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1.1. Planteamiento del problema

A finales del afio 2019 se presentd un brote de una enfermedad respiratoria de
etiologia incognita reportada como coronavirus en Wuhan (China). Y en marzo del 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré a la enfermedad causada por el SARS-
CoV-2 (COVID-19) como una pandemia, con resultados devastadores sobre la funcién fisica
y funcionabilidad de los afectados; aproximadamente 20% de los infectados requiriendo
hospitalizacion y 6% cuidados criticos y necesidad de asistencia ventilatoria invasiva (1). En
Latinoamérica, los paises que tuvieron mas casos positivos de Covid-19 fueron Chile, Brasil

y Pert entre marzo y mayo del 2020 (2).

Inicialmente, se dio a conocer que las manifestaciones clinicas eran de origen
respiratorio, por lo que el virus afectaba principalmente esta funcion. Ademas, relacionado
con un severo sindrome respiratorio agudo provocado por el SARS-CoV-2 (3). El mayor
namero de las hospitalizaciones son resultado de ésta; como consecuencia, un 32% de los
infectados necesitaran ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y de éstos hasta
un 15% de pacientes fallecera (4). El cuadro clinico de COVID-19 percibe desde una
infeccidén asintomatica hasta desencadenar un compromiso respiratorio severo, lo cual
terminaria en un sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), ademas de eventos
protombdticos, falla organica y finalmente, la muerte (5); la evaluacion del estado fisico
funcional mediante caminata de 6 minutos, puede ser una forma de medir las condiciones de
respuesta asociadas al esfuerzo fisico en el personal de salud, que fue afectado en esta
pandemia (6), la misma que se encontré afectada como en anteriores epidemias por

coronavirus, es decir por sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y sindrome respiratorio



del Medio Oriente (MERS), ciertos factores de riesgo que se asociaron a diversas
inconvenientes y un mal pronostico de la enfermedad fueron la edad y el sexo masculino,
complicando de esta manera la posibilidad de desarrollar una fibrosis pulmonar. La prueba
de caminata de 6 minutos de los sobrevivientes del SARS a los 3 y 6 meses, aumento
significativamente de 464 m 3 meses a 502 m 6 meses (95% CI de diferencia 22 a 54, p,

0.01). (7).

Por otro lado, la calidad de vida (CV) en salud se encuentra afectada tal como
demuestra el estudio de Hui et al (2005) donde menciona que los individuos recuperados de
SARS (SARS-CoV-2) y MERS, han presentado consecuencias o secuelas funcionales
respiratorias, llegando hasta 15 afios posteriores de haber contraido la enfermedad. Hubo
correlaciones positivas significativas entre los pardmetros de la funcién pulmonar y los
componentes de SF36, a los 6 meses, cuando aquellos que habian requerido ingresos a la
UCI fueron directamente comparado con los tratados en las salas médicas hubo una
puntuacion significativamente menor en RP (p = 0,026) y SF (p = 0,02) para aquellos de 18
a 40 afios que habian requerido UCI apoyo (n = 19) pero sin diferencias significativas en
ningun dominio para los de 41 a 64 afios (n = 12) a los 3 meses, los resultados no fueron
sorprendentes ya que, ademas del deterioro fisico, el largo periodo de aislamiento y la
extrema incertidumbre durante la enfermedad del SARS, habian creado tremendos trastornos
psicoldgicos y del estado de animo (8); su evaluacion es esencial en todas las etapas de vida,
pues se le considera un indicador amplio e integral de las implicaciones de diferentes

intervenciones en promocion de la salud, asi como intervenciones clinicas y preventivas.



Finalmente, permite la valoracion periédica de diversos aspectos asociados con la salud y el

bienestar del ser humano (9).

Actualmente se ha demostrado que existe una prevalencia de 50 % de al menos un
desorden mental en los supervivientes de Covid-19. Entre estos tenemos el trastorno por
estrés postraumatico, ansiedad y depresion (10). Es bien conocido que existe mayor riesgo
de mortalidad por diferentes causas cuando se presentan enfermedades mentales de por
medio (11). Es asi que el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, alberga uno de
los mayores indices de camas hospitalarias Covid-19 a nivel nacional, en el Servicio de
Emergencia, los profesionales de la salud durante la atencién a pacientes por Covid-19,
muchos de ellos manifestaron que fueron contagiados, desencadenando la sintomatologia
como cansancio, desaturacion, disnea, ademas de sentirse con miedo, estrés y ansiedad ante
la presencia de una nueva enfermedad muy contagiosa (12). Todo esto conlleva a
consecuencias negativas durante el desarrollo de sus actividades cotidianas. Es por ello el
propdsito de este estudio es determinar qué relacion existe entre el estado fisico funcional

y la calidad de vida en salud del personal de salud de dicho hospital.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Qué relacion existe entre el estado fisico funcional y calidad de vida en personal de

salud post enfermedad Covid-19 de un hospital de EsSalud de Lima 2021?



1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Qué relacion existe entre el estado fisico funcional seguin su dimensién saturacién
de oxigeno con la calidad de vida en el personal de salud post enfermedad Covid
19 de un hospital de EsSalud de Lima 2021?

b. ¢Qué relacion existe entre el estado fisico funcional segun su dimension
frecuencia cardiaca con la calidad de vida en el personal de salud post enfermedad
Covid 19 de un hospital de EsSalud de Lima 20217

c. ¢Qué relacion existe entre el estado fisico funcional segun su dimension presion
arterial con la calidad de vida en el personal de salud post enfermedad Covid 19
de un hospital de EsSalud de Lima 20217

d. ¢Qué relacién existe entre el estado fisico funcional segin su dimension escala de
Borg con la calidad de vida en el personal de salud post enfermedad Covid 19 de
un hospital de Es Salud de Lima 2021?

e. ¢Cuales la distancia recorrida en el personal de salud post enfermedad Covid 19?.

f. ¢Cual es la calidad de vida en personal de salud post enfermedad Covid 19?.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion existente entre estado fisico funcional y la calidad de vida en

personal de salud post enfermedad Covid-19.



1.3.2 Objetivos especificos

a. ldentificar como la dimensién distancia recorrida del estado fisico funcional se
relaciona con la calidad de vida en el personal de salud post enfermedad Covid-19.
b. Identificar como la dimension frecuencia cardiaca del estado fisico funcional se
relaciona con la calidad de vida en el personal de salud post enfermedad Covid-19.
c. ldentificar como la dimension presion arterial del estado fisico funcional se
relaciona con la calidad de vida en el personal de salud post enfermedad Covid-19.
d. Identificar como la dimension escala de Borg del estado fisico funcional se
relaciona con la calidad de vida en el personal de salud post enfermedad Covid-19.
e. ldentificar el estado fisico funcional segun la dimension distancia recorrida en

relacion con la calidad de vida en personal de salud post enfermedad Covid 19.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El valor tedrico del presente proyecto contribuira a ampliar la base de
conocimientos que se tiene acerca de las variables de estudio, es decir coémo la calidad
de vida se vé afectada por el estado fisico funcional. Y si guarda relacion directamente
proporcional, es decir a menor distancia recorrida, 0 a mayor distancia, mejor calidad

de vida.

1.4.2 Préactica
El valor practico del presente trabajo académico radica en que los resultados

estadisticos proporcionaran informacién necesaria sobre el estado de salud de los



participantes para la continuacién de sus respetivos puestos o si son transferidos otro

puesto de trabajo que no repercuta su estado fisico, por ende, su calidad de vida.

1.4.3 Metodoldgica

Finalmente, el beneficio del presente trabajo tendra un valor metodoldgico, lo
cual nos brindara valores representativos que serviré para futuras investigaciones donde
se relaciona las variables estado fisico funcional y calidad de vida en el personal de la
salud. Es decir, la aplicacion de los instrumentos utilizados tal como el test de caminata
de 6 minutos en esta investigacion, nos genera un enfoque acerca del estado fisico
funcional que hallaremos en nuestro personal postcovid-19. Este instrumento genera 5
dimensiones que ya han sido estudiadas en otras investigaciones. Con respecto a la
segunda variable se utilizara el instrumento SF12 los cual nos brinda indicadores acerca

de la calidad de vida.

1.4.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El presente trabajo académico se realizara entre los meses de marzo a agosto

del aflo 2022 en el turno de mafiana, tarde y noche.

1.5.2. Espacial

El presente trabajo académico se realizara en el pais de Per(, departamento de

Lima, Provincia de Lima, Distrito de la Victoria en el Hospital Nacional Guillermo

10



Almenara Irigoyen, area de emergencia, primer, segundo, tercer piso de la Torre de

emergencia. Ubicado en la calle Garcia Naranjo y prolongacion Cangallo

1.5.3. Recursos:
Tenemos como recurso humano la poblacion de profesionales de la salud de
primera linea, tanto médico, enfermero(a), técnico(a) de enfermeria, técnico(a) en
laboratorio y tecndlogo en Radiologia. Los cuales forman parte de la institucion donde

se realiza el trabajo.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Lima, (13), en su estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de la Calidad de vida
de los usuarios en tiempo de covid 19 del Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Corvel Chosica,
Carapongo”. Investigacion no experimental, tipo descriptivo basico transversal y de enfoque
cuantitativo, con una poblacién de 56 personas que asisten al centro de rehabilitacion Corvel,
utiliz6 como instrumento de evaluacion SF-12. Tuvo como resultado que la dimension funcion
fisica en 48.3% y rol emocional en 50,1%, concluyendo una buena calidad de vida; en la dimension
de salud mental con 26,4%, rol fisico con 35,7%, dolor corporal con 31,25% y funcion social con
34,8%, concluyendo con una regular calidad de vida. Con respecto a la dimension de Salud General

presentod un resultado de 17,5%, Vitalidad 21,4%, evidenciando una mala calidad de vida.

Gerardo, et al. (14), en su investigacion tuvieron como objetivo: “Comprender el impacto

del COVID-19 en la funcion pulmonar, la capacidad funcional y el estado de salud en una cohorte
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de sobrevivientes”. Estudio no experimental, prospectivo longitudinal, su poblacion fue de 53
pacientes con COVID-19 a los tres y seis meses después del alta. Los instrumentos

Lung Function Tests and Respiratory MuscleStrength, Minute Walk Test 6MWT, Health-
related quality of life questionnaire Original SF-36, la PM6M se realizd en el 72% de los pacientes
(n = 38) y la SpO2min media medida fue del 94,5% + 2,1%. Solo un paciente tuvo hipoxemia
significativa (SpO2 <88%) después de la prueba. La media de la razon de distancia recorrida
prevista en todos los sujetos fue 105,76% = 28,87%. Estratificando por diferentes grupos de
gravedad, no hubo diferencias significativas en la media. SpO2min y media de la distancia de
caminata prevista entre los que no necesitaron soporte ventilatorio mecénico y los que habian
requerido soporte ventilatorio mecéanico invasivo o no invasivo (p = 0,795 yp = 0,782,
respectivamente). También, las puntuaciones de calidad de vida no hubo diferencias significativas
entre la evaluacion de 3 y 6 meses con respecto a las diferencias de medias de las puntuaciones de
los seis dominios SF-36: GH (3,14 Vs 3,12; p = 0,878), CH (2,90Vs 2,83; p = 0,520), PF (24,66
Vs 24,67; p = 0,820), SF (1,64Vs 1,54; p = 0,411), VT (14,58 Vs 15,02; p = 0,293) y MH (19,80

Vs 20,67; p = 0,087).

Abril et al (15), es su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el nivel de disnea y
su impacto en la calidad de vida de los pacientes post COVID-19 después del alta
hospitalaria”. Estudio no experimental, de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo relacional,
con 82 pacientes del hospital Monte Sinai, de la ciudad de Guayaquil, cuyas edades oscilan entre
los 20 y 65 afios de edad de edad; tuvieron como resultado que el 71% de los pacientes presentaba
una deduccion de la capacidad fisica de 1 a 4 en la escala de Borg; también el 30% de los pacientes

presentaban disnea en grado moderado; el 35% demostrd que su calidad de vida, tuvo un alto

12



impacto anterior al alta hospitalaria. Ademas, se corroboré una dependencia entre el MMRC y
CAT, ya que los pacientes que presentaban disnea de grado 3 y 4 demostraban un impacto de grado
alto y muy alto en la variable calidad de vida; ademas en el 70% de los pacientes la fatiga interfiere
en sus actividades generales.  Concluyeron que los pacientes Post COVID-19 demuestran disnea
moderada lo cual interfiere en su calidad de vida, los cuales, ademés se relacionan con la edad,

tiempo de evolucion y antecedentes patoldgicos.

Gavilan, et al. (16), en su estudio, tuvieron como propdsito: “Determinar la evolucion de
la capacidad funcional en pacientes del programa rehabilitacion cardiaca del Hospital Padre
Alberto Hurtado al término del programay a los 3 meses de egreso del programa mediante el test
de marcha de 6 minutos”. Tesis de estudios de casos que evaluaron a 13 pacientes entre 46 y 78
afios de edad; el instrumento fue el test de caminata de 6 minutos a los tres meses del alta de los
participantes. Obtuvieron como resultado que la distancia media recorrida en el test de marcha
medido al alta fue de 551.8 metros (+ 99.96) y a los tres meses posterior al alta fue de 549.9 metros
(x 87.39), revelando una disminucion; sin embargo, esta diferencia en la distancia recorrida entre
ambas no resulto ser estadisticamente significativa (p=0.39). También se demostré que 7 sujetos
(54%) presentaron un aumento desde 0,4% a 13,5% en su capacidad funcional, sin embargo, 6
sujetos evaluados (46%) evidenciaron una disminucion desde 0,3% a 22% de su capacidad
funcional. Concluyeron que la capacidad funcional de los pacientes experimentados se mantiene
desde el alta del programa a los 3 meses de la medicion. Dicha investigacion recomendd aumentar

el tamafio de la muestra para futuros estudios.
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Gomez et al (17), en su investigacion tuvieron como objetivo “Conocer y comparar los
parametros relacionados con la actividad fisica, capacidad funcional y calidad de vida en
muestras de poblacion adulto mayor”. Estudio descriptivo transversal en poblacion adulta mayor
de 65 afios institucionalizada y no institucionalizada. Tuvieron como esultado que la actividad
fisica se midi6 mediante el cuestionario RAPA, se encontrdé como el 62,10% de los sujetos estaban
por debajo de lo recomendado, un 80,64% de los sujetos institucionalizados y un 40,74% de los
no institucionalizados. En cuanto a la capacidad funcional, el 65,50% de la muestra presentaba
riesgo de fragilidad y caida (SPBB test), un 90,32% de los institucionalizados y un 37,03% de los
no institucionalizados. Por ultimo, se obtuvo un 72,40% de la poblacion total no superaba la media
de referencia establecida segun el cuestionario SF-12 en relacién a la calidad de vida, siendo ese
porcentaje de 80,65 en institucionalizados y del 62,92% de los no institucionalizados. Concluyeron
que la condicidn de pertenecer a un centro institucionalizado se convierte en un factor determinante
a la hora de presentar niveles mas bajos en relacion a la practica de actividad fisica, capacidad

funcional y calidad de vida.

Alayo (18), en su investigacion, tuvo como finalidad: “Describir la calidad de vida y
atencién que perciben los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Jamo,
Tumbes”, Articulo descriptivo, no experimental, de corte transversal, con una poblacion no
probabilistica de 180 pacientes; utilizaron como instrumento el cuestionario de calidad de vida,
SF-12 donde encontraron las siguientes calificaciones: en la escala del 1 al 100 obtuvo, el 60% de
la calificacion sumaria mental y el 79% de la calificacion sumaria fisica hubieron menores al

puntaje de referencia menor a 50.
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Uribe (19), en su investigacion, tuvo como propdésito: “Estudiar la relacion entre la
capacidad fisica y la calidad de vida relacionada con la salud en trabajadores”. Estudio no
experimental y corte transversal, con una poblacion de 146 colaboradores separados en dos
grupos: Grupo de Alta Capacidad Funcional (> 9,1 MET) y Grupo de Baja Capacidad
Funcional (<9 MET). Utilizaron como instrumentos el Cuestionario de Salud SF-12y
el Cuestionario PAR-PAF; con una poblacién de 69 hombres (47,3%) y 78 mujeres (52.7%);
obtuvieron como resultado para calidad de vida en salud que la mitad encontrada en la aldea
evaluada fue 45,2 + 4,42 (rango 33,0-58,1) y 43,8 £ 6,87 (rango 19,8-43,8) en el Resumen de
componentes de componentes fisicos (PCS-12) y el Resumen de componentes mentales (MCS-
12), respectivamente p = NS. Ademas, se encontraron diferencias significativas al contrastar la
capacidad funcional y género, p <0,001, por grupos. Igualmente, entre géneros y el componente
mental MCS-12 (grupo de Baja Capacidad Funcional) p = 0.049, asi como en mujeres y el
componente fisicoPCS-12, p = 0,05, entre grupos. Finalmente, se observa una superior puntuacion
de calidad de vida en el grupo de Alta Capacidad Funcional en ambos componentes y sexos OR
0,59 (0,25-1,38). Concluyeron que existe concordancia entre una alta capacidad funcional y un
mejor CVRS en la poblacién ensayada.

Sanchis (20), en su estudio tuvo como objetivo “Evaluar si el contacto que las personas
mayores tuvieron con el virus, la frecuencia de practica de actividad fisica y algunos indicadores
del estado fisico-emocional (estrés, dolor y felicidad) influyeron sobre su percepcién de CVRS”.
Estudio no experimental de corte trnaversal; los instrumentos aplicados fueron las escalas de
felicidad subjetiva (SHS), percepcion subjetiva de salud (SF-12), estrés percibido (PSS), escala
visual analdgica del dolor (VAS) y cuestionario de actividad fisica en tiempo libre (VREM). En

este estudio analitico de corte transversal participaron 71 personas mayores, edad media
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63.07£5.49 afios. Se incluyeron en el estudio adultosde edades entre los 55 y 75 afios; con
dispositivos electronicos con acceso a internet y que hubiesen dado su consentimiento para
participar. Los resultados mostraron que los participantes con menor grado de dolor y estrés y
mayor percepcion de felicidad indicaron mejor percepcion subjetiva de CVRS. Seguidamente
como principales factores predictores de tener alto nivel de percepcion CVRS se postularon las
altas puntuaciones en felicidad (OR=3.244; p<.017) y bajas puntuaciones en intensidad del dolor
(OR=12.083; p<.001). En conclusion, las sensaciones fisico-emocionales que experimentaron las

personas mayores durante la pandemia son factores que influyeron sobre su percepcion CVRS.

Palomino (21), en su estudio tuvo como objetivo: “Determinar la relacion que existe entre
la actividad fisica y la calidad de vida en trabajadores administrativos de la Universidad Norber
Wiener durante la pandemia Covid 19”. Estudio descriptivo, relacional y de disefio transversal.
Participaron 80 trabajadores administrativos. Los instrumentos a usar fueron el uestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ) para medir la actividad fisica y el cuestionario SF12 para
evaluar la calidad de vida. Se obtuvo como resultados una relacion moderada y directa entre la
actividad fisica y la calidad de vida, p<0,05, rho=-0,458 con IC95%. El promedio total del estado
de la actividad fisica fue de 1389,38+1024,54 MET, lo cual indica que la muestra presentd una
actividad fisica moderada. El 46,3% presento actividad fisica baja; el 31,2% moderada y el 22,5%
presentd actividad fisica vigorosa. La puntuacion promedio total de la calidad de vida fue de
71,05+18,82 por lo que la muestra presentd una calidad de vida buena. EI 28,7% presentd una
calidad de vida mala y el 71,3% presentd una calidad de vida buena. Se concluyd que existe

relacion entre la Actividad Fisica y la Calidad de Vida en trabajadores administrativo Post
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pandemia COVID-19, Universidad Norbert Wiener, Lima 2020. Los trabajadores administrativos

presentaron actividad fisica moderada y una calidad de vida buena.

Hui, et al. (22), en su indagacion tuvieron como propésito “Examinar el impacto del
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) en la funcion pulmonar, la capacidad de ejercicio y
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) entre los supervivientes”. Estudio no
experimental, con una poblacion de 110 supervivientes con SRAS confirmado fueron evaluados
en el Hospital Prince of Wales, HK al final de los 3 y 6 meses después de la aparicion de los
sintomas. La evaluacion incluyd volimenes pulmonares (TLC, VC, RV, FRC), espirometria
(FVC, FEV1), factor de transferencia de mondxido de carbono (TLCO ajustado por hemoglobina),
fuerza de los masculos respiratorios inspiratorios y espiratorios (Pimax y Pemax), distancia de
caminata de 6 minutos (PC6M)), radiografias de torax y CVRS mediante cuestionario SF-36;
obtuvieron como resultado que la PC6M aumentd de una media (DE) de 464 (83) ma los 3 meses
a 502 (95) m (IC del 95%: 22 a 54 m, p <0,001), pero los resultados fueron mas bajos que los

controles normales en la misma edad grupos. Hubo deterioro de la CVRS a los 6 meses.

2.2. Bases tedricas
Definicion de la Variable: Estado fisico funcional

La Organizacion Mundial de Fisioterapia (2021), nos refiere que la fisioterapia fundamenta
su actuacion en buscar la mejoria de la funcién fisica a través de la intervencion en diferentes
dominios relacionados con el control del movimiento corporal humano (23). Siendo la funcion
fisica una variable de la calidad de vida del personal, podemos precisarla como un desplazamiento

corporal producido por las sucesivas contracciones musculos esqueléticos, de tal manera que se
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logra consumir energia al realizar los diferentes movimientos del cuerpo al realizar actividades
como trabajar, tareas domésticas actividades ludicas entre otras. Para Vidarte (2011), donde
explica que la funcion fisica abarca los movimientos del cuerpo, originados por musculos,
tendones y huesos que traen como consecuencia un gasto energético, al realizar diferentes
movimientos o actividades, en el transcurso del dia, que van de lo més simple a lo mas complejo

(24)

Teorias

Un deterioro en las actividades de la vida diaria traeria consigo consecuencias como lo
plantea Mas Garriga (2015), donde refiere que la limitacion funcional en las acciones es
consecuencia de un proceso degenerativo articular, como resultados de una alteracion mecanicos
que altera la degradacion del cartilago articular, trayendo consecuencias dolorosas en las
actividades del ciudadano (25). Las limitaciones al realizar las actividades son a causa de un
desarrollo inadecuado y complejo de las estructuras del organismo del cuerpo humano como lo
manifiesta Gonzalez T. (2018), produciendo una disminucion de la capacidad funcional del ser
humano, sobre todo en la persona de edad se observa degeneraciones en el sistema osteoarticular
en los miembros inferiores ya que soporta el peso de la masa corporal, limitando sus actividades
de la vida diaria (26). Del Rio G (2015), refiere que la sensacién perceptiva desagradable llamado
dolor, es consecuencia del paso de los afios que trae consigo cambios fisioldgicos, conductuales,
cognitivos, asi limitando las actividades de la persona adulta, confort personal o profesional, en
casos extremos llevandolos a una fatal decision como consumo de alcohol y abuso de farmacos
para calmar el dolor (27). La perspectiva fisiolégica como lo plantea Cardenas (2017), determina

que la fatiga es una disminucién funcional en un organismo produciendo un descenso del
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rendimiento a causa de un gasto excesivo de energia o0 agotamiento (28). Las investigaciones se
orientan mas en los aspectos musculares, definiéndolo al cansancio como una disminucién a la
respuesta coordinada debido a un agotamiento y perdida fuerza y potencia

Concepto

Para la OMS y la OPS (2014) en su guia de preguntas y respuestas sobre la actividad fisica
indican que la actividad fisica es variada desde un movimiento ligero hasta el movimiento
complejo y fuerte causando aumento de la temperatura, elevacion del ritmo cardiaco y respiratorio,
por ejemplo, estiramientos pasivas, activos, caminatas, reposteria, etc (29); podemos concluir con
Manrique et al., (2013) donde nos refiere que el estado fisico funcional es la capacidad que tiene
el individuo para realizar sin ayuda las actividades basicas e instrumentales diarias (30).
Instrumentos para medir y evaluar el estado fisico funcional:

Test de caminata de seis minutos (TC6M)

La prueba de caminata en seis minutos (PC6M) se define como una prueba de ejercicio
subméaxima de carga continua no invasiva, reproducible, validada y de bajo costo (32). El test esta
validado y estandarizado, obteniendo resultados sobre la capacidad funcional del paciente para
realizar las actividades cotidianas. Refleja de forma ajustada sus posibles limitaciones
individuales. Ademas, el test es predictor de morbimortalidad (33). El propdsito de la Test de
caminata de seis minutos (TC6M) es medir la distancia maxima que un individuo puede recorrer
durante un periodo de seis minutos caminando tan rapido como le sea posible (34)

Definicion de la Variable: Calidad de vida
Teorias
A mediados de los afios setenta, el término "calidad de vida" (CV) surge como un concepto

pluridimensional, en una tentativa de dar respuesta a apreciaciones mas complejas de la medicién
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de salud. Tal concepto tuvo como objetivo discernir el efecto que tiene la enfermedad sobre el
individuo, ya sea en su contexto individual, familiar y social. En la literatura se utilizan los
términos como sinénimos, tales como “estado de salud", "estado funcional", "calidad de vida" o
"calidad de vida relacionada con la salud". Sin embargo, sobre la definicion de calidad de vida no
existe un consenso incluso cuando dichos términos realmente estan relacionados, pero responden
a conceptos distintos (35).

Herdman y Bard citan la definicién propuesta por Shumaker y Naughton, que no existe una
enunciacion generalmente admitida y utilizada de la calidad de vida relacionada con la salud: "La
Calidad de Vida Relacionada con la Salud se refiere a la evaluacion subjetiva de las influencias
del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promocion de la salud sobre la capacidad
del individuo para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento que permite seguir
aquellas actividades que son importantes para el individuo y que afectan a su estado general de
bienestar. Las dimensiones que son importantes para la medicion de la CVRS son: el
funcionamiento social, fisico, y cognitivo; la movilidad y el cuidado personal; y el bienestar
emocional™ (36); dicho concepto refleja apropiadamente la orientacion tomada por muchos

investigadores en este campo.

Evolucidn historica

A fines de los afios 60, Wolganf Zapf, utilizaron este concepto en su denominada
investigacion cientifica de la asistencia social benéfica, definido como la correlacion existente
entre un determinado nivel de vida objetivo, de un grupo de poblacién determinado con su
correspondiente valoracion subjetiva (bienestar, satisfaccion,), posteriormente el término «calidad

de vida» se uso sin distincién para nombrar diferentes aspectos de la vida como estado de salud,
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bienestar fisico, funcién fisica (sintomas), bienestar general, adaptacion psicosocial, satisfaccion

con la vida y felicidad (37).

Conceptos

En su definicion de calidad de vida, la Organizacion Mundial de la Salud, hace hincapié
sobre la importancia de los valores y del contexto cultural actual, también la relacion que tiene la
calidad de vida con las apariencias de la misma persona. "Calidad de Vida es la percepcion del
individuo de su entorno en la vida, dentro del contexto formativo y de valores en que existe, y en
concordancia con sus objetivos, expectativas, valores e intereses" (38). Schwartzmann, (2003) nos
refiere que la calidad de vida es un concepto complejo que incluye tanto el bienestar fisico, mental
y social percibido por el individuo, felicidad, recompensa y satisfaccion; como consecuencia se
obtiene que la calidad de vida tiene elementos objetivos como nivel de vida y condiciones
materiales y subjetivos como definiciones globales basadas en el bienestar cuyos marcadores son

la satisfaccion y la felicidad (39).

Dimensiones

Se debe tomar en cuenta que la calidad de vida esta subordinada ya sea a determinantes
sociales, econdmicos y culturales. De este modo, la calidad de vida o salud percibida constituye
aquellos aspectos de la vida del individuo que estan directamente relacionados con el
funcionamiento fisico y mental. Ademas de un estado de bienestar, agrupados en cuatro apartados
-Estado fisico y capacidad funcional.
-Estado psicolégico y bienestar.

-Estado econdmico y sus factores.
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-Interacciones sociales.

Ademas, la calidad de vida establece una importante variable de medida subjetiva del
impacto que la enfermedad como el Covid-19 y su relacion producen en el individuo. Su
connotacion nos permite establecer comparaciones entre distintas opciones, ademas de detectar
modificaciones e intervenir tempranamente, También comparar las distintas opciones terapéuticas.
La evaluacion de la calidad de vida en el campo de la salud aporta un resultado final, centrada en
la misma persona y no en la enfermedad; es decir: como se siente el paciente, independientemente

de su sintomatologia presentada (40).

Instrumentos para medir y evaluar calidad de vida

Los instrumentos brindan la oportunidad de ser aplicables a distintos tipos de poblacion,
ya que son genéricos e independientes del diagndstico (41). Para tal medicion se debe tener en
cuenta ciertas caracteristicas, de acuerdo al escenario o un determinado contexto. Asi, Donovan y
Cols. (42) nos refieren las particularidades que delimitan a una buena herramienta de medida de la
calidad de vida son:
a) Apropiado a la complicacion de salud que se pretende medir.
b) Exacto y preciso, con un minasculo error de medida.
c) Que sea apto para revelar cambios del mismo individuo, en las respuestas a lo largo del tiempo
d) Establecido en datos dados por los mismos individuos.
e) Admisible ya sea para profesionales, investigadores y para los pacientes.
) Validado, es decir que mida las mismas peculiaridades donde pretendan medir y no otras. Esta

es la caracteristica mas significativa que se deba exigir a un examen de calidad de vida.
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El SF36 y sus derivados SF 12

El SF-36 Zuniga et al. (1999) evalua aspectos de la calidad de vida en personas mayores
de 16 afios. Se basa en ocho conceptos de salud: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental (43), el cuestionario SF-12 en su
version en espafiol estd compuesto por 12 items fraccionados en ocho dimensiones: cuatro
corresponden al componente fisico y cuatro al componente mental. Las puntuaciones van de 0 a
100, siendo 0 signo de muy mala calidad de vida y 100, de muy buena (44)

El Quality of Life After Myocardial Infarction (QLMI), (45) un cuestionario compuesto
por 26 items agrupados en 5 dimensiones; en su traduccion original fue planteada y perfeccionada
para valorar la confianza en un programa de rehabilitacién cardiaca; en la actualidad fue
desarrollada una adaptacion mejorada del instrumento con 27 items en tres dimensiones.

El MacNew Heart Disease Questionnaire, conocido como el QLMI-2. Segun Oldridge
(1991), considera mejores propiedades psicometricas que el QLM original ya que un buen grupo
de estudios las llevan a cabo con este cuestionario (46).

El Seattle Angina Questionnaire (SAQ) (47) disefiado para evaluar el estado funcional del
paciente con angina de pecho, con sélidas propiedades psicométricas, compuesto con 19 preguntas
y con 5 dimensiones: estabilidad de la angina, frecuencia de angina, calidad de vida, limitacion
fisica y satisfaccion del tratamiento relacionado con la angina.

El Quality of Life-cardiac version (QLI) (48), inicialmente fue disefiado para pacientes con
hemodialisis, sin embargo, fue adaptado para otros tipos de paciente, especialmente cardiacos,

contiene 72 preguntas y cuatro dimensiones.
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El Angina Pectoris Quality of Life Questionnaire (APQLQ) consta de 22 items distribuidos
en 4 dimensiones, posee buenas propiedades psicométricas, sin embargo, se requieren mas trabajos

para sondear la sensibilidad y fiabilidad (49).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre estado fisico funcional y la calidad de vida en personal
de salud post enfermedad Covid-19, de un hospital de EsSalud de Lima, 2021.
Ho: No existe relacion significativa entre estado fisico funcional y la calidad de vida en

personal de salud post enfermedad Covid-19, de un hospital de EsSalud de Lima, 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension distancia recorrida del estado fisico
funcional con la calidad de vida en el personal de salud post enfermedad Covid-19, de un
hospital de EsSalud de Lima, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimensién distancia recorrida del estado fisico
funcional con la calidad de vida en el personal de salud post enfermedad Covid-19, de un
hospital de EsSalud de Lima, 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre la frecuencia cardiaca del estado fisico funcional con la
calidad de vida en el personal de salud post enfermedad Covid-19, de un hospital de

EsSalud de Lima, 2021.
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3.1.

Ho: No existe relacion significativa entre la frecuencia cardiaca del estado fisico funcional
con la calidad de vida en el personal de salud post enfermedad Covid-19, de un hospital
de EsSalud de Lima, 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension presion arterial del estado fisico funcional
con la calidad de vida en el personal de salud post enfermedad Covid-19, de un hospital
de EsSalud de Lima, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension presion arterial del estado fisico
funcional con la calidad de vida en el personal de salud post enfermedad Covid-19, de un
hospital de EsSalud de Lima, 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension escala de Borg del estado fisico funcional
con la calidad de vida en el personal de salud post enfermedad Covid-19, de un hospital
de EsSalud de Lima, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension escala de Borg del estado fisico
funcional con la calidad de vida en el personal de salud post enfermedad Covid-19, de un

hospital de EsSalud de Lima, 2021.

METODOLOGIA
Meétodo de la investigacion

El presente trabajo académico utilizara el método hipotético-deductivo; tal como
sefiala Bernal (2010), consiste en un procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad
de hipotesis y busca refutar o falsear tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que

deben confrontarse con los hechos (50).
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3.2.

3.3

3.4.

Enfoque de investigacion

Tiene un enfoque cuantitativo, segin Hernandez, et al. (2014), ya que Su proceso €s
secuencial y probatorio, mide fendmenos, utiliza estadistica, analiza la realidad objetiva.
Debido a que los datos son producto de mediciones, se representan mediante numeros

(cantidades) (51).

. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion del presente trabajo académico es de tipo aplicada, tal como
sefiala Valderrama (2015), la investigacion aplicada, llamada también préctica, empirica,
activa o dindmica, se sustenta en la investigacion teorica; su intencion especifica es aplicar
teorias existentes a la produccion de reglas y procedimientos técnicos, para controlar
circunstancias o procesos de la realidad; explora conocer para hacer, actuar, construir y

modificar; le preocupa la aplicacion inmediata sobre una realidad concreta (52).

Disefio (nivel) investigacion

El presente trabajo académico presenta un diseio no experimental, como sefiala
Kerlinger (2012), la investigacion no experimental es una indagacién empirica y sistematica
en la cual el cientifico no tiene un control directo sobre las variables independientes porque
sus manifestaciones ya han ocurrido porque son inherentemente no manipulables (53).
Ademas, presenta un nivel descriptivo correlacional, ya que se describiran las caracteristicas
de los fendmenos estudiados al igual que la relacion o grado de asociacion que existe entre

dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular. Hernandez, et al.
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3.5.

(2014). Y de corte transversal, ya que se recolectan los datos en un solo periodo y en un tiempo

unico. Liu (2008) y Tucker (2004), citado por Hernandez et al. (2014, p. 154) (54).

Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion:

Bernal (2010), refiere que la poblacion es el total de elementos o individuos que tienen
ciertas peculiaridades analogas y sobre las cuales se desea hacer ilacion. Por lo tanto, para el
presente estudio, la poblacion estara conformada por 200 trabajadores post enfermedad Covid-
19 del hospital nacional Guillermo Almenara (50).

Muestra:

Valderrama (2015), refiere que la muestra viene a ser el subconjunto que representa
un universo o poblacién, es representativo en cuanto refleja las caracteristicas de una
poblacion (52). El presente trabajo se optara por la muestra no probabilistica intencional, ya
que se buscara que esta sea representativa de la poblacion de estudio. En este sentido, el actual
estudio estara conformado por 80 trabajadores post Covid-19 del area de emergencia del
hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Muestreo:
Kerlinger (2002), refiere el muestreo no probabilistico como el propdsito o juicio

deliberado que al incluir grupos que sean tipicos en la muestra, estas sean representativas (53).
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Criterios de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion:
e Personal de salud que labora en area de emergencia post Covid-19 y acepten participar
en el estudio.
e Personal de salud de 20 a 75 afos.
e Personal de salud con la disposicion del tiempo necesario para realizar la prueba
completa.
e Personal de salud que puedan concluir adecuadamente el test de caminata de 6 minutos.
e Personal de salud que cumplen el Cuestionario Sf 12.
Criterios de exclusion
e Personal de salud que labora en otras areas de hospital.
e Personal de salud con problemas osteoarticulares limitantes.
e Personal de salud con problemas de hipertension no controlada o cardidpatas.
e Pacientes que hayan sido intervenidos quirdrgicamente hace un mes.

e Pacientes con enfermedad respiratoria exacerbada.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

VARIABLE 1: ESTADO FISICO FUNCIONAL.

DEFINICION OPERACIONAL: Se evalta en funcion de la distancia recorrida y el tiempo

utilizado en la prueba de caminata de seis minutos. Asi como los valores de presion arterial

sistolica, presion arterial diastélica y frecuencia respiratoria medidos antes, al término de y a un

minuto de recuperacion de la prueba.

DIMENSION INDICADOR ESCALA DE ESCALA
MEDICION VALORATIVA
COMPONENTE
OBJETIVO:
- NORMAL - 95-100%
v Sa0,, - HIPOXIA LEVE - 90-95
- HIPOXIA - 85-90
MODERADA.
- HIPOXIA - <85.
SEVERA.
V' FRECUENCIA - FRECUENCIA
CARDIACA. CARDIACA DE - 35-45%.
REPOSO.
- FRECUENCIA
CARDIACA DE _aco
ENTRENAMIENT 70-85%
0.
CUANTITATIVA
- FRECUENCIA ORDINAL
CARDIACA AL
FINAL DEL
PROCEDIMIENT
0.
- 120/80mmhg

v PRESION
ARTERIAL.
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>140/90mmh

NORMAL. g
HIPERTENSION. <100/80mmh
HIPOTENSION. g
v DISTANCIA
RECORRIDA
> 450.
Buena
<450 respuesta
Mala
repuesta
COMPONENTE COMO SIENTE LA 1-2 Muy
SUBJETIVO: SENSACION DE Leve.
v ESCALA DE FALTA DE AIRE 3-4 Leve
BORG EN ESTE c_6 '
MOMENTO.
Moderado.
7 — 8 Severa.
EN ESTOS 9 muy
MOMENTOS severa.
CUAL ES LA 10 Maxima.

SENSACION DE
CANSANCIO EN
MIEMBROS
INFERIORES.
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VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

DIMENSION INDICADOR ESCALA DE ESCALA
MEDICION VALORATIVA
- DIMENSION - FUNCION Cuestionario SF. 12
FisicA FiSICA. (0 - 100).
- ROL FisIcoO.
- DOLOR
CORPORAL - 0-50Mala
- 2@&% AL CUALITATIVA calidad.
: ORDINAL
- DIMENSION - VITALIDAD. - 51-100Buena
MENTAL - FUNCION Calidad.
SOCIAL.
- ROL
EMOCIONAL.
- SALUD
MENTAL.

DEFINICION OPERACIONAL: Valoracion fundamentada en indicadores “objetivos”. Aspectos
fisicos y sefialados mediante una encuesta.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Bernal (2010), nos refiere que la encuesta es uno de los métodos de recoleccion de datos
mas usadas, en su mayoria muestran validez y confiabilidad, de esta manera se evita sesgos en los
individuos encuestados (50). También, Hernandez et al (2014) nos indica que el cuestionario es el
acumulado de interrogaciones ya sea de una o mas variables (51). Para la recoleccion de datos en
el hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen se utilizara la técnica de la encuesta bajo la

modalidad de cuestionario.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos
Para Valderrama (2015), nos refiere a las herramientas de recoleccién de datos como
recursos materiales que se sirve el investigador con el fin de recolectar y ordenar la informacién

(52). Para el presente trabajo académico se empleara los siguientes instrumentos:

Test de caminata de 6 minutos (para la variable Estado fisico funcional)

La version original del idioma inglés, el test de caminata de 6 minutos es una adaptacion
de la prueba de 12 minutos descrita por Cooper (1968) para evaluar la capacidad funcional a ciento
quince oficiales y aviadores varones de la Fuerza Aérea de los EE. UU en una prueba de
rendimiento de campo de 12 minutos y en una prueba de consumo maximo de oxigeno en cinta
rodante (54). Después en 1976, Mc Gavin y colaboradores realizan un estudio con personas con
bronquitis crénica donde modifican la prueba de 12 minutos a caminata, ya que el acto de caminar
es familiar para todos, ademas que el paciente puede elegir su propio ritmo y principalmente
porque es una medida reproducible de su tolerancia al esfuerzo. (55)

Posteriormente, Butland et all (1982), sefialaron que no habia diferencia significativa en la
practica entre la caminata de 12 minutos y la realizada en 6 minutos o 2 minutos, ya que estas
producen similares resultados. Motivo por el cual se sustituye la prueba de 12 minutos a caminata
de 6 minutos (56). A partir de este autor, la utilizacion del test de caminata de 6 minutos ha sido
generalizada en la practica clinica y en mas investigaciones. Finalmente, la prueba de caminata de
6 minutos fue descrito por Guyat et al (1985), para investigar el valor potencial como una medida
objetiva de la capacidad de ejercicio en individuos con insuficiencia cardiaca crénica, dicha prueba
fue administrada seis veces durante 12 semanas a 18 individuos con insuficiencia cardiaca cronica

y 25 individuos con enfermedad pulmonar crénica. Dicha prueba manifestd ser muy admisible
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para los individuos ademas que se obtuvieron resultados estables y reproducibles después de las
dos primeras caminatas (57).
Segun la Sociedad América de Torax (2002), en las guias para el test de Caminata de 6

Minutos se deben tomar estas consideraciones:

Guia Test de Caminata de 6 Minutos (58)

Indicaciones para realizar el TC6M

v Comparacion del estado del paciente pretratamiento con el postratamiento

v Establecer el estado funcional cardiopulmonar en pacientes con enfermedades

0 pacientes sanos

v Predictor de enfermedad y mortalidad.

Contraindicaciones para realizar el TC6M
Absolutas

- Angina inestable durante el altimo mes

- Infarto de miocardio del Gltimo mes

Relativas

- Frecuencia cardiaca en reposo mayor a 120 Ipm

- Presion arterial mayor a 180/100 mmHg

Razones para detener inmediatamente la prueba:
- Dolor de pecho
- Disnea intolerable

- Calambre en las piernas
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- Tambaleo
- Diaforesis
- Aspecto palido o ceniciento
Si se interrumpe una prueba por una de estas razones, invitamos al paciente para que se
siente 0 en su defecto se tumbe en posicién supina, ademas se debe obtener los datos como la
presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de O2 y una evaluacién médica, debe administrarse

oxigeno segun proceda.

Aspectos técnicos en el Test de caminata de 6 minutos
Debe ejecutarse en el interior, a lo largo de un pasillo, recto, plano y cerrado con un

ambiente poco transitado. El recorrido es a pie y debera tener una longitud de 30 metros. La
distancia del corredor o pasillo se debe marcar cada 3 metros; ademas deben marcarse los puntos
de giro con un cono. Seguidamente marcar una linea de salida de inicio y fin de cada vuelta, esta
marcacion debe ser con cinta adhesiva y de colores

Equipo necesario:

1. CronOmetro

2. Conos de color

3. Unasilla que pueda desplazarse facilmente a lo largo del recorrido a pie

4. Oximetro de pulso

5. Hojas de trabajo

6. Esfigmomandmetro y estetoscopio

7. Fuente de oxigeno

8. Desfibrilador electronico automatico y camilla

34



Preparacion del paciente

1. Llevar ropa cobmoda y holgada.

2. Usar zapatos apropiados para caminata rapida.

w

No suspenda los medicamentos que usa regularmente.

>

Ingerir algo liviano antes del examen.

5. No realizar ejercicio hasta 2 horas antes de la prueba.

Medidas

La repeticion de las pruebas debe realizarse a la misma hora del dia para minimizar

la variabilidad.

No realizar un periodo de “calentamiento” antes del procedimiento.

El paciente debe permanecer en reposo en una silla, situada junto a la posicion
inicial al menos durante 10 minutos antes iniciar la prueba. Durante ese periodo
comprobar si existe contraindicaciones, se mide el pulso y la presién sanguinea, se

realiza la primera parte de la hoja de trabajo

La pulsometria es opcional, de realizarla se mide y registra la frecuencia cardiaca y

la saturacion de oxigeno.

Solicitar al paciente que se ponga de pie y que él mismo califiqgue, mediante la

escala de Borg, su disnea basal y fatiga general.

Poner el cuentavueltas a cedro y el crondmetro a 6 minutos, preparar todo lo

necesario.
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Se coloca al paciente en linea de salida, no se camina con el paciente, en cuanto el

paciente comience a caminar, se pone en marcha el cronémetro

No se habla con nadie durante la caminata, utilice un tono de voz uniforme cunado

se use las frases estandar de aliento:

e Después de 1 minuto diga al paciente: “va muy bien, le quedan 5 minutos.”

e Al completar el minuto 2 diga al paciente: “va muy bien, le quedan 4 minutos.”
e Alminuto 3 diga al paciente: “va muy bien, le quedan 3 minutos.”

e Elminuto 4 diga al paciente: “va muy bien, le quedan s6lo 2 minutos.”

e Alminuto 5 diga al paciente:” va muy bien, le queda s6lo 1 minuto més”.

e (Cuando complete 6 minutos diga al paciente: “deténgase donde estd.”

Si el paciente se detiene durante la prueba estimular cada 30 segundos diciéndole: “por
favor reinicie su caminata en cuanto sea posible”. Registrar el tiempo en el que se detiene y en el
que reinicia la caminata. Si el paciente se niega a continuar o usted considera que ya no puede
seguir realizando la prueba, acercar una silla y anotar las razones para detener la caminata.
Seguidamente se debe realizar el registro de las medidas antropométricas como peso Yy talla,
ademas de sus funciones vitales tales como frecuencia cardiaca, saturacion de O2 y presion arterial.
Finalmente, medir la percepcion de la disnea y fatiga de miembros inferiores (MMII) segun la
escala de Brog segun la escala de Borg. Posteriormente se procedera a realizar la Prueba de
caminata de 6 minutos de manera individualizada, en donde a cada minuto se revisara la frecuencia
cardiaca y la saturacion de oxigeno con la ayuda del pulsoximetro. Acabada la prueba se volvera
a medir y registrar las funciones vitales (frecuencia cardiaca, saturacion de O2 y presion arterial)
y la percepcion de la disnea y fatiga de MMII (escala de Borg) para valorar la tolerancia a la

actividad fisica en la muestra.
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FICHA TECNICA

NOMBRE Test de Caminata de 6 minutos
Guyatt, G. H., Sullivan, M. J., Thompson, P. J., Fallen, E.
AUTOR
L., Pugsley, S. O., Taylor, D. W., & Berman, L. B. (1985)
APLICACION | De forma individual
TIEMPO DE 6 minutos
DURACION
A la evaluacion funcional en pacientes con enfermedades
DIRIGIDO
cardiacas y pulmonares de grado moderado a severo
VALOR Parametros a medir:

1. Distancia caminada
2. Tiempo caminado en minutos
3. Numero de detenciones (numero)
4. Velocidad global en seis minutos (metro/segundo)
5. Cambios en signos y sintomas (disnea, Fc, Saturacion
El paciente camina la mayor distancia posible en un periodo
de 6 minutos.
Sobre una superficie plana, pudiendo detenerse o reducir la
velocidad y luego reasumir la misma

DESCRIPCION Materiales: Cronometro, Conos de color, Una silla que

DEL pueda desplazarse facilmente a lo largo del recorrido a pie,
Oximetro de pulso, Hojas de trabajo, Esfigmomandmetro y

INSTRUMENTO

estetoscopio, Fuente de oxigeno, Teléfono. Desfibrilador

electronico automatico y camilla
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Cuestionario de Calidad de Vida Sf-12 (para la variable Calidad de Vida)

La traduccidn original del cuestionario de calidad de vida se encuentra constituida por 36
itmes (SF-36), que fueron desarrollados y se utilizaron en la década de los 90. EI SF contiene dos
dimensiones que miden los 8 conceptos de salud, primero la funcion fisica, descrito como grado
que la salud limita las actividades fisicas, segundo, la funcién social descrito como el grado de
salud fisica y emocional que se ve afectada la vida social, tercero, rol fisico descrita como el valor
donde la salud fisica interfiere en el trabajo y las actividades diarias, cuarto, el rol emocional,
descrito como el valor en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras
actividades diarias), quinto, salud mental, descrito como salud mental general, sexto vitalidad
descrito como sentimiento de energia y vitalidad), séptimo dolor corporal descrito como la
intensidad del dolor, finalmente, octavo, salud general, descrito como la apreciacion personal de
la salud (59). Posteriormente, Ware et al (1996), utilizaron métodos de regresion para seleccionar
y calificar 12 items de la Encuesta de salud de formulario corto de 36 items del Estudio de
resultados médicos (SF-36) para reproducir las escalas resumen del componente fisico y

componente mental en la poblacion de 2333 personas de EE. UU (60).

La version espafiola del cuestionario de Salud SF-12 fue propuesta por Alonso y Cols, del Health
Survey (62). El Sf-12 es una version menor del Cuestionario de Salud Sf-36; se contesta en una
media de <2 min, comparacion del Sf-36 que dura entre 5 a 10 10 minutos. Existen dos versiones
del test de Salud Sf-12: la version 1 desarrollado en Estados Unidos en 1994 y la version 2 en el
afio 2002, esto con el fin que permita obtener puntuaciones de las ocho dimensiones cuestionario
Sf-36 (en la version 1 s6lo permite obtener dos puntuaciones sumario). Esta modificacion de la

version 1 son basicamente de dos tipos: primero: mejoras en instrucciones y
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presentaciones destinadas a facilitar la autoadministracion; y segundo: nimero de opciones de
respuesta.

Célculo de las puntuaciones

El Sf 12 permita obtener tanto las puntuaciones sumario, como las ocho dimensiones del
Sf-36. Dichas puntuaciones se resumen en fisica y mental. Las puntuaciones se estandarizan con
los valores de las normas poblacionales, de forma que 50 (desviacion estandar de 10) es la media
de la poblacion general. Es decir, los valores superiores deben interpretarse como mejores y los
inferiores a 50 como peores de la poblacion de referencia. Cada dimension es codificada y
transformada en una escala una escala que va desde O (para el peor estado para esa dimensién)
hasta 100 (para el mejor estado de la dimension). Se recomienda que la recodificacion de items
como la puntuacién de las escalas sea realizado en una computadora utilizando los algoritmos de

puntuacion documentados y el software correspondiente. (62)
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FICHA TECNICA

NOMBRE Cuestionario de Calidad de Vida Sf 12

Alonso y Cols,
AUTOR

APLICACION | Personal / grupal

TIEMPO DE < aun minuto

DURACION
Aplicable tanto para la poblacion general como para
DIRIGIDO
pacientes con una edad minima de 14 afios
VALOR Las opciones de respuesta forman escalas de tipo Likert que
evallan intensidad o frecuencia. EI nimero de opciones de
respuesta oscila entre tres y seis, dependiendo del item.
Es un cuestionario auto-administrado, aunque también
DESCRIPCION ejecuta mediante un entrevistador en una entrevista
personal, telefénica o mediante soporte informético. El
DEL

periodo de cumplimentacion es de 6 minutos. Las
INSTRUMENTO | dimensiones e items Consta de 1 items provenientes de las
8 dimensiones del SF-36 Funcién Fisica, Funcion Social,
Rol fisico, Rol Emocional, Salud mental, Vitalidad, Dolor
corporal, Salud General.

3.7.3. Validacion
Segun Bernal (2010) nos define que un instrumento es valido porque mide aquello que
se dice medir, o en su defecto, esta consignado a medir. (50); por otro lado, Kerlinger (2002),

nos describe que el concepto de validez responde a la pregunta ¢estamos lo que se cree estamos

midiendo? (53)
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Test de caminata de 6 minutos (para la variable Estado fisico funcional)

El TC6M fue validado por la ATS y en marzo de 2002, presentd las pautas para la
aplicacion de la prueba, dentro de estas se describen: el propdsito, indicaciones, limitaciones,
contraindicaciones, seguridad, aspectos técnicos, equipo requerido, preparacion del paciente y
dimensiones del lugar de la toma de la prueba, contiene cinco dimensiones: distancia recorrida,

frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno, escala de Borg modificada (63).

El Cuestionario de Calidad de Vida Sf 12 (para la variable Calidad de Vida)

También la version original del inglés, realizada por Ware et al (1996) lograron maltiples
R cuadrados de 0,911 (resumen de componente fisico del SF-36) y 0,918 (resumen del y del
Resumen del componente mental del SF-36). Los algoritmos de puntuacion de la poblacion
general utilizados para puntuar las versiones de 12 items de los dos componentes (Resumen de
componentes fisicos y Resumen de componentes mentales) lograron R cuadrados de 0.905 con el
Resumen de componentes fisicos del SF-36 y 0.938 con el Resumen de componentes mentales del
SF-36 cuando se cruzaron -validado en el Medical Outcomes Study (64).

Para la version en castellano, detallada psicométricamente por Vilagut et al (2008) nos
menciona que los pesos espafioles obtenidos fueron muy similares a los de la versién original
norteamericana (correlacion > 0,9). Los items del SF-12 explicaron el 91% de la variancia de los
componentes sumarios del SF-36. Todas las puntuaciones fueron inferiores (peores) en los grupos
de mayor edad y méas desfavorecidos (p < 0,001). Los coeficientes de consistencia interna fueron

proximos a 0,9 para el SF-36 y algo inferiores en el SF-12 (65).
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3.7.4. Confiabilidad

Hernandez et al (2014), nos refiere que la confiabilidad es el nivel en que su estudio
repetido al mismo sujeto u objeto produce similares resultados. También Kerlinger (2002) agrega
que la confiablidad es la exactitud o precision de un instrumento de medicion.

Test de caminata de 6 minutos (para la variable Estado fisico funcional)

Alarcén y Llantén (2006), en su investigacion determinaron la confiabilidad del test de
caminata de 6 minutos coeficientes de correlacion intraevaluador de 0.96 a 0.99 entre la segunda
y la tercera caminata de practica, lo que sugiere la necesidad de un sélo test de practica. También
el test ha llegado a ser ampliamente conocido como la distancia que mejor equilibra la duracién
de la prueba y confort del paciente con la validez y factibilidad del test. Sus caracteristicas hacen
posible que sea realizado por individuos con un amplio espectro de diagndsticos, que van desde
aquellos que no presentan dificultades de salud, hasta los pacientes mas graves. Dicho estudio

mediante metodo de test retest, determind una confiabilidad en los datos obtenidos de 0.96 (66).

El Cuestionario de la Calidad de Vida Sf 12 (para la variable Calidad de Vida)

De la version original del inglés, realizada por Ware et al (1996), tuvieron Correlaciones
test-retest de 0,89 y 0. Se observaron 76 para el Resumen del Componente Fisico de 12 items y el
Resumen del Componente Mental de 12 items, respectivamente, en la poblacién general de EE.
UU. (N = 232) (67).

Vera-Villaroel et al (2014) en sus indagaciones que usan los doce items Sf, comprobaron
que el instrumento es una medida valida y confiable, encontrandose evaluaciones de consistencia
interna superiores a 0,70 y correlaciones especificas entre las versiones de la escala (68). También

Martinez (2020) en su estudio obtuvo una consistencia interna de la Escala SF-12 aceptable para
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este tipo de escalas (o = 0,899). Esto permite sefialar que los items estudiados tienen altas cargas

factoriales y covarianza, y, que pertenecen a una misma escala (69).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Al realizar las formalidades, se procedera a la eliminacion de los mismos, teniendo en
cuenta las razones de rango de edad, ausencia de respuesta o de datos personales. A
continuacion, se realizara la valoracion de los mismo y la preparacion de la base de datos en
hoja de calculo Excel 2020, utilizando el software del paquete estadistico SPSS 24 y asi
analizar los datos obtenidos.

El procedimiento de estudio utilizado sera el método cuantitativo determinado en el
ambito de la estadistica descriptiva, estando la primera prueba de Kolmovorov-Smirnov (K-
S) en la cual se identificard la distribucién normal. Esto nos servira para saber si usaremos una
prueba estadistica paramétrica o no paramétrica de las variables estado fisico funcional y
calidad de vida. Si la distribucion es normal, se usara una prueba paramétrica, si la distribucion
es No normal, se usara la prueba No paramétrica; en caso de correlaciones, si es paramétrica

se usara R de Pearson, si es No paramétrica se usara R de Spearman.

Posteriormente, utilizaremos la estadistica inferencial, para demostrar la confiabilidad se

realizara el estudio de consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach, el coeficiente de

Dos Mitades de Guttman.
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3.9. Aspectos éticos

Kerlinger (2002) refiere que el estudioso tiene que avalarle al participante que los datos
gue se consigan de él estaran protegidos; es decir, que la investigacién obtenida del
participante no sera expuesta al publico de manera que se le pueda identificar (70); es decir
toda indagacion que se obtendra de cada paciente no se divulgard de manera publica. De la
misma forma no existe ningun conflicto de intereses que afecten dicho trabajo, es decir, se
trata de que el lector de este estudio pueda entender de forma precisa la relacion existente
entre el autor el proyecto, los resultados de este y la entidad que directa o indirectamente se

ve afectada por ellos (71).

La presente contara con los criterios éticos necesarios para su ejecucion, basado en los
principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia; cimentado a los tratados
internacionales en investigacion como la Declaracion de Helsinki, que reconoce la necesidad
de la experimentacion humana y que existen ciertos riesgos inherentes a ella (72). Y los
parametros establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud; para su posterior revision
y aprobacion del Comité de Etica de Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. tambien, se tendré en consideracion el Consentimiento Informado donde se respetara
los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de los participantes. Finalmente se presentara
el porcentaje final de antiplagio Tunitin, con el fin de evitar la similitud con otros trabajos de

investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

ACTIVIDADES ANO 2021

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Eleccién del tema

Planteamiento del problema

Justificacion

Objetivos

Base tedrica

Hipétesis

Metodologia de investigacion

Operacionalizacion de la variable

Poblaciény muestra

Presupuesto

Aprobacion del proyecto

Recoleccién de datos




Analisis de los datos

Elaboracién del informe

Revision del informe

Sustentacion del informe

4.2. Presupuesto

RUBRO CANTIDADES | DEDICACION COSTO COSTO TIEMPO SUB TOTAL
DE HORA (S/.) | MES (S/.) EN EL
RECURSOS HORA/MES PROYECTO
(MESES)
A. GASTO PERSONAL
ASESOR 1 (03 h/4m) 20.00 80.00 4 320
TOTAL DE GASTO PERSONA 320
B. TRABAJO DE CAMPO
Pasajes 2 2 15.00 160.00 5 800
Alimentacién 2 2 10.00 96.00 5 480
TOTAL DE GASTOS TRABAJO DE CAMPO 1280.00
C. EQUIPOS
Cartuchos de impresién 2 (03 h/05 m) 114 456 3 1368
TOTAL DE GASTOS DE EQUIPOS 1368
D. OTROS RUBROS
Papeleria e insumos 1 millar 18.00 18.00
Internet 4 meses (04 h/05 m) 40.00 4 160.00
Telefonia mdvil 4 meses 35.00 4 140.00
Fotocopia 14.00 4 56.00

Bibliografia (libros, publicaciones, etc)
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Materiales (encuestas, sondeo, etc)

Alimentacion 50.00 250.00

TOTAL, DE GASTO DE RUBROS 624.00
SUB TOTA (A+B+C+D) 3592.00
MAS IMPUESTO (18%) 646.56
TOTAL 4238.56
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ANEXOS

TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

NOMBIE: ettt et et s ea st aeses st ses st ens seetenes seessnsreaseens (o - To Ocupacion:
......................................................................... Procedencia: .....ccoocceieeveece e e

DX: v Tiempo de enfermedad: .......cccceevvveer e Fecha de alta: ............ Médico: ....ccovevurunnne
Uso de inhaladores: .......cccoccoeeveenccennee Uso de oxigeno: ............... Hemoglobina: .......cccoeeveuenene.

Talla: e Peso: ............ IMC: ...... Fc Max: .ccooevevevenene. Fc Rep: wovvveenn FCENt: oo

Sa02 FC FR PA BORG 02

1° TEST

2° TEST

Sa02 FC FR PA BORG 02

1 minuto

2 minuto

3 minuto

4 minuto

5 minuto

6 minuto

Reposo Sa02 FC FR PA BORG 02

1 minuto

2 minuto

3 minuto

4 minuto

5 minuto

6 minuto

Conclusiones:




Mets

BORG: ..o

P A Sugerencias: ........oooeiiiiiiiiiiiia
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CALIDAD DE VIDA SF_ 12

Esta encuesta le pide su opinién sobre su salud. Esta informacién ayudara a realizar
un seguimiento de como se siente y qué tan bien puede realizar sus actividades
habituales. Por favor conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro

de como responder, dé la mejor respuesta que pueda.

1. En general diria que su salud es:

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Las siguientes preguntas son acerca de las actividades que podria hacer durante un
dia normal. /Su salud ahora le limita en estas actividades? Si es asi, jcuanto?

2. Actividades moderadas, como mover una mesa, empujar una aspiradora, jugar a los
bolos o caminar 1 hora

Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita en absoluto

3. Subir varios tramos de escaleras

Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita en absoluto

Durante la Gltima semana, jha tenido alguno de los siguientes problemas con su
trabajo u otras actividades diarias regulares como resultado de su salud fisica?

4. Logré hacer menos actividades de lo normal

Si No

5. Tuvo que dejar de hacer algun tipo de trabajo u otras actividades

Si No

Durante la Gltima semana, jha tenido alguno de los siguientes problemas con su
trabajo u otras actividades diarias regulares como resultado de algiin problema
emocional (como sentirse deprimido, triste, nervioso o ansioso)?

6. Logrd hacer menos actividades de lo que le gustaria o deberia hacer

Si No

7. No hizo el trabajo u otras actividades con el cuidado habitual
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Si No

8. Durante la semana pasada, ¢cuénto interfirio el dolor con su trabajo normal (incluyendo
tanto el trabajo fuera del hogar como las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
Estas

preguntas son sobre cdmo se sientes y como le han ido las cosas durante la Gltima semana. Para cada
pregunta, dé la respuesta que mas se acerque a la forma en que se ha estado sintiendo. ¢ Cuanto tiempo

durante la semana pasada?

9. ¢ Te has sentido tranquilo y en paz?

Todo el tiempo Algo del tiempo
La mayor parte del tiempo Un poco del tiempo
Una buena parte del tiempo En ningun momento del tiempo

10. ¢ Tenias mucha energia?

Todo el tiempo Algo del tiempo
La mayor parte del tiempo Un poco del tiempo
Una buena parte del tiempo En ningun momento del tiempo

11. ;Se ha sentido desanimado y triste?

Todo el tiempo Algo del tiempo
La mayor parte del tiempo Un poco del tiempo
Una buena parte del tiempo En ningun momento del tiempo

12. Durante la ultima semana, ¢cuanto tiempo ha interferido su salud fisica o problemas
emocionales con sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)?

La mayor parte Algo de Un poco de En ningun

Todo el tiempo : _ ' ’
del tiempo tiempo tiempo momento del tiempo
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTADO FISICO FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD POST ENFERMEDAD DE
COVID-19 DE UN HOSPITAL DE ESSALUD DE LIMA 2022

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
DEL PROELEMA METODOLOGICO
PEROELEMA OBIETIVOD Tipo de investigacion
GENEEAL GENEEAL Hi: Existe relacion . Bazica

. L significativa entre estado | ESTADO FISICO FUNCIONAL
¢Que relacion existe Determinar la | fizico foncional v la

entre el estado fizico
funcional v la calidad
de vida en personal
de  zalud  post
enfermedad Covid-
19 de un hospital de
EsSalud de Lima
20227

relacién existente
entre estado fizico
funcional v la calidad
de vida en perscnal
de zalud post
enfermedad Covid-
19. . de un hospital de
Es3alud del Lima
2022

calidad de wvida en
personal de zalud post
enfermedad Cowvid-19,
de un  Thospital de
EsSalud de Lima, 2022,

Ho: No existe relacion
significativa entre estado
fizsico foncional v la
calidad de vida en
personal de zalud post
enfermedad Covid-19,
de un Thospital de
EsSalud de Lima 2022

PROBLEMA
ESPECIFICO a

;Qué relacion existe

entre el estado fizico
funcional zesin  su

OBJETIVO
ESPECIFICO a

Identificar la relacion
entre el estado fisico
funcional sesin  su

Hi: Existe relacion
significativa  entre el
estado fizico fumcional
seghn su  dimension
respiratoria  con la

DEFINICION OPERACTIONAL: Se evalia en funcisn de
la distancia recomida v el tiempo utilizado en la prueba de
caminata de sels minutos. Asi como los valores de presion
arterial sistolica, presién arterial dizstolica v frecuencia
respiratoria medidos antes, al términe de v 2 un mimito de
recuperacion de la prusha.

Dimensiones

Metode v dizefic de
mvestigacion
. Meétodo: hipotético
deductivo;
. Dizefic no
experimental

Poblacion: 200
MMuestra: 160

Mo probabilistica
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ditnension

respiratoria con la
calidad de vida en el
personal de salud post
enfermedad Covid 19

dimension

respiratoria con la
calidad de vida en el
personal de salud post
enfermedad Covid 19

calidad de wvida en el
personal de salud post
enfermedad Covid 19 de
un hospital de EsSalud
de Lima 2022

DIMEMSION

INDICADOR

ESC

ESCALA
VALORATIVA

de un hospital de|de un hospital de

EsSalud de Lima | EsSalud de Lima | Ho: No existe relacidn

20217 2022. significativa  entre el
estade fisico funcional
zegin su  dimensidn
rezpiratoria  con la
calidad de wvida en el
personal de saluod post
enfermedad Covid 19 de
un hospital de EsSalud
de Lima 2022

PROELEMA OBIETIVO

ESPECIFICO b ESPECIFICO b Hi: Existe relacidn
significativa  entre el

;Qué relacion existe | Identificar la relacion | estado fisico funcional

entre el estado fizico | entre el estado fisico | segin  zu  dimensidn

funcional segin su
dimension  cardiaca
con la calidad de vida
en el personal de
zalud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzSalud de Lima
20227

foncional zegin su
dimension  cardiaca
con la calidad de vida
en el personal de
satud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzBalud de Lima
2022

cardiaca con la calidad
de vida en el personal de
salud post enfermedad
Covid 19 de un hospital
de EsSalud de Lima
2022,

Ho: Mo existe relacion
significativa  entre el
estado fisico funcional




zegin s dimensidn
cardiaca con la calidad
de vida en el personal de
zalud post enfermedad
Covid 19 de un hospital
de EsBalud de Lima
2022.

PROBLEMA
ESPECIFICO ¢

i Qué relacion existe
entre el estado fisico
funcional segin su
dimension fizsica v la
calidad de vida en el
personal de salud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EszSalud de Lima
20227

OBJETIVO
ESPECIFICO ¢

Identificar la relacion
entre el estado fisico
funcional =segin su
dimension fisica v la
calidad de vida en el
personal de salud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzSalud de Lima
2022

Hi:  E=xiste  relacion
significativa  entre el
estado fisico funcional
zegin s dimensidn
fisica v la calidad de vida
en el personal de salud
post enfermedad Covid
19 de un hospital de
EzSalud de Lima 20232,

Ho: No existe relacion
significativa  entre el
estade fizico funcional
zegin s dimensidn
fizica v la calidad de vida
en el perzonal de salud
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Ez3alud de Lima 20232,

FEOBLEMA
ESPECIFICO d

iCual es el estado
fizico funcional Post

OBJETIVO
ESPECIFICO d

Identificar el estado
fizico funcional Post

COMPON
EMTE
OBJETIV
03

Sal.

FRECUENCIA
CARDIACA.

PRESION
ARTERIAL

DISTANCIA
RECORRIDA.

MNORMAL
HIFZIA LEVE
HIFZXIA
WODERADA.
HIFZXIA
SEVERA.

FRECUENCIA
CARDIACA DE
REPOSO.

FRECUEMNCIA
CARDIACA DE
ENTREMAMIENT
0.

FRECUEMCIA
CARDIACA AL
FIMAL DEL
PROCEDAMIENT
0.

MORMAL.

HIFERTEMSIOMN.

HIFJTEMEION
=450,

< 450

CUANTITATIVA ORDIMAL

895-100%
50 -95

< 35,

I5-45%.

F0—85%

120/80mmhg.
=140/30mmhg
=100/280mmhg

Buena
respuesta
IMizla repuesta
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Covid 197 en
personal de salud de
un hespital de Es

Covid 19. en personal
de szalud de un
hospital de Es Salud

Salud de Lima 20227 | de Lima 2022,
PEOBLEMA OBJETIVO
ESPECIFICO e ESPECIFICO e

;Cusles lacalidad de
vida en personal de
salud post Covid 19
de un hospital de
EsSalud de Lima
20227

Identificar la calidad
de wvida en personal
de zalud post Cowid
19 de un hospital de
EsSalud de Lima
2022,

CALIDAD DE VIDA

DEFINICION OPERACIONAL: Evaluacion
basada en indicadores “objetivos” aspectos fisicos

v establecidos mediante una encuesta.

Dimensiones
DIMENSION | INDICADOR | 2] ESCALA
VALORATIVA
FUNCION o
DIMENSI | FISICA. Cuestionario
O ROL FISICO. SF. 12(0-
FisSICA DOLOR 100).
CORPORAL | 3
SALUD =
GEMERAL. % 0-50Mala
g calidad.
a
VITALIDAD. | £
FUNCION =
DIMENSI | 50CIAL. a 51-100
ON ROL Buena
MENTAL | EMOCIONAL calidad.
' SALUD
MEMTAL

67




ESCALA DE BORG.

0 NADA

1-2 MUY LEVE

3-4 LEVE

5-6 MODERADA

7-8 SEVERA

9-10 MAXIMA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento informado es explicar a los participantes una

informacion clara de la presente investigacion, asi como su rol como participantes

La presente investigacion es realizada por el sefior Cruz lbafiez Edwin Rolly, estudiante de post -

grado de la Especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Norbert Wiener.

Si usted desea participar de este estudio, se le pedira completar dos cuestionarios: Prueba de 6

minutos y SF-12 sobre calidad de vida.

Cabe recalcar que en ninguna de ellas tendra que escribir su nombre, la evaluacidn es anénima, por
lo mismo no se tendran resultados individuales, sino de manera grupal. Estos resultados serdn
entregados a la autoridad pertinente del hospital para tenerlo en cuenta para futuras intervenciones

académicas.

Desde ya se agradece su participacion.

Firma del participante
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Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicién a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: DAVID MARTIN MUNOZ YBANEZ

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de segunda especialidad requiero validar
los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optaré el grado de ESPECIALISTA EN FISIOTERAPIA

CARDIORESPIRATORIO.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “ESTADO FISICO FUNCIONAL
Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD POST ENFERMEDAD DE
COVID - 19 DE UN HOSPITAL DE ESSALUD DE LIMA 2022” y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de XXX.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion
Definiciones conceptuales de las variables

Matriz de operacionalizacion de las variables
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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,

4

(Cruz IbafAéz, Edwin Rolly)

DNI: 43921083
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Definicidén conceptual de las variables.

VARIABLE 1: ESTADO FISICO FUNCIONAL

(Definicion Operacional: se evalta en funcion de la distancia recorrida y el tiempo utilizado
en el test de caminata de 6 minutos. Asi como los valores de presién arterial sistdlica, presion
arterial diastolica y frecuencia respiratoria medidos antes, al término de y al minuto de

recuperacion de la prueba)
Dimensiones de la variable:
Dimensiones

v' Sa02
v" Frecuencia cardiaca
v" Presion arterial.

v" Distancia recorrida
Dimension

v' Escala de Borg.

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

(Definicion operacional: valoraciéon fundamentada en indicadores “objetivos” aspectos

fisicos y sefialados mediante una encuesta)

Dimensiones de la variable:
Dimension 1: Dimension fisica.
Dimensiéon 2: Dimension mental
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTADO FISICO FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD POST ENFERMEDAD DE
COVID-19 DE UN HOSPITAL DE ESSALUD DE LIMA 2022

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
DEL PROELEMA METODOLOGICO
FPEOBLEMA OBJETIVO Tipo de investigacion
GENERAL GEMNERAL Hi: E=iste  relacion . Basica

. . . significativa entre estado | ESTADO FISICO FUNCIONAL
(Qué relacion e:tujste Determinar la | fisice funcional v la
entre el estado fisic0 | \o1onisn existente | calidad de vida en | DEFINICION OPERACIONAL: Se evalia en finciénde | Método v disedio  de

funcional v la calidad
de wvida en personal
de salud post
enfermedad Covid-
19 de un hospital de
EzSalud de Lima
20227

entre  estado fisico
funcional v la calidad
de vida en personal
de zalud post
enfermedad Covid-
19. . de un hospital de
EzSalud del Lima
2022

personal de zalud post
enfermedad Covid-19,
de un  Thospital de
Ez3alud de Lima, 2022

Ho: No existe relacion
significativa entre estado
fizico funcional v la
calidad de wida en
personal de zalud post
enfermedad Cowvid-19,
de un  Thospital de
Ez3alud de Lima, 2022.

PROEBLEMA
ESPECIFICO a

iQueé relacion existe

entre el estado fizico
funcional =zesin  su

OBIETIVO
ESPECIFICO a

Identificar la relacion
entre el estado fisico
funcional =zesin  =u

Hi: Existe relacidn
significativa entre el
eatado fizico funcional
zegin sy dimension
respiratoria con  la

la distancia recomida v el tiempo utilizado en la prueba de
caminata de sels minutes. Asi como los valores de presion
arterial sistolica, presion arterial diastolica v frecuencia
respiratoria medidos antes, al término de v 2 un minuto de
recuperacion de la prueba.

Dimensiones

mvestigacion
. Metodo: hipotético
deductivo;
. Dizefic no
experimental

Poblacion: 200
Muestra: 160

No probabilistica
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dimension
respiratoria con la
calidad de vida en el
personal de zalnd post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
Ez3alud de Lima
20227

dimension
respiratoria con la
calidad de vida en el
personal de zalnd post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
Ez3alud de Lima
2022.

calidad de vida en el
personal de salnd post
enfermedad Covid 19 de
un hospital de EzSalud
de Lima 2022

Ho: No existe relacidn
zignificativa  entre el
estade fisico foncional
segin su  dimension
respiratoria con la
calidad de wvida en el
personal de salud post
enfermedad Covid 19 de
un hospital de EszSalud
de Lima 2022

PROBLEMA
ESPECIFICO b

;Qué relacidn existe
entre el estado fizico
funcional segin s
dimension  cardiaca
com la calidad de vida
en el personal de
zatud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzSalud de Lima
20227

OBIETIVO
ESPECIFICO b

Identificar la relacicn
entre el estado fizico
funcional segin s
dimension  cardiaca
con la calidad de vida
en el personal de
zatud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzSalud de Lima
2022,

Hi: Existe relacidn
significativa  entre el
estado fizico funcional
segin su dimensidn
cardiaca con la calidad
de vida en el personal de
zatud post enfermedad
Covid 19 de un hospital
de EszSalud de Lima
2022,

Ho: Mo existe relacion
significativa entre el
estado fisico funcional

ESC

VALORATIVA




seginn su dimensidn
cardiaca con la calidad
de vida en el personal de
zalud post enfermedad
Covid 19 de un hospital
de EsBalud de Lima
2022

FROBLEMA
ESPECIFICO ¢

Qe relacion existe
entre el estado fizico
funcional zegon su
dimension fisica v la
calidad de vida en el
personal de salud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzSalud de Lima
20227

OBIETIVO
ESPECIFICO ¢

Identificar la relacion
entre el estado fizico
funcional zegin su
dimension fisica y la
calidad de vida en el
personal de salud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzSalud de Lima
2022

Hi: Exmste relacidn
sighificativa  entre el
estade fisico funcional
segin 0 dimension
fizica v la calidad de vida
en el perzonal de zalud
post enfermedad Covid
12 de un hospital de
EzBalud de Lima 2022.

Ho: No existe relacidn
significativa  entre el
estado fizico funcional
segint 3w dimensidn
fizica v la calidad de vida
en el personal de salud
post enfermedad Covid
19 de un hospital de
E=Salud de Lima 2022,

PROBLEMA
ESPECIFICO d

;Cuil ez el estado
fizico funcional Post

OBIETIVO
ESPECIFICO d

Identificar el estado
fisico funcional Post

COMPON
ENTE
OBJETIV
[0}

Sal:

FRECUENCIA
CARDIACA.

PRESION
ARTERIAL

DISTAMNCIA
RECORRIDA.

MORMAL
HIFOXIA LEVE
HIPOXLA
MMODERADA.
HIPOXLA
SEVERA.

FRECUEMCIA
CARDIACA DE
REPOSO.

FRECUEMCIA
CARDIACA DE
ENTREMAMIENT
Q.

FRECUEMCIA
CARDIACA AL
FIMAL DEL
PROCECHMIENT
Q.

NORMAL

HIFERTEMZIOMN.

HIFOTEMSION
=450,

=450

CUANTITATIVA ORDIMAL

§95-100%
50 -95
85- 90

< 83,

35 - 45 %.

TO-850%

120/30mmhg.
>140/90mmhg
=<100/80mmhg

Buena
respuesta
zla repuesta
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Covid 197 Efn
personal de salud de
un hospital de Es

Covid 19. en personal
de zalod de un
hospital de Es Salud

Salud de Lima 20227 | de Lima 2022.
PROBLEMA OBJETIVOD
ESPECIFICO e ESPECIFICO e

;Cudles la calidad de
vida en personal de
salud post Covid 19
de un hospital de
EsSalud de Lima
20227

Identificar la calidad
de vida en personal
de zalud post Cowvid
19 de un hospital de
EsSalud de Lima
2022

CALIDAD DE VIDA

DEFINICION OPERACIONAL: Evaluacién
basada en indicadores “objetivos™ aspectos fisicos
v establecidos mediante una encuesta.

Dimensiones
DIMENSION | INDICADOR | @] EscALA
VALORATIVA
FUNCION o
DIMENSI | FISICA. Cuestionario
ON ROL FISICO. SF.121(0-
FISICA DOLOR 100}).
CORPORAL | &
SALUD &
GENERAL. % 00— 50 Mala
g calidad.
a
VITALIDAD. | £
FUNCION Z
DIMENSI | SOCIAL. a 51-100
O ROL Buena
MENTAL | EMOCIONAL Calidad.
" SALUD
MEMTAL
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TITULO DE LA INVESTIGACION

ESTADO FISICO FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD
POST ENFERMEDAD DE COVID — 19 DE UN HOSPITAL DE ESSALUD DE LIMA
2022

N.0 DIMENSIONES/items  Pertinencia! Relevancia? Claridad?® Sugerencias

Variable 1: ESTADO
FISICO FUNCIONAL

DIMENSION 1: Si No Si No Si No
. Sa02 X X X
1 Frecuencia cardiaca X X X
3 Presion arterial X X X
4 Distancia recorrida X X X
DIMENSION 2: Si No Si No Si No

5. Escala de Borg. X

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA.

DIMENSION 1:

6. Dimension fisica. Si No Si No Si No
X X X
DIMENSION 2:
7. Dimensién mental. Si No Si No Si No
X X X
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1Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [»=<]
Aplicable después de corregir [ >= ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. David Martin Mufioz Ybariez
DNI: 41664193

Especialidad del validador: Fisioterapeuta cardiorrespiratorio

Lima 11 de abril del 2022

. BANEL
-y MARTIN - N
Departamento de
oD ANISTOMCIAL ’

Firma del experto informante
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CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor:  JOSE ANTONIO MELGAREJO VALVERDE

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de segunda especialidad requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de ESPECIALISTA EN FISIOTERAPIA
CARDIORESPIRATORIO.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “ESTADO FISICO FUNCIONAL
Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD POST ENFERMEDAD DE
COVID - 19 DE UN HOSPITAL DE ESSALUD DE LIMA 2022” y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas de XXX.

El expediente de validacidén que le hago llegar contiene:

Carta de presentacién

Definiciones conceptuales de las variables

Matriz de operacionalizacién de las variables
Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideraciéon, me despido de usted,no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

A

(Cruz Ib@u‘uﬂnﬂﬂ

Atentamente,

DNI: 43921083
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Definicidén conceptual de las variables.

VARIABLE 1: ESTADO FISICO FUNCIONAL

(Definicion Operacional: se evalta en funcion de la distancia recorrida y el tiempo utilizado
en el test de caminata de 6 minutos. Asi como los valores de presion arterial sistdlica, presion
arterial diastolica y frecuencia respiratoria medidos antes, al término de y al minuto de

recuperacion de la prueba)
Dimensiones de la variable:
Dimensiones

v' Sa02
v" Frecuencia cardiaca
v" Presion arterial.

v" Distancia recorrida
Dimension

v' Escala de Borg.

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

(Definicion operacional: valoraciéon fundamentada en indicadores “objetivos” aspectos

fisicos y sefialados mediante una encuesta)

Dimensiones de la variable:
Dimensién 1: Dimension fisica.
Dimensiéon 2: Dimension mental
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTADO FiSICO FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD POST ENFERMEDAD DE
COVID-19 DE UN HOSPITAL DE ESSALUD DE LIMA 2022

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
DEL PROBLEMA METODOLOGICO
FROBLEMA OBIJETIVO Tipo de investigacion
GENERAL GENERAL Hi: Existe relacion ' Bazica

) o significativa entre estado | ESTADO FISICO FUNCIONAL
(Qué relacion emjste Determinar la | fisico funciomnal v la
entre el estado fisico | o isn  existente | calidad de vida en | DEFINICION OPERACIONAL: Seevaliaen funciénde | Método vy  diseio  de
funcional v 1a calidad . : ; N 1 L

b entre estado fisico | personal de salud post | la distancia recomida y el tiempo utilizado en la prueba de | jnvestigacion

de vida en personal
de  salud  post
enfermedad Covid-
19 de vn hospital de
Es8alud de Lima
20227

foncional v la calidad
de vida en personal
de  szalud  post
enfermedad Covid-
19. . de un hospital de
EsSalud del Lima

enfermedad Covid-19,
de un  Thospital de
EsSalud de Lima, 2022,

Ho: No existe relacion
significativa enfre estado

caminata de sels minutos. Asi come los valores de presion
arterial mistolica, presion arterial dizstolica v frecuencia
respiratoria medidos antes, al térming de v 2 un minuto de
recuperacion de la prusba.

. Método: hipotético
deductive;

. Dizefic
experimental

no

2022 fisico funcional y la Dimensiones Boblacién: 200

calidad de wvida en Muestra: 160
personal de salud post
enfermedad Covid-19, No probabilistica
de un  Thospital de
Es3alud de Lima 2022

PROELEMA OBJETIVO

ESPECIFICO a ESPECIFICO a Hi: Existe relacion
significativa entre el

(Qué relacion existe | Identificar la relacion | estado fisico foncional

entre el estado fisico | entre el estado fisico | segin su  dimension

funcional segin su | funcional sesin su | respiratoria  con la
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dimension
respiratoria con la
calidad de vida en el
personal de salud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzSalud de Lima
20227

dimension
respiratoria con la
calidad de vida en el
personal de salud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzSalud de Lima
2022.

calidad de wvida en el
personal de salud post
enfermedad Covid 19 de
un hospital de EzSalud
de Lima 2022

Ho: No existe relacidn
significativa  entre el
estado fisico funcional
zegin su dimensidn
rezpiratoria con la
calidad de wvida en el
personal de salud post
enfermedad Covid 19 de
un hospital de EzSalud
de Lima 2022

DIMEMNSION

INDICADOR

ESC

ESCALA
VALORATIVA

FROBLEMA
ESPECIFICO b

;Qué relacion existe
entre el estado fisico
funcional segin su
dimension  cardiaca
con la calidad de vida
en el personal de
zalud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzSalud de Lima
20227

OBIETIVO
ESPECIFICO b

Identificar la relacicn
entre el estado fisico
funcional segin o
dimension  cardiaca
con la calidad de vida
en el personal de
zalud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzRalud de Lima
2022,

Hi: Existe relacidn
zignificativa  entre el
estado fizico funcional
zegin su  dimension
cardiaca con la calidad
de vida en el personal de
zalud post enfermedad
Covid 19 de un hospital
de EsSalud de Lima
2022,

Ho: Mo existe relacion
zignificativa  entre el
estado fisico funcional
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zegin 0 dimensidn
cardiaca con la calidad
de vida en el personal de
salud post enfermedad
Covid 19 de un hospital
de EszSzlud de Lima
2022,

PROBLEMA
ESPECIFICO ¢

;Qué relacion existe
entre el estado fisico
funcionzl segin =u
dimension fisica v la
calidad de vida en el
perscnal de salud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzSalud de Lima
20227

OBIETIVO
ESPECIFICO ¢

Identificar 1a relacion
entre el estado fisico
funcional segin su
dimension fisica y la
calidad de vida en el
perzonal de zalod post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzSalud de Lima
2022

Hi: Existe relacién
significativa entre el
estade fisico foncional
zegin 0 dimensidn
fisica v la calidad de vida
en el personal de zalud
post enfermedad Covid
19 de un hospital de
EzSalud de Lima 2022,

Ho: No existe relacidn
significativa entre el
estado fisico funcional
segun 30 dimension
fizica v la calidad de vida
en el personal de zalud
post enfermedad Covid
19 de un hospital de
Ez3alud de Lima 2022,

FROBLEMA
ESPECIFICO d

;Cuil es el estado
fizico funcional Post

OBIETIVO
ESPECIFICO d

Identificar el estado
fizico funcional Post

COMPOM
ENTE
OBJETIV
[0

53.02

FRECUERCA
CARDIACA.

FREZION
ARTERIAL

DISTAMCIA
RECORRIDA.

MORMAL
HIPOXIA LEVE
HIPOXIA
MODERADA.
HIPOXIA
SEVERA.

FRECUEMCIA
CARDIACA DE
REPOS0.

FRECUEMCIA
CARDIACA DE
ENTREMANMIENT
o.

FRECUEMCIA
CARDIACA AL
FIMAL DEL
PROCEDIMIENT
o.

NORMAL

HIFERTEMNSIOMN.

HIFOTEMSION
=450,

<450

CUANTITATIVA GRDIMAL

95-100%
90 -95
85-90

< 89

J5-45%.

J0-85%

120/20mmhg.
>140/30mmhg
<100/20mmhg

Buena
respuesta
Mala repuesta
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Covid 197 en
perscnal de salud de
un hospital de Es

Covid 19. en personal
de szalud de un
hospital de Es Salud

Salud de Limna 20227 | de Lima 2022,
PEOBLEMA OBJETIVO
ESPECIFICO e ESPECIFICO e

iCual es la calidad de
vida en personal de
satud post Covid 19
de un hospital de
EzSalud de Lima
202127

Identificar la calidad
de vida en personal
de salud post Covid
19 de un hospital de
EzBalud de Lima
2022

CALIDAD DE VIDA

DEFINICION OPERACIONAL: Evaluacitn
basada en indicadores “objetivos™ aspectos fisicos

v establecidos mediante una encuesta.

Dimensiones

DIMENSION | INDICADOR | © ] ESCALA
Y9 vALORATIVA
FUNCION
DIMENSI | FISICA. Cuestionario
ON ROL FiSICO. SF. 12 (0-
FISICA DOLOR 100}
CORPORAL | Z
SALUD =
GEMERAL. g 0-50 Mala
g calidad.
a
VITALIDAD. | =
FUNCION =
DIMENSI | SOCIAL. 0| 31-100
oM ROL Buena
MENTAL | EMOCIONAL Calidad.
SALUD
MEMNTAL

84




TITULO DE LA INVESTIGACION

ESTADO FISICO FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD
POST ENFERMEDAD DE COVID - 19 DE UN HOSPITAL DE ESSALUD DE LIMA
2022

N.0 DIMENSIONES/items  Pertinencia! Relevancia? Claridad® Sugerencias

Variable 1: ESTADO
FISICO FUNCIONAL

DIMENSION 1: Si No Si No Si No
5 Sa02 X X X
6.  Frecuencia cardiaca X X
1. Presion arterial X X X
8,  Distancia recorrida X X X
DIMENSION 2: Si No Si No Si No

5. Escala de Borg. X

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA.

DIMENSION 1:

6. Dimension fisica. Si No Si No Si No
X X X
DIMENSION 2:
7. Dimension mental. Si No Si No Si No
X X X
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1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del

constructo.

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

directo.

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

la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable p<]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Melgarejo Valverde, José
Antonio

DNI: 06230600

Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion

Lima 14 de abril del 2022

Firma del experto informan
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CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: AIMEE YAJAIRA DIAZ MAU

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su

conocimiento que siendo estudiante del programa de segunda especialidad requiero validar los

instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la

cual optaré el grado de ESPECIALISTA EN FISIOTERAPIA CARDIORESPIRATORIO.

Eltitulo nombre de mi proyecto de investigacion es “ESTADO FISICO FUNCIONAL Y CALIDAD
DEVIDA EN PERSONAL DE SALUD POST ENFERMEDAD DE COVID —19 DE UN HOSPITAL
DE ESSALUD DE LIMA 2022” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicarlos instrumentos en menciéon, he considerado conveniente

recurrir a usted, antesu connotada experiencia en temas de XXX.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

+ Carta de presentacion

 Definiciones conceptuales de las variables

+  Matriz de operacionalizacién de las variables

+  Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracidon, me despido de usted,no sin antes

agradecer por la atencién que dispense a la presente.

@il

(Cruz Ibahéz, Edwin Rolly)

DNI: 43921083

Atentamente,

87



Definicidén conceptual de las variables.

VARIABLE 1: ESTADO FISICO FUNCIONAL

(Definicién Operacional: se evalua en funcion de la distancia recorrida y el tiempo utilizado
en el test de caminata de 6 minutos. Asi como los valores de presion arterial sistdlica, presion
arterial diastolica y frecuencia respiratoria medidos antes, al término de y al minuto de

recuperacion de la prueba)
Dimensiones de la variable:
Dimensiones

v' Sa02
v" Frecuencia cardiaca
v" Presion arterial.

v" Distancia recorrida
Dimension

v' Escala de Borg.

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

(Definicion operacional: valoracion fundamentada en indicadores “objetivos” aspectos

fisicos y sefialados mediante una encuesta)

Dimensiones de la variable:
Dimensién 1: Dimension fisica.

Dimensiéon 2: Dimension mental
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTADO FISICO FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD POST ENFERMEDAD DE
COVID-19 DE UN HOSPITAL DE ESSALUD DE LIMA 2022

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
DEL PROBELEMA METODOLOGICO
PROELEMA OBJETIVO Tipo de investigacidn
GENERAL GENERAL Hi: E=xiste  relacion . Bizica

) .. . significativa entre estado | ESTADO FISICO FUNCIONAL
{Que relacion existe | nyosoryinar la | fisico foncional v la

enfre el estado fizico

funcional ¥ la cal
de vida en pers
de salud

idad
onal
post

enfermedad Covid-
19 de un hospital de
EzSalud de Lima

20227

relacidn existente
entre estado fisico
funcional y la calidad
de vida en personal
de zalud post
enfermedad Covid-
19. _ de un hoszpital de
EsSalud del Lima
2022

calidad de wvida en
personal de salud post
enfermedad Covid-19,
de  un  hospital de
EzSalud de Lima, 2022,

Ho: No existe relacion
significativa entre estado
fizico funcional v la
calidad de vida en
personal de zalud post
enfermedad Covid-19,
de  un  hospital de
Ez3alud de Lima, 2022,

PROBLEMA
ESPECIFICO a

JQué relacion existe
entre el estado fizico

funcional sesun

U

QOBIETIVO
ESPECIFICO a

Identificar la relacion
entre el estado fizico
funcional sesin  su

Hi: Exizte relacion
significativa eatre el
estado fisico funcional
zegin su  dimension
respiratoria con  la

DEFINICION OPERACIONAL: Se evalila en funcidn de
la distancia recomrida v el tiempo utilizado en la prueka de
caminata de sels minutos. As{ como los valores de presidn
artenial sistolica, presion arteral diastolica v frecuencia
respiratoria medidos antes, al términe de v & un minuto de
recuperacion de la prueba.

Dimensiones

Métode v disefio de
investigacidn
. Método: hipotético
deductivo;
. Dizefic no
experimental

Poblacicn: 200
Muestra: 160

No probabilistica
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dimension
respiratoria con la
calidad de vida en el
perzcnal de zalud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EsSalud de Lima
20227

dimension
respiratoria con la
calidad de vida en el
perscnal de zalud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzSalud de Lima
2022

calidad de wvida en el
perscnal de salud post
enfermedad Covid 19 de
un hospital de EzSalud
de Lima 2022

Ho: No existe relacidn
significativa entre el
estado fizico funcional
segin su  dimensidn
respiratoria  con  la
calidad de vida en el
perscnal de salud post
enfermedad Covid 19 de
un hospital de EsSalud
de Lima 2022

DIMEMNSION

INDICADOR

ESC

ESCALA
VALORATIVA

PROBLEMA
ESPECIFICO b

iQué relacion existe
entre el estado fisico
funcional segin su
dimension  cardiaca
con la calidad de vida
en el personal de
zalud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
Ez8alud de Lima
20227

OBJETIVO
ESPECIFICO b

Identificar la relacion
entre el estado fizico
funcional segin su
dimension cardiaca
con la calidad de vida
en el personal de
zalud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzSalud de Lima
2022

Hi: Emxiste relacidn
significativa entre el
estado fizico funcional
segin su dimensidn
cardiaca con la calidad
de vida en el personal de
zalud post enfermedad
Covid 19 de un hospital
de EszSalud de Lima
2022,

Ho: Mo existe relacion
significativa entre el
estado  fisico funcional
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segun sy dimension
cardiaca con la calidad
de vida en el personal de
zalud post enfermedad
Covid 19 de un hospital
de EsSalud de Lima
2022

FROBLEMA
ESPECIFICO ¢

iQue relacion existe
entre el estado fisico
funcional segin su
dimension fisica v la
calidad de vida en el
personal de salud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzSalud de Lima
20222

OBIETIVO
ESPECIFICO ¢

Identificar la relacicn
entre el estado fisico
funcional zegin su
dimension fisica v la
calidad de vida en el
personal de salud post
enfermedad Covid 19
de un hospital de
EzSalud de Lima
2022

Hi: Existe relacidn
sighificativa  entre el
estado fisico funcional
zegun sy dimension
fistca v la calidad de vida
en el personal de zalud
post enfermedad Covid
12 de un hospital de
EsSalud de Lima 2022

Ho: No existe relacion
significativa  entre el
estade fisico funcional
zegin su dimensidn
fizica y la calidad de vida
en el personal de salud
post enfermedad Covid
19 de un hospital de
EsSalud de Lima 2022,

PEOBLEMA
ESPECIFICO d

iCudl ez el estado
fizico funcional Post

OBJETIVO
ESPECIFICO 4

Identificar el estado
fisico funcional Post

COMPOM
EMTE

OBJETIV
O

53.02

FRECUEMCH
CARDIACA.

FPRESION
ARTERIAL

DISTAMNCIA
RECORRIDA.

MORMAL
HIFOXIA LEVE
HIFOXIA
MODERADA.
HIFOXIA
SEVERA.

FRECUENCIA
CARDIACA DE
REPOSO.

FRECUENCIA
CARDIACA DE
ENTREMAMIENT
0.

FRECUENCIA
CARDIACA AL
FIMAL DEL
PROCEDIMIENT
0.

MORMAL

HIPERTENSION.

HIPOTEMEION
=450

<480

CUANTITATIVA CRDIMAL

95-100%
80 -95

= 35,

35— 45 %.

70—85 %

120/80rmmhg.
=140/30mmhg
<100/30mmhg

Buena
respuesta
hzla repuesta
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Covid 197 el
personal de salud de
un hoszpital de Es

Covid 19. en personal
de salud de un
hospital de Es Salud

Salud de Tima 20227 | de Lima 2022
PROBLEMA OBIETIVO
ESPECIFICO e ESPECIFICO e

;Cual ez la calidad de
vida en personal de
salud post Covid 19
de un hospital de
EsBalud de Lima
20227

Identificar la calidad
de vida en personal
de salud post Covid
19 de un hospital de
EsSalud de Lima
2022

CALIDAD DE VIDA

DEFINICION OPERACIONAL: Evaluacion
basada en indicadores “objetivos™ aspectos fisicos

v establecidos mediante una encuesta.

Dimensiones

DIMENSION | INDICADOR | ] ESCALA
VALORATIVA
FUNCION o
DIMENSI | FISICA. Cuestionario
ON ROL FISICO. SF.12(0-
FISICA | DOLOR 100).
CORPORAL | £
SALUD =
GEMERAL. E 0-50 Mala
g calidad.
o
VITALIDAD. | £
FUNCION I
DIMENSI | sOCIAL. 3| 51-100
oM ROL Buena
MENTAL | EMOCIONAL Calidad.
' SALUD
MEMTAL
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TITULO DE LA INVESTIGACION

ESTADO FISICO FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAL DE SALUD
POST ENFERMEDAD DE COVID - 19 DE UN HOSPITAL DE ESSALUD DE LIMA
2022

N.0 DIMENSIONES/items  Pertinencia! Relevancia? Claridad® Sugerencias

Variable 1: ESTADO
FISICO FUNCIONAL

DIMENSION 1: Si No Si No Si No
9. Sa02 X X X
1. Frecuencia cardiaca X X
1. Presion arterial X X X
2. Distancia recorrida X X X
DIMENSION 2: Si No Si No Si No

5. Escala de Borg. X

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA.
DIMENSION 1:

6. Dimension fisica. Si No Si No Si No
X X X
DIMENSION 2:
7. Dimension mental. Si No Si No Si No
X X X
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1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del

constructo.

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

directo.

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

la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable p<]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Aimee Y ajaira Diaz Mau
DNI: 40604280

Especialidad del validador: Magister en Docencia universitaria

Lima 10 de abril del 2022

ol

Firma del experto informante
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Informe de originalidad

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 17% Base de datos de Intemet
« Base de datos de Crossref

+ 0% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Imternet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-14

Submitted works

uwiener on 2023-03-04

Submitted works

scielo.org.co

Internet

hdl_handle.net

Imternet

scielo.isciil.es

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-15

Submitted works

+ 4% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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