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RESUMEN

La caminata de 6 minutos que nos da la distancia recorrida menor de 350 metros
predice una mortalidad mayor en enfermedades respiratorias cronicas por lo tanto
se puede relacionar el deterioro de la calidad de vida. Objetivo: Determinar la
relacion entre la Distancia recorrida y la Calidad de vida en pacientes post Covid-
19 del Centro de Rehabilitacién Respiratoria Respirando2, Lima 2020. Método:
Estudio fue de tipo cuantitativo, prospectivo, aplicativo, transversal, correlacional,
no experimental; Donde la poblacion estuvo conformada por aproximadamente 100
pacientes post Covid -19 en el mencionado Centro de Rehabilitacion. Se utilizé para
medir distancia recorrida la prueba de caminata de 6 minutos y para la calidad de
vida cuestionario de Saint George. Programa estadistico, SPSS version 23.
Resultados y conclusiones: Se observa que la Distancia recorrida tiene una media
de 455,74 y una desviacion estandar de * 55,435 y que la Calidad de vida tiene
una media de 36,62 y una desviacion estandar de + 13,869, presentando un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de -0,319 que refiere una
correlacién inversa baja. Se concluye que la relacion entre la Distancia recorrida y
la Calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacién
Respiratoria Respirando2, existe una correlacion negativa baja, con un coeficiente
de Rho de Sperman de -0,319 y un nivel de significancia de 0,002 siendo menor al

(p<0.05).

Palabras claves: Calidad de vida, distancia recorrida, pacientes post Covid-19
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ABSTRACT

The 6-minute walk that gives us the distance traveled less than 350 meters predicts
higher mortality in chronic respiratory diseases so we can relate the deterioration of
quality of life. Objective: To determine the relationship between distance traveled
and quality of life in post Covid-19 patients of the Respiratory Rehabilitation Center
Respirando2, Lima 2020. Methods: The study was quantitative, prospective,
applicative, transversal, correlational, and non-experimental; where the population
was conformed by approximately 100 post Covid-19 patients in the mentioned
Rehabilitation Center. It was used to measure distance traveled by the 6-minute
walking test and for the quality of life questionnaire of Saint George. Statistical
program, SPSS version 23: It is observed that the Distance Traveled has a mean of
455.74 and a standard deviation of + 55.435 and that the Quality of Life has a mean
of 36.62 and a standard deviation of + 13.869, presenting a correlation coefficient
of Spearman's Rho of -0.319 which refers to a low inverse correlation. It is concluded
that the relationship between Distance Traveled and Quality of Life in post Covid-19
patients of the Respiratory Rehabilitation Center Respirando2, there is a low
negative correlation, with a Sperman's Rho coefficient of -0.319 and a significance

level of 0.002 being lower than (p<0.05).

Key words: Quality of life, distance traveled, post Covid-19 patient
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La pandemia de covid 19, ha cambiado el comportamiento en el ser humano, desde
estar en confinamiento, el cual ha sido fundamental para evitar o disminuir el riesgo
de contagio, hasta reconocer secuelas producto de esta nueva enfermedad del
coronavirus que genera incluso distrés respiratorio agudo; el cual refieren las
investigaciones que las consecuencias seran similares a una enfermedad tipo
fibrosis pulmonar en aquellos que han llegado a neumonia covid, siendo los
pulmones el d&rgano principalmente afectado, quienes muestran deterioro de la
funcion pulmonar, siendo la prueba principalmente afectada la capacidad de
difusién con patrén de tipo restrictivo y obstructivo(1), asi también se encontr6 en
el estudio de Yiying (2020)?, que el 52,6% de 57 casos, presentaron un test de
difusién menor del 80% del valor estimado, sin embargo Ramani, en una serie de
casos encontré que el 15,38% tenian obstruccidon, 19,23% tenian restriccién,
3,85% tenia obstruccion y restriccion mixtas asi como el 26,92% tenian capacidad
de difusion reducida?®, al mes de alta.

En relacion con la distancia recorrida mediante caminata de 6 minutos, se encontro
que en los pacientes con fibrosis pulmonar puede determinar el uso con la distancia
recorrida mediante caminata de 6 minutos, se encontré que en los pacientes con
distancia menor a 350 metros predice una mortalidad mayor en las enfermedades
respiratorias cronicas, asi también Du Bois et al.* demuestra que si la distancia
recorrida disminuye mas de 50 metros en 24 semanas, el riesgo de muerte en un
afio aumenta 4 veces en los pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa;
teniendo en cuenta que los pacientes con covid 19 se pueden asociar con

hipertension pulmonar, en el estudio publicado por Miyamoto®, encontré que



también se correlaciona de forma independiente con la mortalidad, de manera que
los pacientes que caminan menos de 332 metros tienen una supervivencia menor,
por lo tanto la prueba de caminata de 6 minutos se puede relacionar con otras
variables clinicas importantes como la reduccidn de la capacidad vital forzada
(FVC) o de la difusion de CO, la presencia de hipertension pulmonar o el deterioro

de la calidad de vida.®

La calidad de vida relacionada con la salud, es una estimacién personalizada de
cada individuo, en el estudio de Flores (2018)’, encontré que el 65.9% de los
pacientes con fibrosis pulmonar presentan un moderado compromiso, en el 19.5%
leve compromiso y en el 14.6% alto compromiso, sin embargo el estudio de
Nishiyama O et al.?, observaron cambios estadisticamente significativos en la
puntuacion total del St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) entre los
valores iniciales (50,2+16,3) y los valores tras la rehabilitacibn pulmonar
(47,3x17,4), lo cual demuestra cambios significativos al evaluar con dicho

cuestionario de calidad de vida.

Por lo anteriormente expuesto entre ambas variables, surge la interrogante de
determinar si existe relacion entre la distancia recorrida mediante la prueba de
caminata de 6 minutos y la calidad de vida medida a través del cuestionario de
calidad de vida de Saint George en los pacientes post covid 19, del centro de

Rehabilitacion Respirando2 de la ciudad de Lima, 2020.



1.2. Formulacioén del problema

1.2.1. Problema general
¢ Existe relacion entre la Distancia recorrida y la Calidad de vida en pacientes
post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima

20207

1.2.2. Problemas especificos
- ¢ Cual es la Distancia recorrida en pacientes post Covid-19 del Centro de

Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima 20207

¢Cual es la Calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de

Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima 20207

¢ Existe relacion entre la Distancia recorrida y la dimension sintomas de la
Calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion

Respiratoria Respirando2, Lima 20207?

¢ Existe relacion entre la Distancia recorrida y la dimension actividad de la
Calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion

Respiratoria Respirando2, Lima 20207?

¢ Existe relacion entre la Distancia recorrida y la dimension impacto de la
Calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion

Respiratoria Respirando2, Lima 20207?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la Distancia recorrida y la Calidad de vida en
pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima 2020.

1.3.2. Objetivos especificos
- Identificar la Distancia recorrida en pacientes post Covid-19 del Centro de

Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima 2020.

- Identificar la Calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de

Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima 2020.

- Identificar la relacion entre la Distancia recorrida y la dimension sintomas
de la Calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de

Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima 2020.

- Identificar la relacion entre la Distancia recorrida y la dimensién actividad
de la Calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de

Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima 2020.

- I[dentificar la relacion entre la Distancia recorrida y la dimension impacto de
la Calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion

Respiratoria Respirando2, Lima 2020.



1.4. Justificacidn y viabilidad de la investigacion

La presente investigacion se justifica a realizar, porque la distancia recorrida, en la
prueba de caminata de 6 minutos y el comportamiento de los signos vitales en ésta,
reflejan cual es la respuesta del sistema cardiorrespiratorio y muscular durante las
actividades de la vida diaria, el conocerla en nuestros pacientes post covid, ayuda
a mejorar los objetivos y plan de tratamiento, asi como a disminuir las
complicaciones y los malos prondsticos; por otro lado, conocer la calidad de vida
con sus dimensiones sintomas, actividad e impacto, podra determinar si esta influye
en el comportamiento de las secuelas, cual es la dimension mas afectada para asi

priorizar el tratamiento médico, fisioterapéutico o psicoldgico.

Es asi, que el presente estudio de investigacion se justifica de manera teorica, ya
que busca determinar la relacion existente entre la distancia recorrida y la calidad
de vida en pacientes post Covid-19, ya que muchos de ellos quedaron con secuelas
considerables a nivel cardiaco, respiratorio y muscular, producto de la gravedad,

compromiso organico, respuesta al tratamiento y estancia hospitalaria.

Asi mismo, se justifica de manera practica, ya que, brinda conocimiento en relacion
con las variables de estudio, permitiendo determinar la relacion entre la distancia
recorrida y la calidad de vida en esta poblacién, pudiendo asi hacer tratamientos
precozmente y adecuados segun el grado de compromiso, previniendo un mayor
deterioro o complicaciones futuras. A la comunidad cientifica, especialista en
fisioterapia cardiorrespiratoria, dejara un aporte de conocimientos nuevos a cerca

del comportamiento funcional cardiorrespiratorio, ya que, al ser una patologia



nueva, no existen muchas investigaciones; por lo tanto, los resultados podran ser

utilizados por nuevos investigadores para ampliar dicho conocimiento cientifico.

Y en la justificacion metodoldgica, este estudio de investigacion tendra relevancia
en base a la relacion de los instrumentos utilizados que son: la prueba de caminata
de 6 minutos y el cuestionario de Saint George, identificando estadisticamente la

relacion entre dichas variables en los pacientes post Covid-19.

La presente investigacion fue viable, ya que cont6 con los recursos administrativos
y financieros para su desarrollo; asi mismo, con el apoyo del asesor y el permiso

del centro de rehabilitacion respiratoria, asi como la colaboracion de los pacientes.

1.5. Limitaciones de la investigacion
- No existen investigaciones debido al confinamiento por cuarentena, ya que es

una enfermedad nueva.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Parada M, Melo J, Sepulveda C, et al. (2015). En su investigacion sobre
Trasplante pulmonar en pacientes portadores de fibrosis pulmonar: Caracterizacion
de una cohorte de 87 pacientes, de un total de 155 casos. En 2 instituciones de
Santiago de Chile, Instituto Nacional del Térax y la Clinica Las Condes, evaluaron
los resultados del trasplante pulmonar debido a la fibrosis pulmonar a lo largo de 5
afnos, entre 1999 y 2015. Cuyo Objetivo fue conocer la respuesta del trasplante
pulmonar en pacientes con fibrosis a 5 afos. Metodologia: Revision retrospectiva
de registros de trasplante pulmonar. Se llevo al analisis los datos demograficos, tipo
de trasplante, funcidon pulmonar basal y post-trasplante, riesgos de complicaciones
precoces Yy tardias y sobrevida a largo plazo. Resultados: Se trasplantaron 87
pacientes por fibrosis pulmonar en los centros referidos. Edad promedio 56 afos,
44% del género femenino y se uso técnica monopulmonar en 89% de ellos, 16%
de los pacientes se encontraba en urgencia. Los resultados sobre la distancia
recorrida mediante caminata de 6 minutos basales y en el periodo de 1°- 3° - 5°
afnos fueron: 280, 485, 531 y 468 metros respectivamente, mientras los valores
espirométricos sobre la CVF 49- 73- 83 y 78% del valor tedrico. Conclusiones: El
trasplante en pacientes con fibrosis pulmonar, permite mejorar la calidad de vida y
sobrevida de estos pacientes, evidenciandose cambios en la distancia recorrida y

en la espirometria, siendo la técnica monopulmonar eficiente a largo plazo. (9)



Nishiyama O, Yamazaki R, et al (2016), en su estudio sobre Resultados de la
hemodinamica pulmonar y la prueba de marcha de seis minutos en pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial. El objetivo de este estudio fue examinar si los
datos medidos rutinariamente del catéter del corazén derecho se correlacionan con
los resultados de la C6M, en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial (EPI).
Métodos. Entre junio de 2010 y diciembre de 2012, 46 pacientes fueron sometidos
a evaluaciones de funcion pulmonar, estudios hemodinamicos con catéter derecho
del corazén y C6M como practica general en los pacientes. Resultados. Fueron 46
pacientes de los cuales, 20 con fibrosis pulmonar idiopatica, 14 con EPI asociada
a enfermedad vascular del colageno y 12 con otras. Se encontr6 neumonia
intersticial idiopatica (% medio de CVF predicha: 76,7 + 17,1%), respecto a la C6M,
la distancia media fue de 394 m, La prueba final media de la SaO2 fue del 85,4%,
mostrando una desaturacion leve. De hecho, 23 de 46 pacientes (50,0%) mostraron
desaturacion de menos del 88% en el final de la C6M. El nivel medio de disnea
evaluado con la escala de Borg modificada era 3,7, aunque se situaba entre
extremos, la presion arterial pulmonar media (PAP) y la resistencia vascular
pulmonar (PVR), se correlacionaron con cada resultado de 6MWT. Para SpO2 al
final de C6M, el% de DLco y PVR predichos se seleccionaron como predictores
independientes r2 = 0,46, p <0,0001). Conclusion. La PAP media tuvo poco impacto
en los resultados de la C6M en pacientes con EPI que fueron reclutados de forma

no selectiva, aunque PVR fue uno de los predictores de desaturacion. (10)

Gutierrez M, Sanchez N, Cueller M, Rodriguez M, Undurraga A. (2008) Chile. En
su investigacion realizada: Compromiso de la funcidn pulmonar en pacientes con

Fibrosis Pulmonar Idiopatica.  Objetivo: Conocer las caracteristicas de los



pacientes con Fibrosis Pulmonar Idiopatica y determinar su compromiso funcional
segun la prueba de difusion de monoxido de carbono (DLCO). Busco correlacionar
la DLCO con caminata de 6 minutos (DR6), SaO2 pre y post DR6 vy
CVF. Resultados: El compromiso funcional encontrado fue grave en 7 pacientes y
moderado en 19 segun DLCO. Encontraron asociacion inversa entre gravedad
segun DLCO con la diferencia de saturacién en reposo y ejercicio (p < 0,001). La
CVF promedio basal estuvo a un 71,3% del tedrico, la DR6 promedio fue de 419
metros (DE: £ 65,9) lo cual corresponde a un valor del 90,7% del valor tedrico (DE:
+ 12,1). La Sa02 en reposo fue de 95% (DE: = 2,1), mientras que en el ejercicio
correspondio al 87% (DE: £ 7,5). En reposo no se presentaron problemas de baja
desaturacion. Conclusion: La SaO2 tanto en reposo como en ejercicio, asi como

la diferencia entre ellas, presentaron buena correlaciéon con DLCO (11)

Betancourt J, Hurtado H. (2015) Colombia. En su investigacion efectos de un
programa de rehabilitacion pulmonar en pacientes con enfermedades pulmonares
interticiales difusas. Objetivo: Conocer los efectos de un programa de rehabilitacion
pulmonar en pacientes con EPID. Estudio cuasiexperimental, 18 pacientes que
ingresaron a ejercicio en trotadora, fortalecimiento de miembros superiores,
técnicas respiratorias y movilidad toracica, charlas educativas en 8 semanas;
valorandose pre y post de la intervencion, el indice de masa corporal (IMC), disnea
Medical Research Council, caminata de 6 min (6 MWT), Resultados: Todos
terminaron el programa de rehabilitacion pulmonar. La edad media 60,6 + 13,9
afnos. La capacidad vital forzada media 61,7 £ 19,5% de la predicha. Cambios al
término del programa: incremento significativo en la distancia recorrida con una

diferencia media de 615 + 68,6 m (p = 0,001); disminuyo la ansiedad con una media



1,8+2,1 (p =0,002); La calidad de vida relacionada con la salud, St. George
Respiratory Questionnaire, del puntaje total tuvo una diferencia media de
14,2 £ 19,9 (p = 0,008). Conclusiones: La rehabilitacion pulmonar es de gran ayuda
e importancia siendo de tipo seguro, con buena adherencia y recomendado para
pacientes con EPID; la caminata de 6 minutos debe ser evaluada siempre en un

programa de rehabilitacion pulmonar. (12)

2.1.2 Nacionales

Cruz E. Salas J. (2018) Peru. En la investigacion desarrollada “Distancia recorrida
mediante Test de Caminata de 6 minutos y su relacion con la Calidad de vida en
pacientes con Patologias respiratorias Cronicas”. Busco establecer la relacion entre
la distancia recorrida y la calidad de vida mediante el cuestionario de Saint George
para pacientes con patologias respiratorias crénicas. Muestra conformada por 40
pacientes, edades comprendidas entre 50 a 90 afos. Disefio de tipo no
experimental, transversal, correlacional. Los instrumentos que se utilizaron fueron
para la recoleccion de datos, la prueba de caminata de 6 minutos y Cuestionario de
Saint George. Los datos que se procesaron fuer mediante el estadistico SPSS 20,
utilizando el coeficiente de correlacién de Pearson la correlacidon de las variables,
encontrandose que existe una relacién de tipo lineal negativa, con un grado de
correlacidon moderada y altamente significativa. Coeficiente de Pearson (- 0,598),
asi también se encontr6 en la correlacion una alta significancia (P=0,003).
Conclusion: Existe correlacion entre la distancia recorrida y la calidad de vida en
pacientes que presentan patologias respiratorias cronicas; los pacientes que
presentaron patologias de tipo obstructivas presentan mayor distancia recorrida

(446,97 m), los que presentaron patologias de tipo restrictivas (421,5 m), lo cual

10



demuestra que los obstructivos pueden tener mejor capacidad de respuesta para
el entrenamiento fisico, el cual es recomendable. (13)
2.2. Bases tedricas

Prueba de Caminata de 6 Minutos (PC6M)

La prueba de caminata de 6 minutos surge como modificacion a la prueba de
Cooper, se describe como un medio para evaluar la tolerancia al ejercicio durante
12 minutos (14) mas adelante Butland modifico el tiempo en el test acortandolo a 6
minutos. La PC6M es un medio de evaluacion rapida, reproducible, de bajo costo
gue mide el desempefio fisico que se realiza en una actividad familiar a todos los
individuos (15) es una prueba mas comoda que la de 12 minutos, facil de
administrar, la mismo que refleja mejor relacion con las actividades cotidianas que

en otras pruebas de campo. (16)

Segun la Sociedad Americana de Torax (ATS), en el 2002, considera que la PC6M
es simple, requiere un espacio de preferencia en un ambiente cerrado, plano, recto
con una superficie dura, como un corredor sin necesidad de equipos de ejercicio o
de un entrenamiento avanzado de los examinadores de la prueba, es ideal un lugar
poco frecuentado para no perturbar el desempefio del paciente. exige un espacio
de 30 metros sin embargo en lugares menores de 20 metros hace que el paciente
de un numero mayor de vueltas en los extremos asi disminuyendo el tiempo real y

también acortando las distancia que puedan generar. (17)

Esta prueba mide la distancia recorrida del paciente; el paciente camina lo mas
rapido en una superficie plana en un periodo de seis minutos, evalua de manera

global la respuesta de los diferentes sistemas involucrados que participan en el

11



ejercicio como son: el sistema cardiorrespiratorio, sistémica, periférica, unidades de

indole neuromuscular y sistema musculo esquelético

La prueba tiene la posibilidad de medir la gravedad del dafio funcional, a lo largo
del tiempo para determinado cualitativamente el comportamiento y la capacidad de
respuesta mediante una intervencion, asi también evalua la tolerancia al ejercicio o
grado de discapacidad, el uso de oxigeno necesario para el desarrollo de las
actividades, ademas mide la respuesta mediante un tratamiento médico o
quirurgico, al igual que los cambios al realizar rehabilitacion pulmonar y trasplante

de pulmodn

La prueba de caminata de 6 minutos es considerada una prueba de tipo submaxima
debido al uso de las vias metabdlicas de tipo aerdbicas, siendo un gran indicador
de la tolerancia y respuesta al ejercicio, debido a que se desencadena un stress
fisiologico cardiorrespiratorios y musculares de acuerdo con la respuesta de tipo

aerobica. (18)

Preparacién del paciente para la PC6M:

La prueba se realizara con ropa comoda y zapatos adecuados, de ser posible el
use baston o andador en caso necesario se recomienda que lo utilice durante la
realizacion de la prueba, por otro lado debe continuar con su medicacion habitual.
Se recomienda no hacer la prueba en ayuno asi mismo el paciente no debe haber

hecho ejercicio intenso dos horas antes.

Instrucciones al paciente en la PC6M:

Se debe comunicar al paciente que:
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La razén de la evaluacion principalmente es que camine en seis minutos o mas
rapido posible de acuerdo a su propia velocidad, tratando de mantener el mismo
ritmo, de ser necesario y deba de parar, es permitido, pero debe retomar
nuevamente el caminar tan pronto sea posible, aun si desea sentarse, que se
detenga descansando en sillas a los costados del pasadizo; debe bordear el cono
rapidamente; evitar realizar calentamiento previo. Se recomienda que debe
descasar 20 minutos previo a la prueba, descansando en una silla cerca al corredor

donde realizara la evaluacion correspondiente.

Equipamiento requerido para la PC6M

Cronémetro.

- Conos a los extremos del pasadizo.

- Sillas cercas para descansar.

- Ficha de evaluacion.

- Pulsioximetro.

- Estetoscopio.

- Escala de Borg modificada.

- Balon o toma de oxigeno.

- Equipo de reanimacion y camilla.

- Silla de rueda.
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Factores que reducen la distancia caminada:

Menor altura

Mas edad

Mayor peso

Sexo femenino

Disminucion de comprension

Pista corta, con necesidad de muchas vueltas

Enfermedad pulmonar (Epoc, asma, fibrosis quistica, enfermedad

intersticial).

Enfermedades cardiovasculares (angina, infarto de miocardio, insuficiencia,

accidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitoria).

Enfermedades musculo esqueléticas (artritis, lesiones de rodilla, tobillo o

cadera, pérdida de masa muscular).

Factores que aumentan la distancia caminada:

Mayor altura

Alta motivacion

Conocimiento previo de la prueba

Uso de medicacion para enfermedad limitante muy cerca de la realizacion

de la prueba
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- Suplemento de oxigeno en pacientes con hipoxemia inducida por el ejercicio.

(19)

Sin embargo, existen una serie de contraindicaciones absolutas y relativas para su

realizacion:

Contraindicaciones absolutas (20)
* Angina inestable en el primer mes de evolucion.
* Infarto agudo de miocardio en el primer mes de evolucion.

* Imposibilidad para caminar por evento agudo (v. gr. esguince de tobillo, herida

en el pie, fractura de pierna, etc.).

Contraindicaciones relativas (20)

» Frecuencia cardiaca > 120 por minuto en reposo.
* Presion arterial sistolica > 180 mmHg.

* Presion arterial diastolica > 100 mmHg.

« Saturacion arterial de oxigeno en reposo < 89%.

Calidad de vida

La OMS en 1948 defini6 a la calidad de vida como el “Completo estado de bienestar
fisico y no la ausencia de enfermedad” en 1980 la OMS inicia un proyecto para la

medicidn de la calidad de vida y defini6 a la calidad de vida en “la manera como el
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individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y en el sistema de
valores en que vive, asi como en relacion con sus objetivos, expectativas, criterios
y preocupaciones”. (21) Este concepto fue actualizado por ultima vez en el 2009.
Segun Gill y Feinstein sugieren que al hablar de calidad de vida se tiene que dar
importancia a las cosas relativas a las que las personas dan cierto valor en su vida,

y debe venir siempre del mismo individuo.

La calidad de vida se puede evaluar en su concepto multidimensional el area fisica,
area psicologica y social. Estas estan influidas por las creencias, experiencias,
percepciones y expectativas del individuo; pueden ser definidas como percepciones
de la salud. Entonces la calidad de vida en su nueva definicion es “la sensacion de
bienestar que puede ser experimentado por los individuos y representa la suma de

sensaciones subjetivas y personales del sentirse bien”. (22)

Segun el modelo de evaluacion de Wilson & Cleary se toman las siguientes
dimensiones: sintomas, factores psicoldgicos y bioldgicos, estado funcional actual,
percepcion de salud del propio paciente. Teniendo en cuenta las caracteristicas del

entorno: emocional, socioecondémico, psicosocial. (23)

Factores

La CV esta regida por factores estos estan dentro de las percepciones subjetivas y

objetivas.

e Factores materiales: Son los medios que la persona tiene como ingresos
disponibles, posicion en el mercado de trabajo, salud y nivel educativo. Se
asume que esta es una relacion causa-efecto entre los recursos y

condiciones de vida.
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e Factores ambientales: Son representaciones sociales como acceso a
servicios basicos, grado de seguridad y criminalidad, transporte, habilidad
para las tecnologias, etc. A esto se le suma las condiciones de vida en casa.

e Factores de relacionamiento: Se basan en relaciones familiares, amigables
y redes sociales. Integracion de grupos sociales y religiosos, tiempo libre,
actividades econdémicas, también implica la relacién y rol de los adultos
mayores, amigos y redes de apoyo.

e Factor de politica gubernamental: Esta considerada como perspectiva
individual y social, el bienestar de las personas adultas mayores depende de

las politicas en existencia.

La calidad de vida relacionada con la salud se ha utilizado, como ya se comento
anteriormente, como sindnimo de estado de salud percibido de una persona, con el
objetivo principal de valuar si una enfermedad o condicion crénica y sus sintomas

interfieren con su desempefio en la vida diaria.

El conocer el nivel de calidad de vida permite dilucidar los efectos esperados e
inesperados de los programas de salud, posibilitando que su indice sea utilizado
para establecer la magnitud de un posible cambio y las intervenciones terapéuticas

gue se practican.

Cuestionario Saint George

El cuestionario sirve para medir la percepcion de la alteracion de la salud y el

bienestar percibido en la enfermedad de las vias aéreas. Delineado para evaluar la
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salud entre poblacién de pacientes y medir los cambios del estado de salud

después del tratamiento.

Descripcion:

El cuestionario de Saint George tiene en total 50 items, divididos en tres
dimensiones: Sintomas, actividad e impacto. El primero (sintomas) guarda relacion
con la frecuencia y gravedad de los sintomas respiratorios, mientras que el segundo
(actividad), se refiere a la limitacion de la actividad influenciados por la disnea, el
tercero (impacto), se refiere a cambios en las condiciones psicolégicas y social.
Permite valorar el impacto de la enfermedad de las vias respiratorias en el estado
de salud y el bienestar que perciben los pacientes reflejando cambios en el
comportamiento de la enfermedad. Contiene 50 items, 10 tiene opcion multiple y 40

de cierto o falso, divididos en 3 dimensiones:

Sintomas (8 items) sobre la frecuencia y gravedad de los sintomas respiratorios

presentes.

Actividad (16 items) evalua la limitacion producida por la disnea

Impacto (26 items) que recoge informacién sobre los problemas relacionados con
el comportamiento social y psicolégico generados por la enfermedad respiratoria

presente.
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2.3. Formulacién de hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacién entre la Distancia recorrida y la Calidad de vida en
pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima 2020.

Ho: No existe relacion entre la Distancia recorrida y la Calidad de vida en
pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima 2020.

2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacidon entre la Distancia recorrida y la dimension actividad de la
Calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion

Respiratoria Respirando2, Lima 2020.

Existe relacidon entre la Distancia recorrida y la dimension sintomas de la
Calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion

Respiratoria Respirando2, Lima 2020.

Existe relacion entre la Distancia recorrida y la dimension impacto de la
Calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion

Respiratoria Respirando2, Lima 2020.
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2.4. Operacionalizacién de variables e indicadores

Tabla 1: Operacionalizacion de variables: Distancia recorrida y calidad de vida.

ESCALA

DEFINICION TIPO DE INSTRUMENTO
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE DE ) DE MEDICION
MEDICION
Cantidad de
metros que o Saturacion de
Variable 1: recorre el | Funciones Oxigeno
Distancia : vitales Cuantitativa | Ordinal
aciente, . .
recorrida P : » Frecuencia Caminata de 6
ca,mlnar\d_o lo cardiaca minutos
mas rapido en
una Superﬁcie (] Presion arterial
g:_?:do 22 s:irs] e Disnea/fatiga
muscular
minutos. (18)
Funcion fisica * Distancia en
metros
. Sintomas e Preguntas del 1
Variable 2: Completo estado al 8
Calidad de de bienestar fisico Cuestionario de
vida y no la ausencia Cuantitativa | Ordinal Saint George
?2e1()anfermedad . Actividad e Seccion2y6
e Secciones
. Impacto 1,3,4,5,7
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2.5. Definicion de términos basicos

v'  Distancia Recorrida: Se define como el espacio recorrido. En este sentido,
cuando un objeto movil realiza su trayectoria lo hace recorriendo un
espacio.

v' Calidad de vida: Se define como la percepcion del individuo sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en
el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y

preocupaciones.

v Funcion fisica. Es la capacidad de desempeio independiente, es decir,

capacidad de realizar tareas.

v Funciones vitales son aquellas que son necesarias para vivir. son las

relacionadas con la respiracion y alimentacion de las células: respiracion,
alimentacion, circulacion de la sangre y excrecion.

v' Sintomas: respuesta que causa un incremento de ciertas hormonas y
sustancia, que van a desencadenar una serie de modificaciones.

v" Actividad: Es el conjunto de tareas o acciones realizadas por un ser vivo.

v" Impacto: a menudo, se entiende como como los efectos en las personas y

comunidades que ocurren como resultado de una accién, actividad,

proyecto, programa o politica.
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3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion

Segun Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista (2010) la presente
investigacion es:

3.1.1. Segun tendencia: Cuantitativa.
Porque se utiliza magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante

herramientas del campo de la estadistica. (24)
3.1.2. Segun el tiempo de ocurrencia: Prospectivo

Es un estudio que se disefia y realiza en el presente, pero se analiza con el

transcurrir de determinado tiempo futuro. (24)
3.1.3. Segun la orientacioén: Aplicativa
Porque tiene como objetivo tener una solucion al problema de forma practica e

inmediata. (24)

3.1.4. Segun el periodo de secuencia: Transversal
Porque se realiza en un determinado tiempo. (24)

3.1.5. Segun analisis y alcance de sus resultados: Correlacional.

Porque se busca relacionan las dos variables del estudio.

3.2. Diseino de la investigacion: No experimental

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 100 pacientes post Covid

-19 del Centro de Rehabilitacion Respiratoria res Respirando2.
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3.3.2. Muestra:

La muestra estuvo conformada por 93 pacientes post Covid-19 del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria Respirando?2. que cumplan con los criterios de

inclusion.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagndsticos de Covid-19.
e Pacientes con 30 a 45 dias de evolucion post Covid-19.
e Pacientes que completen la caminata de 6 minutos.

e Pacientes que completen el cuestionario de Saint George.

Criterios de exclusion:

e Pacientes oxigeno dependientes.
e Pacientes con ayudas biomecanicas para la marcha.

e Pacientes con comorbilidades asociadas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica

e Observacional/medicion: Caminata de 6 minutos.
e Encuesta: Cuestionario de Saint George

3.4.2 Instrumentos

e Ficha de Recoleccidon de datos
e (Caminata de 6 minutos.
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Cuestionario de Saint George.

3.4.3 Procedimiento

Se procedid a llenar el consentimiento informado por parte de los pacientes

que colaboraran con el estudio de investigacion.

Se realizo la recoleccién de datos correspondientes, como codigo, edad,
sexo, procedencia, centro de labores, talla, peso, tiempo de enfermedad,

sintomatologia, etc.

Posteriormente se realizd el llenado del Cuestionario de Saint George,

pidiéndole que respondan todas las preguntas.

Seguido, se procedid a realizar la prueba de caminata de 6 minutos,
explicandoles al paciente el procedimiento a realizar y dando las

indicaciones correspondientes.

Finalmente, se les agradecido por su tan importante colaboracién y se

procedera al analisis de los datos obtenidos.

3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Cuando se haya finalizado la recoleccion de datos, se procedié a depurarlos

teniendo en cuenta la falta de respuestas o de datos de los evaluados. Asi mismo,

se procedié con la elaboracién de la base de datos en la hoja de calculo Excel y su

subsiguiente procesamiento mediante el paquete estadistico SPSS 23.
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3.6. Aspectos éticos

Antes de la recoleccion de datos se realizo el consentimiento informado a todos los
pacientes post Covid-19 que asisten al Centro de rehabilitaciéon respiratoria
Respirando2 los cuales estaran salvaguardados, es decir, que la informacién de
cada paciente sera reservada, sin poner en riesgo su integridad. No existié ningun

conflicto de intereses que afecten al estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Procesamiento de datos: Resultados

Tabla 2. Relacién entre Distancia recorrida y Calidad de vida

Correlaciones
DISTANCIA  CALIDAD DE
RECORRIDA VIDA
DISTANCIA RECORRIDA  Correlacion de Pearson 1 -,319”
Sig. (bilateral) ,002
N 92 92
CALIDAD DE VIDA Correlacién de Pearson -,319” 1
Sig. (bilateral) ,002
N 92 92

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente Propia.

Interpretacion:

En la tabla 2 se observa un nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion
entre Distancia recorrida y Calidad de vida de 0, 002 siendo menor 0.05, por lo que
se rechaza la hipétesis nula, lo cual indica que existe relacidén entre la Distancia
recorrida y Calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion

Respiratoria Respirando2.

El coeficiente de correlacion resultante es de -0.319 existiendo una correlacion
inversa baja de: rho=-0,094 (p<0.05).
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Tabla 3. Distancia recorrida en pacientes post Covid-19 del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria Respirando2.

DISTANCIA RECORRIDA

N Valido 92

Perdidos 0
Media 455,74
Mediana 460,00
Moda 460
Desv. Desviacion 55,435
Varianza 3073,052
Rango 274
Percentiles 25 425,50

50 460,00

75 489,75

Fuente Propia.

Interpretacion:

En la tabla 3 se observa que la Distancia recorrida tiene una media de 455,74 y una

desviacion estandar de + 55,435.
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Tabla 4. Calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion
Respiratoria Respirando2.

CALIDAD DE VIDA

N Valido 92

Perdidos 0
Media 36,62
Mediana 33,00
Moda 28
Desv. Desviacion 13,869
Varianza 192,348
Rango 59
Percentiles 25 27,00

50 33,00

75 43,00

Fuente Propia.

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa que la Calidad de vida tiene una media de 36,62 y una desviacién
estandar de + 13,869.
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Tabla 5. Relacion entre Distancia recorrida y dimension sintomas de la Calidad de
vida en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2.
Correlaciones
DISTANCIA
RECORRIDA SINTOMAS
DISTANCIA  Correlaciéon de Pearson 1 -,330"
RECORRIDA . ]
Sig. (bilateral) ,001
N 92 92
SINTOMAS  Correlacidon de Pearson -,330" 1
Sig. (bilateral) ,001
N 92 92

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente Propia.

Interpretacion:

En la tabla 5 se observa un nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion
entre Distancia recorrida y la dimension sintomas de la Calidad de vida de 0, 001
siendo menor 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula, lo cual indica que existe
relacion entre la Distancia recorrida y la dimensién sintomas de la Calidad de vida

en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando?2.

El coeficiente de correlacion resultante es de -0.330 existiendo una correlacion
inversa baja de: rho=-0,330 (p<0.05).
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Tabla 6. Relacion entre Distancia recorrida y dimension actividad de la Calidad de
vida en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2.
Correlaciones
DISTANCIA
RECORRIDA ACTIVIDAD
DISTANCIA Correlacion de 1 -,591”
RECORRIDA Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 92 92
ACTIVIDAD Correlacion de -,591" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente Propia.

Interpretacion:

En la tabla 6 se observa un nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion
entre Distancia recorrida y la dimension actividad de la Calidad de vida de 0, 000
siendo menor 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula, lo cual indica que existe
relacion entre la Distancia recorrida y la dimension actividad de la Calidad de vida

en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando?2.

El coeficiente de correlacion resultante es de -0.591 existiendo una correlacion

inversa moderada de: rho=-0,591 (p<0.05).
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Tabla 7. Relacién entre Distancia recorrida y dimension impacto de la Calidad de

vida en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2.
Correlaciones
DISTANCIA
RECORRIDA IMPACTO
DISTANCIA Correlacion 1 -,054
RECORRIDA de Pearson
Sig. (bilateral) ,608
N 92 92
IMPACTO Correlacion -,054 1
de Pearson
Sig. (bilateral) ,608
N 92 92

Interpretacion:

En la tabla 7 se observa un nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion
entre Distancia recorrida y la dimension impacto de la Calidad de vida de 0, 608
siendo mayor 0.05, por lo que se acepta la hipétesis nula, lo cual indica que no
existe relacion entre la Distancia recorrida y la dimension impacto de la Calidad de
vida en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2.

El coeficiente de correlacion resultante es de -0.054 existiendo una correlacion

inversa moderada de: rho=-0,054 (p<0.05).
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4.2. Discusion de resultados:

El presente estudio de investigacion realizado determino la relacion entre la
distancia recorrida y la calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria Respirando2. Ambas variables de estudio estan muy
relacionadas con las actividades de vida diaria que realiza el paciente, la distancia
recorrida refleja la capacidad funcional, donde se integra el sistema
cardiorrespiratorio, neuroldgico y musculoesqueletico en su totalidad y no
independientemente; por otro lado, la calidad de vida permite conocer la percepcién
que tiene el paciente sobre su enfermedad y como esta influye en sus quehaceres
del dia a dia; en el paciente post covid ambas variables pueden verse afectadas
por el gran compromiso pulmonar y el deterioro muscular; es asi que se planted en
el estudio la siguiente pregunta de investigacion ¢;Cual es la relacidén entre la
Distancia recorrida y la Calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de

Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima 20207

Posterior a la obtencion de resultados, se encontré que existe relacién entre la
distancia recorrida medida con la prueba de caminata de 6 minutos y la calidad de
vida con el cuestionario de Saint George en pacientes post Covid-19, ya que el nivel
de significancia (sig.) fue de 0,002 siendo menor al (p<0.05), por lo que se acepta
la hipotesis alterna; ademas presenta un coeficiente de correlacidon de Rho de
Spearman de -0,319 que nos indica una correlacién inversa moderada. Dicha
correlacion estadistica: inversa moderada entre ambas variables, nos indica que, a
mayor distancia recorrida, menor puntuacion en el cuestionario de Saint George,
teniendo en cuenta que cuanto menor sea la puntuacion de este cuestionario, mejor
es la Calidad de vida. El presente estudio tiene los resultados muy similares al de

Cruz E. (2018) que encontrd una correlacion inversa moderada de -0,598.
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En relacién a la distancia recorrida, se obtuvo una media de 455,74 + 55,435, similar
a los estudios de Gutiérrez, cuya poblacién obtuvo una media de 419 65,9, Parada
con distancias entre los 485 y 531 metros, pero diferente a los estudios de

Betancourt con una media de 615 + 68,6 y Nishiyama con 394metros.

En relacion a la Calidad de vida encontramos una media de 36,62 + 13,869.

Con respecto a la distancia recorrida y la Calidad de vida basandose en su
dimension sintomas se obtuvo una significancia (sig.= 0,001) siendo menor a 0,05
por lo que se rechaza la hipétesis nula indicando que existe relacion entre la
Distancia recorrida y la Calidad de vida segun su dimension sintomas. El coeficiente
de correlacion resultante es de -0.330 existiendo una correlacion inversa baja de:
rho=-0,330 (p<0.05), lo cual indica que a mayor distancia recorrida, menor

puntuacion en el cuestionario de Saint George y por ende mejor Calidad de vida.

Con respecto a la distancia recorrida y la Calidad de vida basandose en su
dimension actividad se obtuvo una significancia (sig.= 0,000) siendo menor a 0,05
por lo que se rechaza la hipdtesis nula indicando que existe relacion entre la
Distancia recorrida y la Calidad de vida segun su dimension actividad. El coeficiente
de correlacion resultante es de -0.591 existiendo una correlacién inversa moderada
de: rho=-0,591 (p<0.05), lo cual indica que a mayor distancia recorrida, menor

puntuacion en el cuestionario de Saint George y por ende mejor Calidad de vida.

Con respecto a la distancia recorrida y la Calidad de vida basandose en su

dimension impacto se obtuvo una significancia (sig.= 0,608) siendo mayor a 0,05

33



por lo que se acepta la hipdtesis nula indicando que no existe relacion entre la
Distancia recorrida y la Calidad de vida segun su dimension impacto. El coeficiente

de correlacion resultante es de -0.054.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Se concluye que existe relacion entre la distancia recorrida y la calidad de
vida en pacientes post Covid-19 del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2.

- Se concluye que existe relacion entre la distancia recorrida y la dimension
sintomas la calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria Respirando2.

- Se concluye que existe relacion entre la distancia recorrida y la dimension
actividad la calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria Respirando2.

- Se concluye que no existe relacion entre la distancia recorrida y la dimension
impacto la calidad de vida en pacientes post Covid-19 del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria Respirando2.

5.2. Recomendaciones

- Se recomienda iniciar Rehabilitacion respiratoria para la mejora de la
capacidad fisica y por lo consiguiente mejora de la calidad de vida.

- Se recomienda mejor control médico para la sintomatologia que

principalmente se asocia a esta enfermedad como disnea, tos.

- Se recomienda disefiar programas de entrenamiento adecuados de acuerdo

a la condicion funcional de cada paciente para reinsertarlos a la sociedad.

- Se recomienda a pesar que no hay relacion, tener en cuenta el factor

emocional, ayudandose con técnicas de relajacion.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de Consistencia

“DISTANCIA RECORRIDA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST — COVID-19 DEL CENTRO DE
REHABILITACION RESPIRATORIA RESPIRANDO2, LIMA 2020”

Problema General Objetivos Hipétesis Variables Metodologia Poblacion Técnicas de
Instrumentos
General General General V1: Tipo de estudio: La poblaciéon estuvo | Instrumento:
HI: Existe Distancia conformada por
¢ Existe relacion | Determinar la | relacién entre recorrida . Cuantitativo aproximadamente 100 | Para la
entre la Distancia | relacion entre la | Distancia pacientes post Covid- | recoleccion  de
recorrida y la | Distancia recorriday | recorrida y la . Transversal 19 del Centro de | datos se
Calidad de vida en | laCalidad devidaen | Calidad de vida Rehabilitacion utilizaron 2
pacientes post | pacientes post | en pacientes | V2: Calidad . Correlacional | Respiratoria instrumentos: La
Covid-19 del Centro | Covid-19 del Centro | post Covid-19 de vida Respirando2. prueba de
de Rehabilitaciéon | de  Rehabilitacién | del Centro de e Prospectivo Caminata de 6
Respiratoria Respiratoria Rehabilitacion minutos y el
Respirando2, Lima | Respirando2, Lima | Respiratoria Cuestionario de
20207 2020. Respirando2, Saint George
Lima 2020
Especifico Especifico Ambito de | Muestra: Técnica:
Investigacion: Encuesta
-¢ Cual es la HO: No existe La muestra estuvo | Medicion
Distancia recorrida | -ldentificar la | relacién entre La presente | conformada por 93
en pacientes post | Distancia recorrida | Distancia investigacion se realizd | pacientes post Covid-
Covid-19 del Centro | en pacientes post | recorrida y la en el «centro de | 19 del Centro de

de  Rehabilitacion
Respiratoria
Respirando2, Lima
20207

-¢Cual es la Calidad
de vida en pacientes
post Covid-19 del
Centro de
Rehabilitacion
Respiratoria
Respirando2, Lima
20207

-¢ Existe relacion
entre la Distancia
recorrida y la
dimensién sintomas
de la Calidad de
vida en pacientes
post Covid-19 del
Centro de
Rehabilitacion
Respiratoria
Respirando2, Lima
20207

-¢ Existe relacion
entre la Distancia
recorrida y la
dimensién actividad
de la Calidad de
vida en pacientes
post Covid-19 del
Centro de
Rehabilitacion
Respiratoria
Respirando2, Lima
20207

-¢ Existe relacion

Covid-19 del Centro
de Rehabilitacion
Respiratoria
Respirando2, Lima
2020.

-ldentificar la
Calidad de vida en
pacientes post

Covid-19 del Centro
de Rehabilitacion
Respiratoria
Respirando2, Lima
2020.

-ldentificar la
relacion entre la
Distancia recorrida y
la dimensién
sintomas de la
Calidad de vida en
pacientes post
Covid-19 del Centro
de Rehabilitacion
Respiratoria
Respirando2, Lima
2020.

-ldentificar la
relacion entre la
Distancia recorrida y
la dimensién
actividad de la
Calidad de vida en
pacientes post
Covid-19 del Centro
de Rehabilitacion
Respiratoria
Respirando2, Lima
2020

Calidad de vida
en pacientes
post Covid-19
del Centro de
Rehabilitacion
Respiratoria
Respirando2,
Lima 2020.

rehabilitaciéon
respiratoria
Respirando2. Se
encuentra ubicada en
el distrito de Jesus
Maria, en la ciudad de
Lima

Rehabilitacion
Respiratoria
Respirando2, que
cumplan con los
criterios de inclusion.

Procedimiento de
Muestreo:

Se encuesto y hara la
prueba de caminata
de 6 minutos a los
pacientes post Covid-
19 del Centro de
Rehabilitacion
Respiratoria
Respirando2.
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entre la Distancia
recorrida y la
dimensién impacto
de la Calidad de
vida en pacientes
post Covid-19 del
Centro de
Rehabilitacion
Respiratoria
Respirando2, Lima
20207

-ldentificar la
relaciéon entre la
Distancia recorrida y
la dimensién
impacto de la
Calidad de vida en
pacientes post
Covid-19 del Centro
de Rehabilitacion
Respiratoria
Respirando2, Lima
2020.
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Anexo 2: Prueba de Caminata de 6 minutos

()
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41




Anexo 3: Cuestionario de Saint George

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
SAINT GEORGE

()

RESPIRANDO)

Este cuestionario estd hecho para ayudarmos a saber mas sobre sus problemas
respiratorios y como le afectan a su vida. Usamos el cuestionario, no tanto para conocer
los problemas que los médicos v las enfermeras piensan que usted tiene, sino para
saber qué aspectos de su enfermedad son los que le causan mas problemas.

Por favor, lea atentamenie las instrucciones y pregunte lo que no entienda. No gaste
demasiado fiempo para decidir |as respuestas.

Conteste cada pregunta marcando con una cruz el cuadro comespondiente a la
pregunta elegida.

PACIENTE:
DIAGNOSTICO:
FECHA:
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PARTE 1

A continuacion, algunas preguntas para saber cuantos problemas respiratorios han
tenido durante los ditimos meses. Por favor marque una sola respuesta en cada
pregunta.

1.

Durante los altimos 3 meses, ; ha tenido tos?

Casi todos los dias de la semana

Varios dias a la semana

Unos pocos dias al mes

Solo cuando tuvo una infeccion en los pulmones
MO, nada en absoluto

Durante los altimos 3 meses ; ha expectorado flemas?

Casi todos los dias de |a semana

Varios dias a la semana

Unos pocos dias al mes

Solo cuando tuvo una infeccion en los pulmones
MO, nada en absoluto

Durante los altimos 3 meses ;ha tenido ataques de asfixia o falta de aire?

Casi todos los dias de la semana

Varios dias a la semana

Unos pocos dias al mes

Solo cuando tuvo una infeccion en los pulmones
MO, nada en absoluto

Durante los altimos 3 meses ;ha tenido ruidos o silbidos en el pecho?

Casi todos los dias de |a semana

Varios dias a la semana

Unos pocos dias al mes

Solo cuando tuvo una infeccion en los pulmones
MO, nada en absoluto

Durante los ultimos 3 meses ;Cuantos ataques tuvo por los problemas
respiratorios que fueran graves o muy desagradables?

Mas de 3 atagues
3 ataques

2 atagques

1 ataque

Ningan ataque
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fCuanto le durd el peor de los atagues que tuvo por sus problemas

respiratorios? (81 NO TUVO ATAGQUE SERIO, VAYA DIRECTAMENTE A LA
PREGUNTAT)

Una semana o mas
De 3 a6 dias

102 dias

Menos de 1 dia
Mada

Durante los Gltimos 3 meses ;Cuantos dias a la semana fueron buenos
(con pocos problemas respiratorios)?

Minguno

102 dias

304 dias

Casi todos los dias
Todos los dias

8i tiene silbidos en el pecho, estos ;son peores en las mafianas?

Mo
Si

PARTE 2

SECCION 1

9.

£ Como describiria usted su condicidn de los pulmones?

Es el problema mas importante que tiene
Le causa bastantes problemas

Le causa algln problema

Mo le causa ningdn problema

10.5%i ha tenido alglin trabajo remunerado, por favor escoja una de las

siguientes frases;

Sus problemas respiratorios lo obligaron a dejar de trabajar.

Sus problemas respiratorios le dificultan el trabajo o lo cbligaron a cambiar de
trabajo.

Sus problemas respiratorios no le afectan o no lo afectaron en su trabajo.
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SECCION 2

11. A continuacion, algunas preguntas sobre otras actividades que
normalmente le pueden hacer sentir que le falta la respiracion actualmente

{en estos dias)

1| NO
Le falta la respiraci{‘:n entando sentado o incluso descansando. ... .. (] ()
Le falta Ia resplracmn cuando me lavo o me visto. . () (]
Le falta la resplracmn al caminar dentro de la ::asa .. 1) ()
Le falta la resplracmn al caminar fuera de la casa, en terrencr plann () (]
Le falta la respiracion al subir un tramo de escaleras.. I ()
Le falta la respiracion al caminar de suhlda {] {)
Le falta la respiracion al hacer deportes o jugar........................... () ()

SECCION 3

12. Algunas preguntas mas sobre la tos y la falta de aire (como esta
actualmente)

Sl NO
Ledugle al tomar. () ()
Le canso cUando t0S0. () ()
Le falta la respiracion cuando hablo.. ... ) ()
Le falta la respiracion cuandome agacho... ... 1) (]
La fos o la respiracion le interrumpen el suefo. .. () ()
Facimenteseagota. .. ) (]

SECCION 4

13. A continuacion, algunas preguntas sobre ofras consecuencias gue sus
problemas respiratorios le pueden causar (como esta en estos dias)

Sl NO
La tos o la respiracion lo averglenzan en pablico. .. () (]
Sus prohlemas respiratorios son una molestia pam 50 famllla
b T L Lo L= | 4 o () (]
Se asusta o se alarma cuando no puede respirar..................o.oc.. L) (]
Siente que no puede controlar sus problemas respiratonos. ... () (]
Cree que sus problemas respiratonos no van a mejorar._._.._..._..... () (]
Por causa de su problema respiratorio, se ha convertido en
una perscena insegura o invalida. .. () (]
Hacer gjercicios no es sequro para usted .1 ()
Cualguier cosa que hace le parece gque s un Esfuema excesivo.... () {)
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SECCION 5

14. A continuacion algunas preguntas sobre su medicacion (si no esta
tomando ningain medicamento vaya a la pregunta N°® 15)

sl NO
Sus medicamentos nome ayudanmucho. ... ) (]
Le apena usar sus medicamentos en pablico.. ... () {1
Sus medicamentos le producen efectos desagradables................ (] ()
Sus medicamentos afectan muchosuwvida. ... .. () ()

SECCION 6

15. Estas preguntas se refieren a como sus problemas respiratorios pueden
afectar sus actividades

Sl NO
Se tarda mucho tiempo para lavarse o vestirse. ... (] i)
No se puede bafiar o, se tarda mucho tiempo. ...l () ()
Camina mas despacio que los demas o, para para descansar....... ([ ) ()
Tarda mucho tiempo para hacer las tareas
domeésticas o, tiene que parar para descansar... TR | ()
Fara subir las escaleras, tiene que hacerlo Ientu 0 par:]r ............... () ()
) ()

Si corre o camina rapido, tiene que pararoirmas lento................ |
Sus problemas respiratorios e dificultan hacer cosas tales como,
caminar de subida, cargar cosas subiendo escaleras, caminar durante
un buen rato, arreglar un poco &l jardin, bailar o jugar golf............. (] ()
Sus problemas respiratorios le dificultan hacer cosas como

llevar cosas pesadas, caminar unos TEm por hora, trotar,

nadar, jugar tenis, trabajar en el jardin o en el campo. . . ) ()
Sus prohlemas respiratorios le dificulian hacer tareas tales Comao,

un trabajo manual pesado, correr, ir en bicicleta, nadar rapido o

practicar deportes de competencia. ... () ()

SECCION T

16. Nos gustaria saber ahora, como sus problemas respiratorios afecta su
vida diaria. Por favor marque de acuerdo a como se apligue a usted su
problema respiratorio.

Sl NO
Puede hacerdeportes o jugar.____....... . ... ....... 1) ()
FPuede salir a distraerme o divertirme. ... . 1) ()
Puede salirde casa para Irde Compras. .. (] ()
Puede hacereltrabajode lacasa. .. ... ... 1) [
Puede alejarse muchode lacamaosilla....... ... 1] (]
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17. A continuacion podria marcar solo una frase que usted crea que describe
mejor como le afectan sus problemas respiratorios?

} Mo me impiden hacer nada de lo que quisiera hacer

)} Me impiden hacer una o dos cosas de las que quisiera hacer
) Me impiden hacer la mayoria de las cosas que quisiera hacer
) Me impiden hacer todo lo que quisiera hacer

(
(
(
(

A continuacidén, hay una lista de ofras actividades que sus problemas respiratorios
pueden impedire hacer (no tiene que marcarlas, solo son para recordarle [a manera de
como sus problemas respiratorios pusden afectarle)

* [rapasear o sacar al permo

« Hacer cosas en la casa o en el jardin

* Tener relaciones sexuales

« Iralaiglesia o un lugar de distraccion

« 3alir cuando hace mal tiempo o estar en habitaciones llenas de humao, visitar a
la familia o los amigos, o jugar con los nifios

POR FAVOR, ESCRIBA AQUI CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD IMPORTANTE QUE
SUS PROBLEMAS RESPIRATORIOS LE IMPIDAN HACER:

GRACIAS
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Anexo 4: Validacion de Instrumento por Juicios de Expertos

Universidad INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION POR JUEZ — EXPERTO
Norbert Wiener

Instrumento: Prueba de Caminata de 6 minutos

TESIS: “DISTANCIA RECORRIDA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST —
COVID-19 DEL CENTRO DE REHABILITACION RESPIRATORIA RESPIRANDO2,
LIMA 2020~

TESISTA: LIC.TM. ZUNILDA NINFA BENDEZU AGUIRRE

Indicaciones: Evalie cada una de las preguntas del instrumento del 1 al 4 si corresponde
y/o esta bien estructurada (valor 1: bajo/inadecuado - hasta 4: alto/adecuado). Margue con
una equis o check en el casillero correspondiente.

Escala .
: Observaciones
ITEM Objetivo evaluativa
12134
1) Distancia recorrida Determinar la relacion entre %
2) Saturacién de oxigeno la Distancia recorrida y la %
- . Calidad de vida en pacientes
3) Frecuencia cardiaca X
post Covid-19 del Centro de
4) Escala de Borg: disnea/fatiga
muscular Rehabilitacion  Respiratoria 5
Respirando2, Lima 2020.
5) Presién arterial
X
VALIDADO | Mg .E:&Rl\;‘?ﬁglzl CAUTIN | N° DNI: 44152994 INSTITUCION INCOR-ESSALUD
POR : IDENTIFICACION | CTMP: 7727
RNE: 193
CARGO QUE | FISIOTERAPEUTA LUGAR Y FECHA DE | LIMA.07/12/2020
DESEMPENA: CARDIORRESPIRATORIO VALIDACION:
A ff‘; /'/
§ig. Esp. Noem Cautin Marinex

3ORE!

FERITERAPEUTA
T INCOR - ESSALMD
Sello - firma
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Universidad

h INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION POR JUEZ - EXPERTO
Norbert Wiener

Instrumento: Cuestionario de calidad de vida: SAINT GEORGE

TESIS: “DISTANCIA RECORRIDA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST -
COVID-19 DEL CENTRO DE REHABILITACION RESPIRATORIA RESPIRANDOZ2, LIMA
2020

TESISTA: LIC.TM. ZUNILDA NINFA BENDEZU AGUIRRE

Indicaciones: Evaltie cada una de las preguntas del instrumento del 1 al 4 si corresponde
y/o esta bien estructurada (valor 1: bajo/inadecuado - hasta 4: alto/adecuado).
Marque con una equis o check en el casillero correspondiente.

Escala !
: Observacion
evaluativa

ITEM Objetivo

112134

1. Durante los Gltimos 3 meses,
¢ha tenido tos?

2 Durante los Ultimos 3 meses
¢ha expectorado flemas? X

3 Durante los Gltimos 3 meses
¢ha tenido ataques de asfixia

o falta de aire? Determinar la relacion entre

4 Durante los Ultimos 3 meses
¢hatenido ruidos o silbidos en
el pecho?

la Distancia recorrida y la

Calidad de vida en pacientes X

5 Durante los Gltimos 3 meses

g post Covid-19 del Centro de
¢Cuantos ataques tuvo por

los problemas respiratorios
que fueran graves o muy
desagradables?

¢ Cuanto le durd el peor de los
ataques que tuvo por sus
problemas respiratorios? (si
no tuvo ataque serio, vaya
directamente a la pregunta 7)

Rehabilitacion  Respiratoria

Respirando2, Lima 2020.
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7

Durante los altimos 3 meses
¢ Cuantos dias a la semana
fueron buenos (con pocos
problemas respiratorios)?

Si tiene silbidos en el pecho,
estos ;son peores en las
mafianas?

¢ Como describiria usted su
condicion de ios pulmones?

10

Si ha tenido algun trabajo
remunerado, por favor escoja
una de las siguientes frases:

11

A continuacion, algunas
preguntas  sobre  ofras
actividades que normalmente
le pueden hacer sentir que le
falta la respiracion
actualmente (en estos dias)

12

Algunas preguntas mas sobre
la tos y la falta de aire (cémo
esta actualmente)

13

A continuacion, algunas
preguntas  sobre  ofras
consecuencias  que  sus
problemas respiratorios le
pueden causar (como esta en
estos dias)

14

A continuacion, algunas
preguntas sobre su
medicacion (si no estd
tomando ningdn
medicamento vaya a la
pregunta N° 15)

15

Estas preguntas se refieren a
como sus problemas
respiratorios pueden afectar
sus actividades
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i6

Nos gustaria saber ahora,
coémo sus problemas
respiratorios afectan su vida
diaria. Por favor marque de
acuerdo a como se aplique a

usted su problema
respiratorio. X
17 A continuacion ¢ podria
marcar solo una frase que
usted crea que describe mejor
cémo le afectan sus
problemas respiratorios?
X
VALIDADO | Mg .Esp. NOEMI CAUTIN | N° DNI: 44152994 INSTITUCION | |NCOR-ESSALUD
MARTINEZ ]
POR : IDENTIFICACION | CTMP: 7727
RNE: 193
CARGO QUE | FISIOTERAPEUTA LUGAR Y FECHA DE | LIMA.07/12/2020
DESEMPENA: CARDIORRESPIRATORIO VALIDACION:
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Universidad INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION POR JUEZ — EXPERTO
Norbert Wiener

Instrumento: Prueba de Caminata de 6 minutos

TESIS: “DISTANCIA RECORRIDA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST -
COVID-19 DEL CENTRO DE REHABILITACION RESPIRATORIA RESPIRANDOZ,
LIMA 2020”

TESISTA: LIC.TM. ZUNILDA NINFA BENDEZU AGUIRRE

Indicaciones: Evalie cada una de las preguntas del instrumento del 1 al 4 si corresponde
y/o esta bien estructurada (valor 1: bajo/inadecuado - hasta 4: alto/adecuado). Marque con
una equis o check en el casillero correspondiente.

Escala .
. : Observaciones
ITEM Objetivo evaluativa
1234
1) Distancia recorrida Determinar la relacién entre X
2) Saturacién de oxigeno la Distancia recorrida y la X
Calidad de vida en pacientes
3) Frecuencia cardiaca X
post Covid-19 del Centro de
4) Escala de Borg: disneaffatiga
muscular Rehabilitacion  Respiratoria X
Respirando2, Lima 2020.
5) Presion arterial
X
VALIDADO N°
POR : Mg. Aimes Yajaira IDENTIFICACION | 40604280 INSTITUCION Respirando2
Diaz Mau
CARGO QUE LUGAR Y
DESEMPENA: . ) | FECHA DE . i »
Fisioterapeuta Cardiorespiratorio | y/aj IDACION: Jesus Maria, 07 de diciembre 2020

el

Firma y sello
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Universidad  INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION POR JUEZ - EXPERTO
Norbert Wiener

Instrumento: Cuestionario de calidad de vida: SAINT GEORGE

TESIS: "DISTANCIA RECORRIDA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST -
COVID-19 DEL CENTRO DE REHABILITACION RESPIRATORIA RESPIRANDOQ2, LIMA
2020"

TESISTA: LIC.TM. ZUNILDA NINFA BENDEZU AGUIRRE

Indicaciones: Evalte cada una de las preguntas del instrumento del 1-al 4 si corresponde
ylo esta bien estructurada (valor 1: bajofinadecuado - hasta 4: alto/adecuado).
" Marque con una equis o check en el casillero correspondiente.

Escala :
o . | Observaciones
ITEM Objetivo evaluativa
112314
1. Durante los tltimos 3 meses,
;ha tenido tos? X
2 Durante los Ultimos 3 meses
¢ha expectorado flemas? X
3 Durante los Ultimos 3 meses
¢ha tenido ataques de asfixia X

o falta de aire? Determinar la relacion entre

4 Durante los dltimos 3 meses . ‘
¢hatenido ruidos o silbidosen |1a Distancia recorrida y la

el pecho? . ) , X
Calidad de vida en pacientes

5 Durante los ultimos 3 meses
¢Cuantos ataques tuvo por
los problemas respiratorios
que fueran graves o muy

desagradables? Respirando2, Lima 2020.

post Covid-19 del Centro de

Rehabilitacion  Respiratoria

6 ¢Cudntole durd el peor de los
ataques que tuvo por sus
problemas respiratorios? (Si
no tuvo ataque serio, vaya
directamente a la pregunta 7)
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7

Durante los Ultimos 3 meses
¢Cuantos dias a la semana
fueron buenos (con pocos
problemas respiratorios)?

Si tiene silbidos en &f pecho,
estos ;son peores en las
mafanas?

¢Como describiria usted su
condicion de los pulmones?

10 Si ha tenido algin trabajo

remunerado, por favor escoja
una de las siguientes frases:

11

A continuacion, algunas
preguntas  sobre  ofras
actividades que normalmente
le pueden hacer sentir que le
falta la respiracion
actuaimente (en estos dias)

12

Algunas preguntas mas sobre
la tos y la falta de aire (cémo
esta actualmente)

13

A continuacién, algunas
preguntas  sobre  ofras
consecuencias que  sus
problemas respiratorios le
pueden causar (como esta en
estos dias)

14

A continuacion,  algunas
preguntas sobre su
medicacion (si no esta
tomando ningdn
medicamento vaya a Ila
pregunta N° 15)

15

Estas preguntas se refieren a
como  sus  problemas
respiratorics pueden afectar
sus actividades
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16 Nos gustaria saber ahora,

como sus problemas
respiratorios afectan su vida

- diaria. Por favor marque de
acuerdo a como se aplique a
usted su problema
respiratorio.

17 A

continuacion  ;podria
marcar solo una frase que
usted crea que describe mejor
como le afectan sus
problemas respiratorios?

VALIDADO

POR:

Mg, Aimeé Yajaira Diaz | N°

Mau

IDENTIFICACION

40604280

INSTITUGION | Ragpirando?

CARGO QUE
DESEMPENA:

Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio

LUGAR Y FECHA DE
VALIDACION:

Jestis Maria 07 de diciembre 2020

s
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Universidad

Norbert Wiener

Instrumento: Prueba de Caminata de 6 minutos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION POR JUEZ - EXPERTO

TESIS: “DISTANCIA RECORRIDA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST -
COVID-19 DEL CENTRO DE REHABILITACION RESPIRATORIA RESPIRANDO2,

LIMA 2020”

TESISTA: LIC.TM. ZUNILDA NINFA BENDEZU AGUIRRE

Indicaciones: Evaltie cada una de las preguntas del instrumento del 1 al 4 si corresponde
ylo esta bien estructurada (valor 1: bajo/inadecuado - hasta 4 alto/adecuado). Marque con
una equis o check en el casillero correspondiente.

Escala 2
: Observaciones
ITEM Objetivo evaluativa
17234
1) Distancia recorrida Determinar la relacion entre X
2) Saturacion de oxigeno la Distancia recorrida y la X
Calidad de vida en pacientes
3) Frecuencia cardiaca X
post Covid-19 del Centro de
4) Escala de Borg: disnea/fatiga
muscular Rehabilitacion ~ Respiratoria X
Respirando2, Lima 2020.
5) Presion arterial
X
VALIDADO | Mg. DAVID MARTIN | N° DN 41664193 INSTITUCION | NGAI-ESSALUD
MURIOZ IBANEZ )
POR: IDENTIFICACION | CTMP: 5895
CARGO QUE | TECNOLOGO MEDICO | LUGAR Y FECHA DE
DESEMPENA: | TERAPIA FISICA Y | VALIDACION:
UNIDAD DE TRANSPLANTE

s U WA WA 5 E
Coops 90 6 SEnao 3 268
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Universidad INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION POR JUEZ - EXPERTO
Norbert Wiener

Instrumento: Cuestionario de calidad de vida: SAINT GEORGE

TESIS: “DISTANCIA RECORRIDA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST -
COVID-19 DEL CENTRO DE REHABILITACION RESPIRATORIA RESPIRANDOZ, LIMA
2020”

TESISTA: LIC.TM. ZUNILDA NINFA BENDEZU AGUIRRE

Indicaciones: Evallie cada una de las preguntas del instrumento del 1 al 4 si corresponde
y/o esta bien estructurada (valor 1: bajo/inadecuado - hasta 4: alto/adecuado).
Marque con una equis o check en el casillero correspondiente.

Escala ;
o . Observaciones
ITEM Objetivo evaluativa
112|384
1. Durante los Gltimos 3 meses,
¢ha tenido tos? X
2 Durante los (ltimos 3 meses
¢ha expectorado flemas? X
3 Durante los Gltimos 3 meses
¢ha tenido ataques de asfixia X

o falta de aire? Determinar la relacion entre

4 Durante los dltimos 3 meses _
¢hatenido ruidos o silbidosen |1a Distancia recorrida y la

el pecho? ) ] )
Calidad de vida en pacientes X

5 Durante los dltimos 3 meses
¢Cuantos ataques tuvo por
los problemas respiratorios
que fueran graves o muy

desagradables? Respirando2, Lima 2020.

post Covid-19 del Centro de

Rehabilitacion  Respiratoria

6 ¢ Cuanto le durd el peor de los
atagues que tuvo por sus
problemas respiratorios? (si
no tuvo ataque serio, vaya
directamente a la pregunta 7)

57



7

Durante los Gltimos 3 meses
¢Cuantos dias a la semana
fueron buenos (con pocos
problemas respiratorios)?

Si tiene silbidos en el pecho,
estos ;son peores en las
maiianas?

¢Como describiria usted su
condicién de los pulmones?

10

Si ha tenido algiin trabajo
remunerado, por favor escoja
una de las siguientes frases:

1

A continuacién, algunas
preguntas  sobre  otras
actividades que normalmente
le pueden hacer sentir que le
falta la respiracién
actualmente (en estos dias)

12

Algunas preguntas mas sobre
la tos y la falta de aire (como
estd actualmente)

13

A continuacién,  algunas
preguntas  sobre  ofras
consecuencias que  sus
problemas respiratorios le
pueden causar (como esta en
estos dias)

14

A continuacion, algunas
preguntas sobre su
medicacion (si no esta
tomando ningun
medicamento vaya a Ia
pregunta N° 15)

15

Estas preguntas se refieren a
cémo sus problemas
respiratorios pueden afectar
sus actividades
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16

Nos gustaria saber ahora,
coémo sus problemas
respiratorios afectan su vida
diaria. Por favor marque de
acuerdo a como se aplique a
usted su problema
respiratorio.

17

A confinuacién  ;podria
marcar solo una frase que
usted crea que describe mejor
como le afectan sus
problemas respiratorios?

POR:

VALIDADO

Mg. DAVID MARTIN | N°
MURNOZ IBANEZ

IDENTIFICACION

DNI: 41664193

CTMP: 5895

INSTITUCION | |NGAI-ESSALUD

CARGO QUE
DESEMPENA:

TECNOLOGO
TERAPIA FISICA
REHABILITACION

UNIDAD DE TRANSPLANTE

MEDICO

b &

LUGAR Y FECHA DE
VALIDACION:

LIMA.07/12/2020
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