicio como intervencion del programa de entrenamiento y asi contribuir para las futuras

investigaciones siendo de gran alcance para la ampliacion del conocimiento cientifico.
1.4.3. Préctica

La intencion de este trabajo fue determinar los cambios en la tolerancia al ejercicio luego
de un programa de entrenamiento en el paciente post covid; con los resultados obtenidos de los
cambios la informacion contribuird en establecer programas adecuados de terapia respiratoria y
que la atencidn se enfoque en la clinica de cada paciente con la finalidad de brindar una mejor
calidad de vida, que el paciente vuelva a realizar sus actividades cotidianas y se reinserte a la

sociedad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio de investigacion que se llevo a cabo es pre experimental, cuyo objetivo es
determinar los cambios en la tolerancia al ejercicio, luego de un programa de entrenamiento en los
pacientes post covid, el cual se realiz6 de forma diaria de lunes a sabado en los turnos de la mafiana-

tarde y se desarroll6 en los meses de setiembre del 2022 hasta febrero del 2023.
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1.5.2. Espacial

La investigacion es de tipo pre experimental, de enfoque cuantitativo, la poblacién en
estudio fue los pacientes post covid que acudieron de forma ambulatoria al centro respirando2,

ubicado en la Av. huiracocha N°1423 en el distrito de JesUs Maria.

1.5.3. Poblacién o analisis de estudio

La poblacion fue constituida por todos los pacientes con diagnostico post covid, con edades
entre (30- 70 afios) de sexo femenino y masculino que acudieron de forma ambulatoria al centro

de rehabilitacion respirando2 y se estudio a cada paciente.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Nacional

No existe

2.1.2. Internacional

Fedi, et al.(12) en su investigacion tuvieron como objetivo “Probar la reproductibilidad y
comparar los test STST 1min, 3min; a la vez determinar los parametros fisiologicos en los cambios
de saturacion si es comparable entre los STST y la 6 -MWT en fibrosis pulmonar idiopatica”
estudio de tipo transversal, tuvo una poblacion de 33 pacientes; para la evaluacion utilizaron las
herramientas test STST de 1min, 3min y la 6- MWT; encontrandose cambios en SpO2 durante
ambos STST vy a la vez fueron reproducibles con CCI que oscilaron entre 0,78 y 0,95, en cuanto

al test 1-STST y 3-CRT se correlacionaron con la distancia de 6- MWT, coeficientes de correlacion
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(r) de 0,72 y 0,77, respectivamente; significancia < 0,001 de la misma forma se correlacionaron
entre los cambios en SpO2 durante los 2 STST y el 6-MWT, con coeficientes que van de 0,73 a
0,91 significancia< 0,001. Donde concluyeron que se puede utilizar los STST para evaluar los

cambios de saturacion de oxigeno durante el ejercicio.

Fernandez et al. (13) en su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar la prueba de 1STST
con el 6BMWT para evaluar la desaturacion por esfuerzo en la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica “estudio de tipo transversal, la poblacion estuvo conformada por 30 pacientes con
diagndstico de EPOC, para la evaluacion utilizaron la C6M y la 1STST. Los resultados mostraron
una correlacion significativa entre la 6MWD vy el nimero de repeticiones 1STST (r = 0,54; p =
0,002), la saturacién de oxigeno tuvo una buena relacion en las dos pruebas (CCl) 0,81 y una fuerte
correlacion (r = 0,84; p < 0,001); mientras en la desaturacion de oxigeno, la concordancia total
entre las pruebas fue del 73,3% con kappa. Donde concluyeron que la prueba 1 STST es una

herramienta de facil aplicacion y detecta la desaturacion de oxigeno.

Paneroni et al. (14) en su investigacion tuvieron como objetivo “Describir la fuerza del musculo
esquelético, la intolerancia al ejercicio en pacientes que se recuperan de neumonia por covid 19”
tipo de estudio transversal, la muestra fue 114 pacientes de los cuales 41 cumplian con los criterios
de inclusion, las herramientas que utilizaron para la evaluacion fueron pruebas de bateria de
rendimiento fisico breve, test de 1 STST. Encontrandose que el nimero de repeticiones aumento
durante el STS1fue de 22,1 del valor previsto y la puntuacién de la bateria del rendimiento fisico
fue de 7,9, del valor normal; mientras que entre el STS al minuto y los sintomas (disnea [ R =
—-0,40, P=0,01] y fatiga[ R = —0,35, P= 0,03] en reposo y disnea [ R= —0,49, P = 0,001]

y fatiga [ R=—0,35, P = 0,03] durante las actividades de la vida diaria), donde se concluye que los
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pacientes que se recuperan de neumonia por covid 19 deben iniciar un programa de rehabilitacion

después del alta.

Nufiez et al. (15) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar las secuelas fisicas y
emocionales en pacientes sobrevivientes de neumonia por COVID-19” estudio de tipo transversal,
tuvo como muestra a 70 personas post covid; las herramientas que utilizaron fueron: 1 STST,
escala de fragilidad clinica, ansiedad y depresién hospitalaria. Encontrandose pacientes con edades
de 63 £ 13 arfios, las mujeres representaron el 54%; realizaron la prueba el 1 STST el 85% de los
participantes con una media de 20,6 + 4,8 repeticiones; en cuanto al 48% de los pacientes tuvieron
un rendimiento por debajo del percentil 2,5 y el 28% se evidencio desaturaciéon de esfuerzo;
mientras en las otras pruebas depresion represento el 25%, en el SFC y ansiedad 33%. Donde
concluyeron que los pacientes que fueron hospitalizados por covid 19, luego del mes de alta,

presentan disminucion en su capacidad fisica y alteraciones psicologicas.

Piquet et al.(16) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar los beneficios asociados
con la rehabilitacion hospitalaria breve para pacientes con coronavirus ™ tipo de estudio revision
retrospectiva, con una poblacion de 100 pacientes, las herramientas que utilizaron fue STST, test
de Barthel y dinamometria; encontrandose que 66% eran hombres, la edad fue de 66+22 afios, y
el indice de Barthel aumento6 de 77,3 + 26,7 a 88,8 + 24,5 (p < 0,001); hubo una mejora del 37 %
en la frecuencia de sentarse y levantarse (0,27 + 0,16 a 0,37 £ 0,16; P < 0,001), también se observo
una disminucion del 13 % en la frecuencia respiratoria posterior a la prueba (30,7 £ 12,6 a 26,6 £
6,1; P = 0,03) y un aumento del 15 % en la fuerza de prension (18,1 + 9,2 a 20,9 + 8,9 kg; p <

0,001), por lo tanto la puntuacion de Barthel se correlacion6 con la fuerza de prension (p=0,39-
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0,66; p<0,01); donde concluyeron que la rehabilitacién para los pacientes con COVID-19 es

importante y muestra mejoria en la capacidad funcional.

Martin et al. (17) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la capacidad de ejercicio
funcional de pacientes con COVID-19 grave y el efecto de un programa de tele rehabilitacion en
el contexto de la pandemia de COVID-19” estudio de tipo observacional prospectivo, tuvo una
poblacion de 103 pacientes hospitalizados. Utilizaron el test (1STST), donde los resultados fueron
que ninguno de los reclutados tenia un STST superior al percentil 50 y el 77% de ellos estaba por
debajo del percentil 2,5; siendo la SpO2 de 92,6 + 3,0% después de STST y 15 pacientes tenian
desaturacion de oxigeno; luego de 3 meses el nimero de repeticiones durante STST aumentd
significativamente (n = 14) (p < 0,001) y en grupos de control (n = 13) (p = 0,002) demostrando
mejoria significativa y clinicamente mayor despueés del programa (p = 0,005) concluyendo que los
pacientes por COVID-19 tienen una disminucion de la capacidad funcional y el efecto de un

programa de tele rehabilitacion ,pueden mejorar sustancialmente la funcionalidad a los tres meses.

Tremblay et al. (18) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la confiabilidad test-
retest (LSTST) y su respuesta cardiorrespiratoria en comparacion con la prueba de caminata de 6
min (6MWT) y la prueba de ejercicio cardiopulmonar en bicicleta (CPET) en personas con
enfermedad pulmonar intersticial (EPI) ” estudio prospectivo, estuvo conformada por 15 personas;
las herramientas utilizadas fueron caminata de 6 minutos, 1STST y CPET. Los resultados fueron
en el primer y segundo test de 1STST fue 22 £ 4y 22 + 4, respectivamente, la media relativa de
confiabilidad tenia una correlacién intraclase de 0,937 (intervalo de confianza del 95 %, 0,811-
0,979) y un minimo cambio de 2,9 repeticiones; asimismo en la prueba 1STST y la 6MWT se

correlacionaron con (r = 0.823, P < 0.001) y moderadamente con el porcentaje de ciclismo (r =
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0,706; P < 0,003). El pico de consumo de oxigeno (VO 2) durante la 1STST alcanzé el 83 % y 78
% del VO 2 en la6MWT y la CPET, respectivamente. En las tres pruebas se observaron una caida
semejante en SpO2 que oscilaba entre el 8 % y el 12 % y concluyeron que la prueba 1STST tiene
una buena confiabilidad, permite evaluar la tolerancia al ejercicio y la desaturacion de oxigeno en

los pacientes ILD.

Brian et al.(19) en su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar la prueba de caminata de
6 minutos con el test de 1STST para evaluar la desaturacion de oxigeno inducida por el ejercicio
en pacientes con enfermedades pulmonares intersticiales” la poblacion estuvo conformada por 107
pacientes, utilizaron las herramientas prueba de 6MWT y el 1STST ambos se tomaron el mismo
dia y se evaluaron las pruebas de funcién pulmonar, saturacion de oxigeno, la disnea y la fatiga
(escala de Borg modificada). Encontrandose que la SpO2 durante la 1STST y la 6MWT tiene una
buena consistencia [media * desviacion estandar: 925 % + 5 % y 90 % = 7 %,
respectivamente; ICC 0,77, intervalo de confianza (IC) del 95% 0,71-0,83] y se correlaciono
fuertemente (r=0,9, p <0,0001), por otra parte la frecuencia de los pacientes con desaturacion de
oxigeno 4% también fue consistente para las dos pruebas de ejercicio (x = 0,68, IC del 95%: 0,54-
0,82) y el nimero de repeticiones en la 1STST se correlaciond con la distancia de la 6MWT (r =
0,5, p < 0,0001), pero las puntuaciones de disnea fueron mas altas durante la 1STST que en la
6MWT (p < 0,0001) y concluyeron que el test 1STST puede utilizarse como alternativa en

comparacion con la 6MWT en los pacientes con EPI.

Gruet et al.(20) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la prueba STST en la fibrosis
quistica y sus relaciones con el consumo de oxigeno, la fuerza del cuadriceps, calidad de vida y

comparar estas asociaciones con la caminata de seis minutos” estudio de tipo transversal, la
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poblacion estuvo conformada por 25 personas; las herramientas que utilizaron fue STST, C6M,
prueba de ejercicio cardiopulmonar, evaluacion de la fuerza del cuadriceps, para las otras pruebas
utilizaron un cuestionario de calidad de vida, actividad fisica, y autoestima. Encontrandose que las
repeticiones de STS , C6M, fuerza del cuadriceps, y el consumo de oxigeno fueron
respectivamente, 71 £ 12,90 £ 10,93 £ 29y 62 + 16 % de lo previsto y a la vez la prueba STST
tuvo asociaciones moderadas con el pico de consumo de oxigeno (r = 0,56, P = 0,004), la fuerza
del cuédriceps (r = 0,52, P = 0,008), mientras la desaturacién de oxigeno durante la prueba STS se
asocio fuertemente con la desaturacion de oxigeno en la CPET (r = 0,80, P < 0,001), asimismo la
frecuencia cardiaca maxima fue mas baja durante la prueba STS en comparacion con CPET (p <
0,001) y 6MWT (p = 0,009). Donde concluyeron que solo se debe utilizar la CPET para tener
mejor precision en los pacientes, y que la prueba STS es util para detectar la desaturacion de

oxigeno durante el ejercicio intenso.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Paciente Post Covid

Cuando hablamos del paciente post covid, nos referimos a todos aquellos que han sido
contagiados por este nuevo virus, durante las primeras 3 semanas estan presente los sintomas y si
persisten lo denominan post covid agudo; por lo cual si estos mismos sintomas siguen persistiendo
mas de 12 semanas lo denominan post covid o long covid; es importante poder identificarlos en
ambas fases, para tener un mejor manejo en el tratamiento.(21) Algunos pacientes llegan a ser
hospitalizados; incluso algunos ingresan a unidades de cuidados intensivos presentando dafios méas
severos; por otra parte, tenemos a los que solo han estado recibiendo tratamiento en casa, durante

la etapa de recuperacion han estado en cama por un tiempo prolongado; ambos son pacientes post
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covid, y se ha visto afectado la parte funcional, limitando al paciente en sus actividades diarias
incluso en algunos casos son dependientes por el tiempo extendido que llevan postrados en cama.
(22) Por otra parte, esta discapacidad prolongada involucra principalmente al sistema respiratorio
pulmonar donde el paciente presenta disnea del 30-72%, entre otros tenemos la fatiga muscular,
alteraciones cognitivas y psiquiatricas. (23) Cuando los pacientes salen del cuadro infeccioso, el
pulmoén queda con un dafio irreversible, incluso aquellos que han superado los sintomas quedan
con anomalias fibrdticas, afectando el paréngquima pulmonar e incluso llegando a desencadenarse

en fibrosis pulmonar que se hara evidente con el paso del tiempo. (24)

Estos pacientes deben ser abordados con un enfoque multidisciplinar, integrado por
profesionales de diferentes especialidades, donde la prioridad sea el manejo de los pacientes post
covid, centrandose en las funciones respiratorias y motores, donde se garantice una reduccion de
los sintomas que impiden que los pacientes puedan gozar de una mejor calidad de vida, aminorando
las complicaciones el paciente podra obtener ventajas positivas sore todo en el area psicologico.

(25)

2.2.2. Tolerancia al ejercicio

Es la capacidad de esfuerzo fisico que el organismo llega alcanzar, luego de un
entrenamiento de alta intensidad que va ocasionar cambios en la musculatura esquelética,
respiratoria, cardiaca; recuperando la funcionalidad de las diferentes areas afectadas, aumentando

asi la tolerancia al ejercicio. (26)

2.2.2.1. Test STST

Esta es una prueba cronometrada con un tiempo de un minuto, que consiste en pararse y

sentarse desde una silla, donde se va evaluar la fuerza y la resistencia de los musculos inferiores
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asi mismo se obtendra valores sobre la saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y la escala de

Borg. (27)
2.2.2.2. Saturacion de oxigeno

Es la cantidad de sangre arterial que unido a la hemoglobina se denomina sao2 y se mide

en porcentaje usando un pulsioximetro. (28)
2.2.2.3. Frecuencia cardiaca

Es un pardmetro no invasivo, aporta una importante informacion de la actividad cardiaca,
a su vez representa variabilidad extrinseca de la propia persona debido a diferentes factores como
la actividad fisica, ansiedad, consumo de farmacos, condiciones ambientales, alcohol, tabaco, todo

esto relacionados con los cambios del sistema simpético. (29)
2.2.2.4. Escala de Borg

La escala de borg modificada es una escala visual analdgica estandarizada que va desde

0 hasta 10, mide la disnea, y el esfuerzo fisico en el paciente desde una percepcion subjetiva. (30)
2.2.2.5. Medicién del STST

Para realizar esta prueba se necesitara una silla con una altura de 46¢cm, un pulsioximetro,

un cronometro, para registrar los valores de la saturacién y la frecuencia cardiaca. (31)

Preparacion de la prueba

e Laprueba se realizard en un plano recto sin superficies irregulares
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e Se colocara una silla con el respaldar frente a una pared, para evitar que mueva durante la

prueba
e El paciente debe usar ropa comoda y zapatillas

e El evaluador estara a un costado para dar las indicaciones

Procedimiento de la prueba

e Instalar lasilla en el ambiente a realizarse la prueba
e El paciente debe estar sentado mientras se registra sus datos

e Colocar el pulsioximetro en el dedo indice del paciente para anotar los valores de saturacion,

frecuencia cardiaca y a la vez preguntarle la escala de Borg
e El paciente debe estar sentado en la silla con los pies apoyados en el suelo
e Utilizar un cronometro para fijar el tiempo durante la prueba
e El paciente debe colocar sus brazos a la altura de sus hombros de modo que quede libre
¢ Indicarle al paciente que la prueba iniciara a la voz del mando del evaluador

e Indicarle al paciente que debe levantarse lo mas rapido posible de la silla durante el tiempo

que dure la prueba

e Indicarle que la prueba solo se detendrd en caso que sienta fatiga u otro sintoma que sea

necesario de detener la prueba
e El evaluador debe contar el nimero de repeticiones que haga el paciente
e El evaluador puede motivar al paciente

e Si el paciente requiere de descanso lo puede hacer, y luego debe continuar hasta que cumpla

el tiempo
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e Unavez que termine la prueba el evaluador debe anotar los valores que muestran en el oximetro

y a su vez preguntarle la escala de borg

e Luego el evaluador debe esperar un minuto para verificar si el paciente volvié a sus valores

basales de la prueba

2.2.3. Programa de Entrenamiento

Esta destinado a todo paciente con enfermedades crénicas respiratorias, que presentan
disnea, disminucion de la capacidad de realizar ejercicios que limita sus actividades de la vida
diariay obstruccion del flujo aéreo. Un programa bien integrado permitira que el paciente se adapte
a sus limitaciones fisiologicas, luego un tiempo determinado se podra obtener mejorias que puedan

incluir una mayor independencia en su vida cotidiana. (32)

Sus objetivos:

e Mejorar el aclaramiento mucociliar
e Disminuir los sintomas respiratorios
e Mejorar el estado emocional

e Aumentar la masa y fuerza muscular
e Mejorar la capacidad aerdbica

e Mejorar la ventilacion

2.2.3.1. Caracteristicas de un programa de entrenamiento

e Se debe realizar 8-12 semanas
e Minimo de 3 -5 veces por semana

e Duracioén de 30-45 minutos.
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2.2.3.2. Principios de un programa de entrenamiento (33)

1. Individualidad: Se adapta a las condiciones clinicas de cada paciente

2. Especificidad: Disefio de ejercicios especificos para un musculo o un grupo que realicen la

misma accion
3. Progresividad: Todo ejercicio se empieza de menos a mas

4. Reversibilidad: Referida a la perdida de los efectos en la mejoria de los ejercicios si estos son

suspendidos.

5. Trabajo — reposo: todo trabajo de entrenamiento necesita un tiempo de reposo, para evitar la

fatiga muscular

6. Carga indicada: referida al aumento en la carga contra lo que el musculo debe trabajar o al

incremento en las repeticiones de su accion

2.2.3.3. Fases de un programa de entrenamiento (33)

Fase de calentamiento: Etapa donde el paciente prepara la musculatura de cintura escapular,

miembro superior, miembro inferior y estiramiento de los musculos.

Fase de aerdbicos: Etapa donde el paciente debe mantener un nivel de intensidad de leve a

moderado, sometiéndose a fatiga muscular, debido a los esfuerzos fisicos.

Fase de relajacion: Etapa final del entrenamiento donde el paciente va disminuyendo la intensidad

de los ejercicios y logra volver a la calma.

2.2.3.4. Entrenamiento musculatura respiratoria:
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El trabajo respiratorio se basa en un conjunto de técnicas que va involucrar a la caja
toracica, musculos respiratorios para favorecer la flexibilidad del térax y mejorar la ventilacion.
Se necesita aumentar la fuerza y resistencia de los principales musculos de la inspiracion, tanto en

ejercicios sostenidos y espiratorios.

2.2.3.5. Entrenamiento de las extremidades superiores:

Algunas actividades que parecen insignificantes como peinarse, lavarse, agarrar algin
objeto a una altura considerable puede provocar disnea; en estas actividades se utiliza la
musculatura superior, por ello es necesario entrenarlos, para ganar fuerza y resistencia. Se inicia
con técnicas de calentamiento, movilizacion de la cintura escapular, estiramiento de la musculatura
en un tiempo de 20-30 segundos, una vez que el paciente ha terminado pasa a realizar ejercicios
especificos utilizando bicicleta ergométrica de brazos, pesas, pelotas o cualquier aditamento para
su entrenamiento en esta fase se trabaja con la frecuencia cardiaca de entrenamiento, la carga y la

intensidad va depender de cada sesion y como responda el paciente. (32)

2.2.3.6. Entrenamiento de las extremidades inferiores:

Al igual que los masculos superiores, los ejercicios de miembro superior también se trabaja
segun la frecuencia cardiaca de entrenamiento del paciente que esta entre el 70-80% de su
frecuencia cardiaca maxima. Se trabaja ejercicios libres de fuerza, resistencia en bicicleta
ergométrica, caminadora sin fin, step con la finalidad de fortalecer los madsculos sobre todo el
cuadriceps que es un musculo que consume mucha energia y participa en diferentes actividades de
la vida diaria; la intensidad y la carga de los ejercicios iran aumentando segun la respuesta del
paciente y como va avanzando en la sesion. En cada ejercicio se requiere periodos de reposo es

importante después de cada ejercicio ya que le permite al musculo recuperarse, evitar la fatiga y
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asi poder realizar otra serie de ejercicios; finalmente se baja la intensidad de los ejercicios entrando

a la relajacion. (32)

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe cambios en la tolerancia al ejercicio, luego de un programa de entrenamiento en

pacientes post covid del centro respirando2 -2023

Ho: No existe cambios en la tolerancia al ejercicio, luego de un programa de entrenamiento en

pacientes post covid del centro respirando2 -2023

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe cambios en la saturacion de oxigeno en el pre y post entrenamiento en pacientes post

covid del centro respirando2 -2023

Ho: No existe cambios en la saturacion de oxigeno en el pre y post entrenamiento en pacientes

post covid del centro respirando2 -2023

Hi: Existe cambios de la frecuencia cardiaca en el pre y post entrenamiento en pacientes post

covid del centro respirando2 -2023

Ho: No existe cambios de la frecuencia cardiaca en el pre y post entrenamiento en pacientes post

covid del centro respirando2 -2023
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Hi: Existe cambios de la disnea en el pre y post entrenamiento en pacientes post covid del centro

respirando2 -2023

Ho: No existe cambios de la disnea en el pre y post entrenamiento en pacientes post covid del

centro de rehabilitacion respirando2 -2023

Capitulo I11: Metodologia

3.1. Metodologia de la investigacion

El método de investigacion es hipotético deductivo, ya que busca falsear o refutar la
hip6tesis propuesta en la presente investigacion y es deductiva porque utiliza pasos para poder

Ilegar a una conclusién partiendo de lo especifico a lo general. (34)

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que nos permitira cuantificar,
medir los datos obtenidos, y estos serdn expresados a través de formulas estadisticas; y los
resultados seran lo mas objetivo posible, ya que nos permitird poder responder a las hipétesis

planteadas. (34)

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es aplicada, porque busca la utilizacion de los conocimientos ya

establecidos o los que se obtengan de esta investigacion para asi poder plasmarlo en la realidad.

3.4. Disefio de investigacién

Se desarrollo una investigacion de disefio pre-experimental, ya que la poblacion de estudio
es un solo grupo o llamado también grupo control, consta de varias fases; la primera sera una

evaluacion, luego se le administrara un estimulo con un minimo control, para finalmente aplicar
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una prueba posterior al estimulo. No se podra establecer causalidad por falta estricta de control de

variables. (35)

3.4.1. Corte: La presente investigacion es de corte longitudinal ya que se realiz6 en dos

tiempos para la recoleccion de datos.

3.4.2. Nivel o alcance: La presente investigacion es explicativa, porque busca responder o

explicar los cambios que se producen en la tolerancia al ejercicio. (36)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacidn para el presente estudio esta conformada por 130 pacientes con diagndsticos

de post covid, que acudieron al centro respirando2, ubicado en el distrito de Jests Maria.

3.5.2. Muestra

La muestra del presente proyecto fue de 98 (n=98) el cual fue obtenida a través de formula
calculo muestral para poblaciones finitas, a esto se le agrega los criterios de inclusion y exclusion
dentro del cual se considera todos aquellos pacientes que acudieron de forma ambulatoria al centro

respirando. (35)
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Formula parae

1)
(N-1)e+Z(1-p)

| tamafo muestral

1105) (19612050} 050

1105-1) 005+ (196} 050) 050

Tamafio de poblacién

Nivel de confianza

Valor

Proporcion de

Margen de error

Tamafio de muestra

—_—
N 130
95 %
Z 1.96
P 50
e 5%
n 98

a. Criterios de inclusion

- Pacientes con diagnos

tico post covid

-Pacientes mayores de 30 -70 afios

-Pacientes de ambos gé

-Pacientes que salieron de alta luego de los 30 dias de hospitalizados

-Pacientes funcionales

b. Criterios de exclusi

- Pacientes menores de

Neros

on

edad
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-Pacientes que presenten fiebre

- Pacientes que no tengan diagnostico de post covid

- Pacientes con hemoglobina menos de 7g/dI

- Pacientes que estuvieron en UCI

- Pacientes con dolores articulares

3.5.3. Muestreo

La técnica de muestreo para esta investigacion fue probabilistico de tipo aleatorio simple;
el cual permitié incluir a los pacientes con diagnostico de post covid que tengan mayor

probabilidad de ser objeto de estudio. (36)
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3.6. Variable y operacionalizacion

Definicion operacional: Una de las formas para medir la tolerancia al ejercicio es la prueba STST que consiste en levantarse y pararse de una silla

lo mas rapido posible en un minuto y contar el nimero de repeticiones para luego clasificarlo en: muy malo, malo, regular, bueno, excelente.

levantarse y pararse de una
silla lo mas rapido posible en

un minuto.

Respiratorio

Funcién

Cardiaco

disnea

Frecuencia

cardiaca

Variables Definicion operacional Dimensiones | Indicadores | Escala de medicion Escala valorativa
Muy malo, malo, regular, bueno,
Funcion fisica | Numero  de excelente
Una de las formas para medir repeticiones
Tolerancia | la tolerancia al ejercicio es la normal, hipoxemia leve, moderada,
al ejercicio | prueba STST que consiste en | Funcion Saturacion y | Ordinal severa

Escala de BORG

Latidos por minuto
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Variables Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de medicion | Escala valorativa
Movilizaciones de
Fasel: Estiramiento | cintura escapular,
El programa de estiramiento
entrenamiento consta de Lo realiza
3 fases, calentamiento, Ejercicios de
Programa de | aerébicos y relajacion | Fase 2: principal miembros superior,
entrenamiento todos estos ejercicios inferior con una fcmax | Nominal
estan  destinados a 70-85%
mejorar la tolerancia al No lo realiza

ejercicio y dura de 30-

45 minutos

Fase 3: Relajacion

Etapa final disminuye
el grado de intensidad

de los ejercicios.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica:

El investigador realiza la recoleccion de informacidn, para cumplir con los objetivos
propuestos y poder llegar al analisis de la hipétesis de la investigacion, que seran utilizados de
acuerdo a la metodologia de investigacion; en este trabajo se usara la técnica de la observacion,

es una prueba subjetiva que permitira obtener datos confiables del objeto de estudio. (34)
3.7.2. Descripcion de instrumento

Es aquel instrumento que estad elaborado, con fines de recoleccion de datos que
permitird al investigador poder obtener informacion necesaria para su investigacion, este
instrumento debe tener la validez y confiabilidad de los datos, para garantizar una adecuada

recoleccion. En esta investigacion se utilizara la herramienta la prueba STST. (34)

STST: Es una prueba que mide la tolerancia al ejercicio; consiste en evaluar la fuerza y

resistencia de los miembros inferiores.

3.7.3. Validacion

Es el grado del valor verdadero que mide la variable de una investigacién; en la presente
investigacion se utilizara la prueba (STST), que se sera validado a través de la prueba de juicio

de expertos.
3.7.4. Confiabilidad

En la prueba STST la confiabilidad es el grado del resultado que se da a traves del
numero de repeticiones en que el paciente se levanta de una silla y se coloca en bipedestacion,

esta prueba va permitir identificar la tolerancia al ejercicio.
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3.8. Plan de procesamiento de analisis de datos

En esta investigacion los datos que se obtengan para su ejecucién se registraran en los
programas de Microsoft office Word, Microsoft office Excel y en el procesamiento de datos
recolectados se utilizara el programa de SPSS, donde se mostrara el resultado de los valores en

tablas y graficos.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio se realizar protegiendo la informacion obtenida durante la investigacion,
respetando la ley de proteccidn de datos personales ley N° 29733, conservando los principios
bioéticos donde la autonomia va depender de la decision del paciente en caso este de acuerdo
firmara el consentimiento informado; la beneficencia, busca que el investigador priorice el
bienestar del paciente; justicia en la aplicacién de la prueba en la poblacion y la no maleficencia
gue no causara dafio esta investigacion a los participantes en estudio; asimismo respetando la

declaracion de Helsinki (1964). (37)

Esta investigacion pasara por un programa Turnitin, que evita el plagio de la
investigacion en estudio, la Universidad Privada Norbert Wiener es quien se encarga de realizar
este proceso una vez que esté aprobado por el comité de ética se solicitara el permiso al director
del centro de rehabilitacion respirando2 para llevar a cabo el desarrollo de la investigacion.

(38)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

En las paginas siguientes se desarrollo todos los datos encontrados en el presente trabajo,
comenzando por el analisis en la veracidad del objetivo general y luego de los objetivos
especificos para poder conocer los cambios que hay en la tolerancia al ejercicio luego de un

programa de entrenamiento, mediante el uso de SPSS, en la presente investigacion se encontro:

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

TABLA 1: Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pre ,119 98 ,002 919 96 ,000
Tolerancia
Post ,148 98 ,000 ,946 96 ,001
tolerancia

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Prueba de normalidad para la variable pre Tolerancia al ejercicio: Segun la tabla de
prueba de normalidad, observamos que el gl es de 98 por lo que se utilizara la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov teniendo un Pvalor de 0.002 lo cual determina que la
distribucion de datos no tiene normalidad.

La normalidad aceptada en la prueba de K-S con la correccion de Lilliefors es un valor de sig.

(P>0.05).

Prueba de normalidad para la variable post Tolerancia al ejercicio: segun la tabla de

prueba de normalidad, observamos que el gl es de 98 por lo que se utilizara la prueba de
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normalidad de Kolmogorov-Smirnov teniendo un Pvalor de 0.000 lo cual determina que la
distribucion de datos no tiene normalidad.
La normalidad aceptada en la prueba de K-S con la correccion de Lilliefors es un valor de sig.

(P>0.05).

Identificar la tolerancia al ejercicio en el pre entrenamiento en los pacientes post covid

del centro respirando2

TABLA 2: Tolerancia al ejercicio Pre entrenamiento

Estadisticos

Pre Tolerancia al ejercicio

N Valido 98
Perdidos 0
Media 30,07
Mediana 30,00
Moda 30
Desv. Desviacion 8,252
Varianza 68,088
Minimo 5
Maximo 64
Suma 2917

INTERPRETACION: El resultado promedio de tolerancia al ejercicio es de 30,07 puntos
con una desviacion estandar de 8,25, donde la mitad obtuvieron una marcacién de 30 ademas

la minima puntuacién es de 5 y la maxima puntuacion alcanzada es de 64 repeticiones.
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Identificar la tolerancia al ejercicio en el post entrenamiento en los pacientes post covid

del centro respirando2

TABLA 3: Tolerancia al ejercicio Post entrenamiento

Estadisticos
Tolerancia al ejercicio Post

N Valido 97
Perdidos 1
Media 36,46
Mediana 36,00
Moda 35
Desv. Desviacion 9,601
Varianza 92,188
Minimo 8
Maximo 70
Suma 3500

INTERPRETACION: El resultado promedio de post tolerancia al ejercicio es de 36,46
puntos con una desviacion estandar de 9,60, donde la mitad obtuvieron una marcacién de
36 ademas la minima puntuacién es de 8 y la maxima puntuacién alcanzada es de 70

repeticiones.

38



TABLA 4: Frecuencia cardiaca

Estadisticos

Fc pre Fc post

N Valido 98 98
Perdidos 0 0

Media 80,73 76,81
Mediana 79,00 77,00
Moda 752 80
Desv. Desviacion 12,706 10,911
Varianza 161,448 119,049
Rango 68 54
Minimo 57 52
Méaximo 125 106
Suma 7831 7451

INTERPRETACION: El resultado promedio de FC pre es de 80,73 con una desviacion
estandar de 12.70, donde la mitad obtuvieron una marcacién de 79 ademas la minima

puntuacion es de 57 y la maxima puntuacién alcanzada es de 125 puntos.

INTERPRETACION: El resultado promedio de FC post es de 76,81 con una desviacion

estandar de 10.91, donde la mitad obtuvieron una marcacion de 77 ademas la minima

puntuacion es de 52 y la maxima puntuacion alcanzada es de 106 puntos.
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TABLA 5: Saturacion de oxigeno

Estadisticos

Sao2Pre Sao2post

N Valido 98 98
Perdidos 0 0
Media 97,10 97,30
Error estandar de la media ,183 ,166
Mediana 98,00 97,00
Moda 98 972
Desv. Desviacion 1,800 1,634
Varianza 3,239 2,670
Rango 12 13
Minimo 87 87
Méaximo 99 100
Suma 9419 9438

INTERPRETACION: El resultado promedio del pre SatO2 es de 97.10 con una
desviacion estandar de 1.80, donde la mitad obtuvieron una marcacién de 98% ademas

la minima puntuacion es de 87% y la méxima puntuacion alcanzada es de 99% puntos.

INTERPRETACION: El resultado promedio del post SatO2 es de 97.30 con una
desviacion estandar de 1.63, donde la mitad obtuvieron una marcacién de 97% ademas

la minima puntuacion es de 87% y la maxima puntuacion alcanzada es de 100% puntos.
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TABLA 6: Disnea

Estadisticos

DISNEA DISNEA
PRE POST
N Vélido 98 98
Perdidos 0 0
Media ,80 ,16
Mediana ,00 ,00
Moda 0 0
Desv. Desviacion 1,204 ,449
Varianza 1,451 ,202
Rango 4 2
Minimo 0
Maximo 4
Suma 78 16

INTERPRETACION: El resultado promedio de disnea pre es de 0.80 con una desviacion
estandar de 1,20, donde la mitad obtuvieron una marcacion de 0 puntos, ademas la

minima puntuacion es de 0 y la méxima puntuacion alcanzada es de 4 puntos.

INTERPRETACION: El resultado promedio de disnea post es de 0.16 con una
desviacion estandar de 0,44, donde la mitad obtuvieron una marcacion de O puntos,
ademas la minima puntuacion es de 0 y la maxima puntuacion alcanzada es de 2 puntos.

TABLA 7: Frecuencia al Pre entrenamiento

Pre Tolerancia al ejercicio

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido muy malo 21 21,6 21,6 21,6
Malo 61 62,9 62,9 84,5
Regular 10 10,3 10,3 94,8
Bueno 3 3,1 3,1 97,9
excelente 2 2,1 2,1 100,0

Total 97 100,0 100,0




INTERPRETACION: segn la tabla de frecuencia en la pre tolerancia al ejercicio se observa
que la mayor frecuencia es de 62,9% (n= 61) el cual pertenece a un nivel malo en la tolerancia
al ejercicio, seguido con un 21,6% (n= 21) con un nivel muy malo y por altimo el 2,1% (n=2)

con un nivel excelente.
TABLA 8: Frecuencia al Post entrenamiento

<post tolerancia al ejercicio

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Valido muy malo 3 31 3,2 3,2
Malo 44 454 46,3 49,5
Regular 31 32,0 32,6 82,1
Bueno 12 12,4 12,6 94,7
excelente 5 5,2 53 100,0
Total 95 97,9 100,0
Perdidos  Sistema 2 2,1
Total 98 100,0

INTERPRETACION: Segun la tabla de frecuencia en la post tolerancia al ejercicio se observa
que la mayor frecuencia es de 45,4% (n= 44) el cual pertenece a un nivel malo en la tolerancia
al ejercicio, seguido con un 32% (n= 31) con un nivel regular y por ultimo el 3,1% (n=3) con

un nivel muy malo.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipétesis general:
Hi: Existe cambios en la tolerancia al ejercicio, luego de un programa de entrenamiento en
pacientes post covid del centro respirando2 -2023.
Ho: No existe cambios en la tolerancia al ejercicio, luego de un programa de entrenamiento en

pacientes post covid del centro respirando2 -2023
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TABLA 9: Tolerancia al ejercicio y programa de entrenamiento

Estadisticos de prueba?

Pre Tolerancia al ejercicio —
Post Tolerancia al ejercicio

Z -8,225"

Sig. asintdtica(bilateral)  ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

INTERPRETACION: El nivel de significancia bilateral (Sig.) para los cambios en la
tolerancia al ejercicio, luego de un programa de entrenamiento en pacientes post covid es de
(0,000) siendo menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis nula, entonces: existe cambios
en la tolerancia al ejercicio, luego de un programa de entrenamiento en pacientes post covid

del centro respirando2 -2023.

Hipotesis especificas
Hi: Existe cambios en la saturacién de oxigeno en el pre y post entrenamiento en pacientes
post covid del centro respirando2 -2023.
Ho: No existe cambios en la saturacion de oxigeno en el pre y post entrenamiento en pacientes

post covid del centro respirando2 -2023.

TABLA 10: Cambios en la saturacion de oxigeno

Estadisticos de prueba?

Sao2post - Sao2Pre
Z -1,561°
Sig. asintotica(bilateral) ,119
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
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INTERPRETACION: EIl nivel de significancia bilateral (Sig.) para los cambios en la
saturacion de oxigeno en el pre y post entrenamiento en pacientes post covid (0,119) siendo
mayor a 0,05 por lo que se acepta la hipotesis nula, entonces: No Existe cambios en la

saturacion de oxigeno en el pre y post entrenamiento en pacientes post covid.

Hi: Existe cambios de la frecuencia cardiaca en el pre y post entrenamiento en pacientes post

covid del centro respirando2 -2023.

Ho: No existe cambios de la frecuencia cardiaca en el pre y post entrenamiento en pacientes

post covid del centro respirando2 -2023.

TABLA 11: Frecuencia cardiaca Pre y Post entrenamiento

Estadisticos de prueba?

Fcpost — Fcpre
yA -3,618"
Sig. Asintdtica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

INTERPRETACION: El nivel de significancia bilateral (Sig.) para los cambios de la
frecuencia cardiaca en el pre y post entrenamiento es de (0,00), siendo menor a 0,05 por lo que

se rechaza la hipo6tesis nula, entonces: Existe cambios de la frecuencia cardiaca en el pre y post

entrenamiento en pacientes post covid.

Hi: Existe cambios de la disnea en el pre y post entrenamiento en pacientes post covid del

centro respirando2 -2023.

Ho: No existe cambios de la disnea en el pre y post entrenamiento en pacientes post covid del

centro de rehabilitacion respirando2 -2023.
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TABLA 12: Disnea Pre y Post entrenamiento

Estadisticos de prueba?

DISNEA POST -

DISNEA PRE
Z -5,210°
Sig. asintotica(bilateral) ,000

El nivel de significancia bilateral (Sig.) para los cambios de la disnea en el pre y post
entrenamiento en pacientes post covid (0,000) siendo menor a 0,05 por lo que se rechaza la
hipbtesis nula, entonces: Existe cambios de la disnea en el pre y post entrenamiento en

pacientes post covid.

4.1.3. Discusion de resultados
En el presente estudio realizado se puede observar los cambios de la tolerancia al
ejercicio luego de un programa de entrenamiento, con una significancia de (P=0,000) como
también lo menciona Martin, et al. (P=0,005) lo cual nos hace apreciar que existen cambios
sobre el trabajo desarrollado, en cuanto a la diferencia en repeticiones pre y post entrenamiento,
se observa un incremento (7,35), como asi también, lo menciona Martin, et al y Piquet, et al.

evidenciando un aumento de repeticiones de 14 y 10 respectivamente.

Por otro lado, se evidencia que después de un programa de entrenamiento no se logra alcanzar
cambios significativos teniendo un (P=0,119), con una variabilidad reducida al 1% en la SpO2,
esto tiene similitud con el estudio realizado por Fedi, et al, donde los cambios fueron
disminuidos con una variabilidad minima de 0.84% de la Sato2. Respecto a la FC post
programa de entrenamiento se evidencia cambios con una significancia de (P= 0,000), y una

diferencia de 3,1 en la reduccidon de la FC, asi como lo podemos observar en el estudio realizado
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por Martin, et al y Fedi, et al, donde se evidencia cambios con una diferencia de 0.54 y 0,77 de

la FC post entrenamiento.

Respecto a la disnea, tiene una significancia de (P=0,000) lo cual muestra una variacién con
una diferencia de 0,75 puntos luego de un programa de entrenamiento, lo cual guarda relacion
con lo dicho por Martin, et al, obteniendo cambios con un resultado de 0,96 puntos sobre la

disnea.

Por lo tanto, se tiene como resultado en el PRE entrenamiento los valores de la tolerancia al
ejercicio que fue de (30£8,25) repeticiones, en el post entrenamiento fue modificada luego de
la aplicacion del programa de entrenamiento (36+9,6) repeticiones; encontrandose una
diferencia de * 6 repeticiones. Sin embargo, los estudios de Nufiez, et al; Tremblay et al. (20,6
+ 4,8), (22 £ 4); respecto al pre entrenamiento se aproximan a los valores encontrados en el
presente estudio; completamente diferente al estudio de Gruet, et al. que fue de (71 £ 12)

repeticiones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

» Se concluye que luego de un programa de entrenamiento en los pacientes post covid se
evidencian cambios con respecto a la tolerancia al ejercicio.

» Se concluye que despues de un programa de entrenamiento los cambios demostraron una
variabilidad minima positiva en relacién a la saturacion de oxigeno.

» Se concluye que existen cambios minimos significativos en la frecuencia cardiaca luego de
un programa de entrenamiento.

» Se concluye que existen cambios en la disnea luego de un programa de entrenamiento.

» Se concluye que la tolerancia al ejercicio es mayor luego del entrenamiento.

» Se concluye que la tolerancia al ejercicio se incrementa luego de un programa

entrenamiento.

5.2. Recomendaciones

» Serecomienda crear programas de entrenamiento, para mejorar la tolerancia al ejercicio
en los pacientes post covid.

» Se recomienda tomar en consideracion la evaluacion mediante la saturacion de oxigeno,
para identificar la desaturacién al esfuerzo.

» Se recomienda evaluar al inicio de un programa la frecuencia cardiaca para identificar
problemas cardiacos que pueda presentarse.

» Se recomienda evaluar al inicio de un programa la disnea para valorar la perspectiva

del paciente.
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» Se recomienda utilizar la prueba STST para identificar la tolerancia al ejercicio, ya que

es una prueba sensible a los cambios y de bajo costo.
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https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.uwiener.edu.pe/wp-content/uploads/2022/09/guia-elaboracion-tesis-cuantitativo-2.pdf
https://www.uwiener.edu.pe/wp-content/uploads/2022/09/guia-elaboracion-tesis-cuantitativo-2.pdf

Anexo 1

Matriz de consistencia

“CAMBIOS EN LA TOLERANCIA AL EJERCICIO, LUEGO DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN PACIENTES POST COVID DEL CENTRO
RESPIRANDO2? -2023”

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipé6tesis general Variables Tipo de
¢Cuéles son los cambios en la Determinar los cambios en la Hi: Existe cambios en la tolerancia al ejercicio, V1 investigacion

tolerancia al ejercicio, luego de un
programa de entrenamiento en
pacientes post covid del centro
respirando2 -2023?

Problema especifico

- ¢Cuales son los cambios en la
saturacion de oxigeno, en el prey
post entrenamiento en pacientes
post covid del centro respirando?2 -
2023?

- ¢Cudles son los cambios de la
frecuencia cardiaca, en el pre y post
entrenamiento en pacientes post
covid del centro respirando2 -2023?
- ¢Cudles son los cambios de la
disnea, en el pre y post
entrenamiento en pacientes post
covid del centro respirando2 -2023?
- ;Cudl es la tolerancia al ejercicio
en el pre entrenamiento en los
pacientes post covid del centro
respirando2 -2023?

- ¢Cuél es la tolerancia al ejercicio
en el post entrenamiento en los
pacientes post covid del centro
respirando2 -2023?

tolerancia al ejercicio, luego de un
programa de entrenamiento en
pacientes post covid del centro
respirando2 -2023

Objetivo especifico

- Determinar los cambios en la
saturacion de oxigeno, en el pre y
post de entrenamiento en pacientes
post covid del centro respirando?2 -
2023

- Determinar los cambios de la
frecuencia cardiaca en el pre y post
entrenamiento en pacientes post
covid del centro respirando2 -2023
- Determinar los cambios de la
disnea en el pre y post
entrenamiento en pacientes post
covid del centro respirando2 -2023
-Determinar la tolerancia al
ejercicio en el pre entrenamiento
del paciente en los pacientes post
covid del centro respirando2 -2023
-Determinar la tolerancia al
ejercicio en el post entrenamiento
del paciente los pacientes post
covid del centro respirando2 -2023

luego de un programa de entrenamiento en
pacientes post covid del centro respirando2 -2023
Ho: No existe cambios en la tolerancia al
ejercicio, luego de un programa de entrenamiento
en pacientes post covid del centro respirando?2 -
2023

Hipotesis especifico

Hi: Existe cambios en la saturacidn de oxigeno en
el pre y post entrenamiento en pacientes post
covid del centro respirando2 -2023

Ho: No existe cambios en la saturacion de
oxigeno en el pre y post entrenamiento en
pacientes post covid del centro respirando2 -2023
Hi: Existe cambios de la frecuencia cardiaca en el
pre y post entrenamiento en pacientes post covid
del centro respirando2 -2023

Ho: No existe cambios de la frecuencia cardiaca
en el pre y post entrenamiento en pacientes post
covid del centro respirando2 -2023

Hi: Existe cambios de la disnea en el pre y post
entrenamiento en pacientes post covid del centro
respirando2 -2023

Ho: No existe cambios de la disnea en el prey
post entrenamiento en pacientes post covid del
centro de rehabilitacion respirando2 -2023
pacientes post covid del centro respirando2 -2023

Dependiente.
STST
Dimensiones
Funcion fisica
Funcion
cardiaca
Funcién
respiratoria

V2
Independiente
Programa de
entrenamiento
Dimensiones
Fase de
calentamiento
Fase principal
Fase de
relajacion

Explicativa, aplicada
Método de
investigacion y
disefio de
investigacion
Hipotético deductivo
Cuantitativo
Pre-experimental
Longitudinal
Poblacién

La poblacién esta
constituida por 130
pacientes con
diagnostico de post
covid del centro
respirando2
Muestra

Muestreo
probabilistico de
tipo aleatorio
simple, muestra de
98 pacientes con
diagnéstico de post
covid del centro
respirando2

53




STST

Nombre y apellidos.............

Edad.............

Talla.............

Anexo2

Instrumentos

SeX0.eeveennnnnn.

Spo2 | Fc | Borg

NuUmero de repeticiones

PRE

POST inmediato

POST 1 minuto

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

Programa de entrenamiento

calentamiento 10 minutos 2 series

Nombre: Edad: Sexo: Fecha:

Fases Duracion Series Aditamentos Ejercicios
Estiramiento,

Fase de movilizacion de

cintura escapular,
miembro superior,

miembro inferior,




Fuerza,

2 -5 series Pelotas, pesas de 1/2 kg, 1 | resistencia,
Con kg, 2 kg, step, mancuerdas, | equilibrio,
Fase principal | 30 minutos | repeticiones ligas de resistencia bozu, coordinacion,
de 10 -15 cicloergdbmetro de brazos, velocidad,
veces piernas y trotadora aerobicos
Fase de Reposo en
relajacion 5 minutos 1 serie sedente

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 3

Validez del instrumento

TITULO DE LA INVESTIGACION

“CAMBIOS EN LA TOLERANCIA AL EJERCICIO, LUEGO DE UN PROGRAMA
DE ENTRENAMIENTO EN PACIENTES POST COVID DEL CENTRO
RESPIRANDO?Z2 -2023”

Sugerencias

N° | Dimensiones /items | pertinencial | Relevancia? | Claridad®

Variable
dependiente:
tolerancia al
ejercicio
Dimension 1: Si
componente fisico
1 | NUmero de X X X
repeticiones que
realice el paciente
dependiendo de la
edad y sexo
Dimension 2: Si
componente
respiratorio
2 | Saturacion de X X X

No | Si No Si No

No | Si No Si No




oxigeno, disneay
fatiga

Dimension 3:
componente
cardiaco

Se evalula la
frecuencia cardiaca
en pre y post prueba

Variable
Independiente:
programa de
entrenamiento

Dimension 1: fase
de calentamiento

Si

No

Si

No

Si

No

Movilizaciones de
cintura escapular de
mmss, mmii y
estiramiento

muscular

Dimension 2: fase
principal

Si

No

Si

No

Si

No

Ejercicios de leve a
moderada intensidad
considerando la
frecuencia cardiaca
entrenamiento (70-

85%)

Dimensioén 3: fase

de relajacién

Si

No

Si

No

Si

No

Etapa final donde se
disminuye el grado

de intensidad de los




ejercicios y el
paciente vuelve a la

calma

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI:42717285

Especialidad del validador: Maestro es Gestion de los servicios de la salud

29 De noviembre de 2022

Firma del experto informante

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension




CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/: David Martin Mufioz Ibafez

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante/egresada del programa de Bachiller requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar
mi investigacion y con la cual optaré el grado de Licenciada en tecndloga médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “CAMBIOS EN LA
TOLERANCIA AL EJERCICIO, LUEGO DE UN PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO EN PACIENTES POST COVID DEL CENTRO
RESPIRANDO2 -2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de fisioterapia respiratoria

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

Atentamente, .

Dalma Muioz Peralta ’;Zi%‘j '

Nombre y Firma

46008661
D.N.I




NO

Dimensiones /items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad3

Sugerencias

Variable dependiente:
tolerancia al ejercicio

Dimensién 1:
componente fisico

Si

No

Si

No

Si

No

Numero de
repeticiones que
realice el paciente
dependiendo de la
edad y sexo

Dimensién 2:
componente
respiratorio

Si

No

Si

No

Si

No

Saturacién de oxigeno,
disnea y fatiga

Dimensién 3:
componente cardiaco

Se evalla la frecuencia
cardiaca en pre y post
prueba

Variable
Independiente:
programa de
entrenamiento

Dimensién 1: fase de
calentamiento

Si

No

Si

No

Si

No

Movilizaciones de
cintura escapular de
mmss, mmii y

estiramiento muscular

Dimensién 2: fase
principal

Si

No

Si

No

Si

No

Ejercicios de leve a
moderada intensidad
considerando la
frecuencia cardiaca
entrenamiento (70-

85%)

Dimensién 3: fase de

relajacion

Si

No

Si

No

Si

No

Etapa final donde se
disminuye el grado de
intensidad de los
ejercicios y el paciente

vuelve a la calma




Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [x ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Mufioz Ybafiez David Martin
DNI:41664193

Especialidad del validador: Maestria en Gestion Servicios de la salud/Fisioterapia
Cardiorrespiratoria

29 De noviembre de 2022

Ipertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar

al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension

c MARTIN YBANEL
Tenbloge y Rehabiacon
Departamento de
oED ARISTEUCIA! AL

Firma del experto informante



CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/: Yajaira Aimee Diaz Mau

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante/egresada del programa de Bachiller requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi investigacion

y con la cual optaré el grado de Licenciada en tecndloga médica en Terapia Fisica y
Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “CAMBIOS EN LA
TOLERANCIA AL EJERCICIO, LUEGO DE UN PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO EN PACIENTES POST COVID DEL CENTRO RESPIRANDO? -
2022 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de fisioterapia respiratoria

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

-Carta de presentacion.
-Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
-Matriz de operacionalizacion de las variables.

-Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

Atentamente,

Dalma Mufioz Peralta /Z’”%”

Nombre y Firma

46008661
D.N.I




TITULO DE LA INVESTIGACION

“CAMBIOS EN LA TOLERANCIA AL EJERCICIO, LUEGO DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

EN PACIENTES POST COVID DEL CENTRO RESPIRANDO2 -2023”

N° | Dimensiones /items Pertinencial | Relevancia?® | Claridad> Sugerencias

Variable dependiente:
tolerancia al ejercicio

Dimensioén 1: Si No Si No Si No
componente fisico
1 NuUmero de X X X

repeticiones que
realice el paciente
dependiendo de la

edad y sexo
Dimensién 2: Si No Si No Si No
componente
respiratorio
2 Saturacioén de oxigeno, | X X X

disnea y fatiga
Dimensién 3:
componente cardiaco
3 Se evalla la frecuencia | X X X
cardiaca en pre y post
prueba

Variable
Independiente:
programade
entrenamiento

Dimensiéon 1: fase de Si No Si No Si No
calentamiento
4 Movilizaciones de X X X

cintura escapular de
mmss, mmii y

estiramiento muscular

Dimensién 2: fase Si No Si No Si No
principal
5 Ejercicios de leve a X X X

moderada intensidad
considerando la

frecuencia cardiaca




entrenamiento (70-

disminuye el grado de
intensidad de los
ejercicios y el paciente

vuelve a la calma

85%)

Dimensién 3: fase de | Si No Si No Si No
relajacion

Etapa final donde se X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable x

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Aimee Yajaira Diaz Mau

DNI: 40604280

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria

29 De noviembre de 2022

(VN /Vb-’
Firma delexperto in

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension




Anexo 4

Aprobacién del comité de ética

A

VLI ) , ,
'; l -‘%{)-4-'_'7,:7-"/ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 03 de marzo de 2023

Investigador(a)

Dalma Mufioz Peralta

Exp. N°: 2579-2022

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Cambios en la tolerancia al ejercicio, luego de un programa de
entrenamiento en pacientes post covid del centro Respirando2 — 2023 Version 2
con fecha 03/03/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 2 con fecha 03/03/2023.

El cual tiene como investigador principal a la Sr(a) Dalma Mufioz Peralta y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. Lavigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.
Atentamente,

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite.etica@uwieneredu.pe


mailto:comite.etica@uwieneredu.pe

Anexo 5
Formato de consentimiento informado
Titulo de proyecto de investigacion: “Cambios en la tolerancia al ejercicio, luego de un
programa de entrenamiento en pacientes post covid del centro respirando2,2023”

Investigador: Dalma Mufioz Peralta

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Cambios en la
tolerancia al ejercicio, luego de un programa de entrenamiento en pacientes post covid del
centro respirando2, 2023. de fecha 26/11/2022 y version.01. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es determinar los cambios de la tolerancia
al ejercicio, luego de un programa de entrenamiento en pacientes postcovid. Su ejecucion
permitird identificar los efectos que produce un programa de entrenamiento en los pacientes
post covid.

Duracién del estudio: (6 meses)
N° esperado de participantes: 98
Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables’: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para
dicha poblacidon y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e TestSTST
e Programa de Entrenamiento Fisico.

La prueba demora 1 minuto y el programa de entrenamiento 45 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo.



Beneficios:
Usted se beneficiard del presente proyecto por los efectos positivos del programa de
entrenamiento en su distancia recorrida.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Dalma Mufioz Peralta,
numero de teléfono 943779155, correo: dalimarsl7@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

s
(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Dalma Mufioz
Peralta
DNI: DNI:46008661
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (28/11/2022)

(Firma)



mailto:dalimars17@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.



