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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La pandemia de COVID-19 ha provocado una crisis sanitaria mundial sin precedentes
cuyas consecuencias persisten mucho después de la fase aguda de la enfermedad. Los
pacientes que han superado las etapas criticas de la Covid-19, se enfrentan a una serie de
complicaciones a largo plazo que afectan gravemente su calidad de vida (1). Las secuelas
Post-covid 19 incluyen una variedad de sintomas persistentes que pueden afectar al paciente
mucho después de la recuperacién. En Europa los pacientes se enfrentan a una serie de
desafios importantes tras los efectos a largo plazo del virus covid 19. Estos pacientes tienen
sintomas persistentes como fatiga cronica, disfuncion respiratoria y problemas neuroldgicos
y, a menudo, les resulta dificil obtener atencién adecuada. Se estima que en Europa alrededor
del 30% de los pacientes que superan la fase aguda de la Covid-19 todavia experimentan
sintomas a largo plazo como fatiga intensa, dificultad para respirar y problemas neuroldgicos
).

Las manifestaciones clinicas respiratorias inicialmente dieron lugar a informes
médicos que destacaban que el virus afectaba principalmente a la funcion respiratoria. Sin
embargo, los efectos en los pulmones son solo una parte de las secuelas del Covid-19 (3).
Por esta razon, para la OMS, una de las principales consecuencias del Covid-19 es la
presentacion de fibrosis pulmonar con agitacion y dificultad para respirar siendo los sintomas
mas comunes, que persisten en promedio de hasta ciento diez dias después del alta
hospitalaria (4). Ademas de la disfuncion pulmonar asociada con dafo alveolar difuso,
membranas hialinas ricas en fibrina y activacion de macrofagos debido a una infeccion
respiratoria, esto produce un deterioro funcional que conduce a disnea, atrofia muscular y

consecuencias dramaticas para la salud (5).



Las estadisticas de pacientes posteriores a la Covid-19 en Estados Unidos revelan un
panorama inquietante, con altos niveles de sintomas persistentes que afectan a una gran
proporcidn de pacientes que han superado la fase aguda del virus. Estudios demuestran que
del 20% a 30% de pacientes covid 19 seguiran experimentando efectos como fatiga crénica,
dificultad para respirar y problemas cognitivos (6). En América Latina, las estadisticas de
pacientes posteriores a la Covid-19 son alarmantes y muestran que entre el 20% y el 40% de
los pacientes de la regidn que se han recuperado de la fase aguda de Covid-19 contintan
experimentando sintomas persistentes como fatiga, dificultad para respirar y deterioro
cognitivo (7). Entre las secuelas pulmonares se encuentran la fibrosis, secuelas
neuromusculares, caracterizadas por parestesias y debilidad con pérdida de masa muscular
generada por la instancia hospitalaria (8).

En Per( aproximadamente el 30% de los sobrevivientes de Covid-19 en Perl
desarrollan sintomas respiratorios persistentes como dificultad para respirar y tos cronica.
Asimismo, la secuela respiratoria mas comun fue la disnea (84,4%) Entre las consecuencias
del sistema musculoesquelético predomina el dolor de espalda (77%), siendo las mujeres las
mas afectadas. La cefalea se present6 en el 42,1% de los que desarrollaron secuelas
neuroldgicas, con proporciones iguales en hombres y mujeres (9). El 25% de los pacientes
desarrollan problemas neurologicos, dificultades cognitivas y fatiga cronica, que afectan
significativamente su calidad de vida (10).

En la ciudad de Huacho, el Hospital Regional fue catalogado como un importante
centro de referencia para Covid-19, proporcionando atencion a muchos pacientes que fueron
dados de alta del hospital con funcidn respiratoria reducida, disnea persistente que conducian
a una mala tolerancia al ejercicio, limitaciones funcionales y capacidad pulmonar deficiente.
Por consiguiente, esta investigacion se basa en determinar la relacion entre la capacidad

funcional y la tolerancia al ejercicio de adultos mayores post Covid 19.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Cual es la relacion entre la capacidad funcional y la tolerancia al ejercicio en adultos
mayores POST Covid 19 atendidos en un centro de fisioterapia Huacho, 20227

1.2.2.Problemas especificos

PE1. ¢ Cual es la capacidad funcional de los pacientes Post covid 19 del centro de
fisioterapia en Huacho, 2024?

PE2. ¢ Cual es el nivel de tolerancia al ejercicio en pacientes Post covid 19 del centro
de fisioterapia en Huacho, 2024?

PE 3. (Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes Post covid
19, del centro de fisioterapia en Huacho, 2024?

PE4 ;Cudl es la relacién entre la dimensién autocuidado de la capacidad funcional y
la tolerancia al ejercicio de adultos mayores Post covid 19 del centro de fisioterapia en

Huacho, 2024?

PES. ¢Cual es la relacion entre la dimension movilidad de la capacidad funcional y la
tolerancia al ejercicio de adultos mayores Post covid 19 del centro de fisioterapia en Huacho,

20247

PES. ¢Cual es la relacion entre la dimension funciones corporales de la capacidad
funcional y la tolerancia al ejercicio de adultos mayores Post covid 19 del centro de

fisioterapia en Huacho, 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

PG. Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la tolerancia al ejercicio en
adultos mayores Post covid 19 atendidos en un centro de fisioterapia Huacho, 2022.

1.3.2.Objetivos especificos

OEL1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes Post covid 19 del
centro de fisioterapia en Huacho, 2024

OE2. Identificar la capacidad funcional de los pacientes Post covid 19 del centro de
fisioterapia en Huacho, 2024

OE 3. Identificar el nivel de tolerancia al ejercicio en pacientes Post covid 19 del
centro de fisioterapia en Huacho, 2024

OEA4. Establecer relacion entre la dimension autocuidado de la capacidad funcional y
la tolerancia al ejercicio de adultos mayores Post covid 19 atendidos en un centro de
fisioterapia en Huacho, 2024.

OES. Establecer relacion entre la dimension movilidad de la capacidad funcional y la
tolerancia al ejercicio de adultos mayores Post covid 19 del centro de fisioterapia en Huacho,
2024

OES®. Establecer relacion entre la dimension funciones corporales de la capacidad
funcional y la tolerancia al ejercicio de adultos mayores Post covid 19 del centro de
fisioterapia en Huacho, 2024

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teo6rica

El presente proyecto de investigacion tiene una justificacion teorica porque aportar al
conocimiento existente respecto a la capacidad funcional del adulto mayor Post covid-19 y

como se relaciona con la tolerancia al ejercicio. Ya que la brecha de evidencia cientifica en



esta tematica de estudio aln se desconoce dejando un aporte a la comunidad cientifica en

temas de actualidad

1.4.2. Metodologica

Este proyecto de investigacion se justifica metodologicamente por tener un tipo de
estudio correlacional de disefio no experimental. Es por ello que para la evaluacion de
capacidad funcional se usaré el indice de Barthel, que permitira identificar el nivel de
funcionalidad en la realizacion de actividades béasicas de la vida diaria en el adulto mayor
(112) el cual tiene 0.75 a 0.99 para la confiabilidad intraobservador y de 0.60 a 0.99 para la
confiabilidad interobservador (12) Del mismo modo es indispensable valorar la tolerancia al
ejercicio y se realizara con la PC6M, la cual ha demostrado ser dtil clinicamente el cual
tiene una validez de buena fiabilidad test-retest (.88 < R <.94) y una correlacion moderada
(71<r<.82)(13).

1.4.3.Préctica

La investigacion se justifica de manera practica porque existe la necesidad de
mejorar la capacidad funcional a través del indice de Barthel y la tolerancia al ejercicio
mediante la prueba de caminata de 6 minutos en los pacientes Post covid-19. La
informacion obtenida por medio de los instrumentos permitira conocer estadisticamente la

relacién entre los instrumentos en mencion

1.4. Limitaciones de la investigacion

1.4.1 Delimitacion Temporal

La investigacion “Capacidad funcional y tolerancia al ejercicio en adultos mayores
Post covid-19 del centro de fisioterapia Huacho, 2024”. Sera desarrollada de julio a
diciembre del 2024, en los horarios de 8 am a 12pm, mientras los sdbados hasta las 10 de la

mafana



1.4.2. Delimitacion Espacial

El proyecto de tesis seré desarrollado en el Centro de fisioterapia en Huacho. Ubicado
en la Calle Libertad S/N Amay, corresponde al distrito de Huacho, provincia de Huaura,
departamento de Lima.

1.4.3. Delimitacion de Recursos

El desarrollo de la investigacion sera con el apoyo de los pacientes Post covid 19, que
asisten al centro de fisioterapia en la ciudad de Huacho, siendo la unidad de analisis un

paciente Post covid 19.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales
Ozdermi H, et al. (14) en su investigacion tuvieron como objetivo “Investigar la

relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en pacientes con IC”. El método
fue incluir a 64 pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). Se utilizaron La Escala ABC para
medir la confianza en el equilibrio, mientras que la capacidad funcional se evaluo con la
prueba de la marcha de 6 minutos. Los resultados demostraron que presencia de 64 pacientes
con insuficiencia cardiaca, 79,68% hombres y 20,32% mujeres. La mayoria de los pacientes
(68,75%) tenian sobrepeso u obesidad y el 54,68% presentaban sintomas compatibles con
NYHA 11I. De los 64 pacientes, 40 (62,5%) tenian insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion preservada y 24 (37,5%) tenian fraccion de eyeccion reducida. Asimismo, la prueba
de marcha de 6 minutos arrojo un odds ratio de 0,979 (IC del 95%: 0,970-0,989, p < 0,001).
En conclusién, los hallazgos indicaron que la prueba de marcha de 6 minutos podria ser
eficaz en entornos clinicos para detectar problemas de equilibrio y riesgo de caidas,
ofreciendo datos sobre la probabilidad de caidas, la confianza en el equilibrio y la evaluacion

de la capacidad funcional.

Almansa E. (15) En su investigacion planteo como objetivo “Determinar la relacion
entre la capacidad funcional y redes de apoyo social en adultos mayores del programa
Atencion Hospitalaria a Domicilio (ATHODO) en el Hospital General de Zona No. 1, IMSS,
Aguascalientes”. Se desarroll6 un estudio descriptivo transversal simple, la muestra tomada
en consideracion fue 150 adultos mayores con edades de 65 a 97 afos. El instrumento
utilizado. Fue el indice de Barthel que valora diez funciones bésicas y la escala

multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS). Los resultados refieren que el 68%



corresponden al género femenino; El 41% tenia dos enfermedades cronicas y no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el nivel de funcionamiento entre las
puntuaciones medias en las dimensiones de la escala de apoyo social en relacion con el grado
de discapacidad reportada, con un nivel de confianza del 95%. Concluyendo que el abordaje
de estudios cientificos en poblacién con un nivel de vulnerabilidad y de dependencia hacia
otras personas debido a enfermedades invalidantes es un reto para la mejora de los programas
en el IMSS debido a que la calidad de vida de estas personas se ve significativamente

reducida por la falta de autogestion de sus actividades mas béasicas

Saba et al (16) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
correlacion entre la prueba de caminata de 6 minutos y la prueba de tolerancia luego de una
cirugia a la arteria coronaria” El método es un estudio transversal y multicéntrico. Todos los
participantes realizaron un ETT y dos pruebas de marcha de 6 minutos repetidos. Frecuencia
cardiaca maxima (FC), sangre maxima presion (PA), consumo maximo de oxigeno
(VO2méx) y equivalentes metabdlicos maximos de tareas (MET) durante las pruebas y
también los 6 minutos de distancia caminada fueron medidas. Los resultados sefialan que la
edad media de todos los participantes fue de 62,13 (7,12) afios y el 80% eran varones. Las
correlaciones de Pearson mostraron que la FC maxima (r (78) = 0,67, P <0,001) y la presion
arterial sistolica maxima (r (78) = 0,57, P < 0,001) durante la prueba 6MWT se
correlacionaron moderadamente con los valores obtenidos durante el estrés. prueba. La FC
méaxima en el test de caminata de 6 minutos correspondié al 86% de la FC obtenida durante la
prueba de esfuerzo. Concluyendo que la prueba de la marcha de 6 minutos es efectiva para

evaluar la capacidad funcional en pacientes postoperatorios de cirugia.



Fonteles et al (17) en su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar la asociacion
entre la prueba de marcha de 6 minutos y el consumo maximo de oxigeno y desarrollar una
ecuacion para estimar el VO con base en la prueba de marcha de 6 minutos”. El método
utilizado fue un nivel de estudio correlacional a 171 pacientes sometidos a la prueba de la
marcha de 6 minutos y prueba de ejercicios cardiopulmonar regresion y andlisis ROC y se
admitié como significativo un p < 0,05. Los resultados demuestran una correlacion
significativa entre la prueba de caminata de 6 minutos y el consumo maximo de oxigeno
(VO2méx) con un coeficiente de correlacion de r 0,69 (p < 0,001). Se desarrollé6 un modelo
predictivo para estimar el VO2max basado en los resultados del 6MST, ajustado por la edad y
el género: VO2max = 19,6 + (0,075 x 6MST) — (0,10 x edad) para hombres, y VO2max =
19,6 + (0,075 x 6MST) — (0,10 x edad) — 2 para mujeres. En conclusion, se desarrollé una
férmula para estimar el VO2max basada en los resultados de la prueba de la marcha de 6
minutos encontrandose una relacion significativa entre ambos.

Abril T, et al (18) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
condicion funcional respiratoria de los pacientes post Covid-19, mediante la utilizacion de
entornos virtuales”. Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo transversal, de disefio no
experimental, con una muestra de ochenta y dos participantes de veinte a sesenta y cinco
afios, en un rango de 50 a 59 afios. La técnica empleada fue la entrevista. Los instrumentos
usados para valorar la capacidad aerébica (Sit to stand), escala de Borg y MRC y el indice de
Barthel para evaluar la funcionalidad. Los resultados refieren que los pacinetes valorados en
mayor porcentaje fueron masculinos, la hipertension arterial resalta entre las enfermedades
preexistentes; el cincuenta y siete por ciento de los pacientes evaluados presentaron un indice
medio en la capacidad aerdbica (Sit to stand) y de 1 a 4 en la escala de Borg; el veinticuatro
por ciento posee grado 1 de disnea al caminar (MMRC) y el sesenta por ciento presenta un

grado moderado de fatiga que infiere en las actividades de la vida Cotidiana (ABVD). Se



concluyo que los pacientes post-Covid-19 presentaban déficits respiratorios funcionales,
marcados por disnea y cansancio moderado, estos sintomas, combinados con la sensibilidad
la agudeza de la patologia del paciente, interfieren en sus actividades diarias.

Caparelli I, et al (19) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar si la
rehabilitacion respiratoria en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa mejoran
la calidad de vida y la tolerancia al ejercicio”. Se desarrolld un estudio retrospectivo. La
muestra de estudio fueron 93 pacientes, los instrumentos utilizados para este estudio este
estudio se utilizo el Cuestionario de George (SGRQ) para evaluar la calidad de vida y la
prueba de caminata de seis minutos (6MWT) para determinar la tolerancia al ejercicio. Al
comparar los resultados en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica (FP1) y otras
enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID), los pacientes que participaron en
rehabilitacion respiratoria tuvieron una reduccion en el SGRQ de 8,7 puntos (IC 95%: 2,85-
14,42). No hay diferencia entre la FP1 y otros diagndsticos. La media de metros recorridos
aumento en 14,07 m con PC6M, pero esto no alcanzé significacion estadistica (p = 0,132). En
el subgrupo de pacientes (n = 18) que caminaron menos de 400 m al inicio del estudio, la
mejoria fue clinica y estadisticamente significativa (40,8 m; p = 0,025), sin diferencias

basadas en el diagnostico en esta prueba.

Antecedentes Nacionales

Chero L, et al (20) en su investigacion tuvieron como objetivo “determinar
caracteristicas, asi como relacion entre la distancia recorrida y la fuerza de agarre manual en
pacientes que padecieron Covid-19”. La metodologia fue por medio de un estudio
descriptivo, correlacional y transversal en el primer trimestre de 2021 en un centro privado de
rehabilitacion respiratoria de Lima. Después de 30 dias del alta. Los participantes

completaron evaluaciones que incluian la prueba de caminata de 6 minutos y mediciones de

10



la fuerza de agarre utilizando un dinamometro Camry. Resultados: La edad media de los
participantes fue de 61,7 + 14,5 afios, y el grupo mas afectado fue el de mayores de 50 afios.
Se descubriod que el sexo masculino, la duracion de la estancia en la unidad de cuidados
intensivos y el indice de masa corporal son factores que influyen en la prevalencia de
pacientes con COVID-19. Hubo una correlacién significativa entre la distancia recorrida 'y la
fuerza de agarre (p<0,05, rho=-0,236). La distancia media recorrida es de 504,44+56,30
metros y la fuerza de traccion media es de 27,21+5,50. En conclusion existe una correlacion

entre la fuerza de agarre baja y normal y la distancia recorrida en pacientes con Covid-19.

Guzman A, et al (21) en su investigacion tuvieron como objetivo “Verificar la
relacion entre la agilidad y la prueba de caminata de 6minutos en el adulto mayor” la
metodologia fue por medio de investigacion descriptiva y correlacional en adultos mayores.
La muestra se seleccion6 de manera no probabilistica, utilizando un enfoque de conveniencia.
En total, se examinaron a 15 adultos mayores (4 hombres y 11 mujeres) con edades
comprendidas entre 65 y 80 afios. Se midieron el peso, la estatura y la circunferencia de la
cintura, ademas de calcular el indice de masa corporal (IMC) y la masa grasa. También se
realizaron pruebas fisicas para evaluar la agilidad y la capacidad de caminar, con el fin de
determinar la aptitud fisica. Los resultados demuestran correlacion negativa entre la edad y el
indice de masa corporal (IMC) (r = -0,29) y entre la edad y la prueba de caminata de 6
minutos (r = -0,36). En cambio, la correlacion entre agilidad y caminata de 6 minutos fue
negativa (r=-0,59). Se concluyo una disminucién en los niveles de agilidad y en la capacidad
aerodbica en los adultos mayores. Ademas, se comprob6 que existe una relacion entre la

agilidad y la aptitud aerdbica.
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Gonzales M, et al (22) en su investigacion tuvieron como finalidad “Determinar el
grado de autonomia del adulto mayor después de los 100 dias de confinamiento por Covid-19
en el Pert”. Desarrollaron una investigacion descriptiva transeccional, la unidad de analisis
fue formada por setenta adultos mayores con edades de sesenta a cien afos. El instrumento
utilizando fue el indice de Barthel para evaluar la funcionalidad respecto a la realizacion de
las ABVD, la evaluacion se llevo a cabo a través de una encuesta virtual (como técnica de
estudio). Los resultados muestran que la autonomia personal del adulto mayor se afect6 en
las siguientes actividades: vestirse el 7% era dependiente total, alimentacion, el 2.8% fue
dependiente, traslado el dos por ciento fue dependiente, aseo personal el 11.3% necesitaba
ayuda, uso del retrete el 4.2% fue dependiente, bafiarse el 14.1% dependiente, desplazarse el
tres por ciento estaba postrado, el dos por ciento semindependiente es decir andaba con
pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal) y el setenta y tres por ciento eran
independientes, siendo el cuatro por ciento de ellos independientes en silla de ruedas, en
cuanto al uso de escaleras, el 9,9% no podia subir escaleras, el 69% podia subir escaleras de
forma independiente y el 21,1% requeria asistencia fisica o verbal y podia utilizar cualquier
tipo de muletas. Por tanto, se concluyé que las limitaciones sociales reducen la actividad
fisica, lo que afecta negativamente la autonomia personal de los adultos mayores.

Fernandez R, et al (23) En su investigacion tuvieron como objetivo “evaluar la
efectividad de la rehabilitacién cardiaca (RC) como estrategia de prevencion terciaria en la
calidad de vida y el control de factores de riesgo en pacientes con cardiopatia coronaria
isquémica (CCI) en el Instituto Nacional de Lima durante 2018”. La metodologia incluy6 un
analisis retrospectivo de 280 pacientes con CCl, utilizando un dinamémetro para medir la
fuerza muscular y ergometria junto con la prueba de caminata de 6 minutos (TC6M) para
evaluar la capacidad funcional. También se midieron el peso, el indice de masa corporal

(IMC) y la circunferencia abdominal. Los resultados mostraron mejoras estadisticamente
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significativas en la calidad de vida en las areas emocional, social, fisica y general (p < 0,001).
La capacidad fisica también mejoro significativamente en fuerza muscular (12,2%), actividad
fisica (38,0%) y capacidad funcional (25,4%) (p < 0,001). En conclusion, la rehabilitacion
cardiaca demostro ser una estrategia efectiva para la prevencion terciaria en pacientes con
CCI, mejorando de manera notable tanto la calidad de vida como los factores de riesgo
coronario.

Chero S. (24) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la distancia
recorrida mediante la prueba de caminata de 6 minutos en adultos mayores saludables de 60 a
80 anos”. El estudio realizado fue descriptivo y observacional, centrandose en pacientes
participantes de un programa de prevencion en el adulto mayor. La muestra estuvo compuesta
por 43 adultos mayores sanos de entre 60 y 80 afios, incluidos 21 hombres y 22 mujeres. La
herramienta utilizada fue la prueba de caminata de seis minutos (PC6M), que se administro
dos veces. Para el analisis de los datos se utilizo el software estadistico SPSS version 18. En
cuanto a la distancia recorrida, la distancia promedio recorrida fue de 414,6 + 88,8 metros, la
distancia promedio recorrida para los hombres fue de 432,2 + 75,7 metros, superior a la
distancia promedio recorrida para las mujeres de 399,4 + 97,9 metros. Los resultados
mostraron que los hombres cubrian distancias mas largas que las mujeres y que la distancia
disminuia con la edad. Esto muestra la importancia de desarrollar un programa de ejercicios

basado en la marcha que tenga en cuenta el tiempo y la distancia.
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2.2. Bases teoricas
Post covid- 19

Se caracteriza por la persistencia de indicadores clinicos que aparecen durante o
después de contraer la Covid-19, perduran por méas de 12 semanas y no pueden ser atribuidos
a otro diagndstico. Estos indicadores pueden variar en intensidad o manifestarse en episodios.
Este fendmeno abarca una gama de condiciones que incluyen la fatiga crénica posterior a la
infeccidn viral, las secuelas en multiples sistemas organicos y las repercusiones de la
hospitalizacion severa o el sindrome de cuidados intensivos prolongados. Entre el 10% y el
65% de los sobrevivientes que padecieron Covid-19 en su forma leve 0 moderada
experimentan sintomas persistentes de sindrome post-covid-19 durante un periodo igual o
superior a 12 semanas (25). Durante este proceso de recuperacion, los pacientes jovenes
generalmente logran reparan las anomalias inducidas, pero en los adultos mayores, una cierta
proporcién de casos desarrollara fibrosis a largo plazo en 2-3 semanas (26).
Secuelas del Covid 19
Secuelas en el sistema nervioso: Estos sintomas son leves las cuales incluyen mareos,
cefaleas, anosmia, mialgias y situaciones graves con alteraciones de la conciencia, accidente
cerebro vascular y sindrome Guillain Barré. Estos procesos causan citotoxicidad,
neuroinflamacién, y afectacion de la barrera hematoencefalica, lo que puede resultar en
sintomas neuroldgicos persistentes tras la infeccion respiratoria.
Secuelas en el sistema cardiovascular: afecta al corazén causando un dafio directo o indirecto
por medio de la inflamacién, hipoxia y trombosis, lo que conduce a bloqueos cariaco y
arritmias. La inflamacion e hipoxia contribuyen a la reduccion de la funcién cardiaca. Entre el
5% y el 38% de los pacientes postcovid muestran lesiones miocardicas, el 78% pericarditis y

el 20% dolor toracico.
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Secuelas en el sistema respiratorio La disnea es el sintoma pulmonar mas comun en pacientes
postcovid, con deterioro en la funcién pulmonar y reduccion de la capacidad de difusion.
Durante la fase aguda, el dafio pulmonar se debe a edema, pérdida de células ciliadas y
depdsitos hialinos, que dificultan el intercambio de oxigeno y causan hipoxia. La disnea afecta

entre el 16% y el 88% de los pacientes y es la principal queja en consultas médicas (27).

Complicaciones y secuelas

Las complicaciones comunes o recurrentes de Covid-19 estan relacionadas con la
aparicion de enfermedades respiratorias y sindrome de dificultad respiratoria aguda,
enfermedades cardiacas y procesos secundarios de infeccion (28). En los adultos mayores, los
estudios han demostrado que las tormentas de citocinas inducidas por infecciones pueden
provocar una inflamacién grave y una alta mortalidad, lo que a menudo requiere
hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos. El riesgo de accidentes cardiovasculares,
hipoxia, trombosis y otros fallos relacionados con la coagulacion son caracteristicos de las
personas con cuadros de enfermedad grave y critica (28).

Dentro de este contexto, las complicaciones que méas han despertado la preocupacion
de la comunidad médica son las que persisten, a pesar de haber superado la enfermedad y
duran por varios meses deteriorando la calidad de vida de las personas que las padecen,
existiendo una reduccion de su nivel de funcionalidad, frente a las actividades que realiza
diariamente y el impacto en la tolerancia al ejercicio y la actividad fisica (29).

Capacidad Funcional
Es considerada como la aptitud para ejecutar de manera eficiente las actividades
bésicas de la vida diaria. Y estan relacionadas con el logro de la independencia personal y la

autonomia (30). Por consiguiente, la capacidad funcional del adulto mayor es definida como
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"el conjunto de habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la realizacion
de las actividades que exige su medio y/o entorno y la sociedad".
Actividades de vida diaria

Las actividades de vida diaria son las &reas de ocupacion, que implican desarrollar
tareas y rutinas tipicas que una persona realiza a diario y que le permiten vivir de manera
autonoma e integrada en la sociedad, cumpliendo asi su rol y funcion dentro de ella, ademas
de ser necesarias para la identidad de las personas (31).

Actividades Basicas de Vida Diaria

Las actividades basicas incluyen actividades y comportamientos que las personas
necesitan para cuidar de si mismas y vivir de forma independiente y autonoma. Incluye
actividades tales como bafiarse, vestirse, alimentarse, movilizarse, controlar esfinteres y el
arreglo personal entre otros (32). Por lo tanto, la dificultad para realizar estas actividades es
un problema grave para los adultos mayores como indicador de sus riesgos para la salud, lo
que afecta directamente su calidad de vida.

Tolerancia al ejercicio

Los pacientes con enfermedad respiratoria obstructiva a menudo experimentan disnea
progresiva con el esfuerzo, deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud y diversos
grados de limitacion en su capacidad para realizar actividades diarias. Como resultado, se ven
obligados a adoptar un estilo de vida sedentario y entrar en un circulo vicioso que conduce a
un importante deterioro de su condicion fisica (33).

Los pacientes con EPOC suelen tener una tolerancia reducida al ejercicio. Diversos
estudios han demostrado que la intolerancia al ejercicio en estos individuos no solo esta
relacionada con restricciones de ventilacion y alteracion del intercambio gaseoso. Dado que
otros factores, como la disfuncion de la funcion del musculo esquelético (SM), también

juegan un papel, contribuyendo a esta intolerancia (34).
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Muchos pacientes con Covid-19 son fisicamente inactivos, tienen una mala condicion
cardiorrespiratoria y desarrollaron cambios metabdlicos asociados con un estilo de vida
sedentario. Afortunadamente, varios estudios han demostrado que el ejercicio aerdbico puede
mejorar la respuesta ventilatoria en estos pacientes (previamente inactivos y con enfermedad
respiratoria). Mejorando asi el indice de tolerancia al ejercicio y por ende su funcionalidad
(35).Cabe resaltar que como posible alternativa de solucion los ejercicios aerobicos pueden
acondicionar la musculatura diafragmatica. Se ha convertido en una herramienta clinica
eficaz para prevenir la disfuncion diafragmatica inducida por la ventilacion mecanica y para
aliviar los problemas relacionados con el proceso de destete en pacientes con ventilacion
mecanica a largo plazo.

2.3. Formulacion de la hipdétesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi. Existe relacion entre la capacidad funcional tiene y la tolerancia al ejercicio en
adultos mayores Post covid 19 del centro de fisioterapia Huacho, 2022.

HO. No existe relacion entre la capacidad funcional tiene y la tolerancia al ejercicio en

adultos mayores Post covid 19 del centro de fisioterapia Huacho, 2022.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Hil. Existe relacion entre la dimensién autocuidado de la capacidad funcional y la
tolerancia al ejercicio de adultos mayores Post covid 19 del centro de fisioterapia Huacho,
2022.

HO1. No existe relacion entre la dimension autocuidado de la capacidad funcional y la
tolerancia al ejercicio de adultos mayores Post covid 19 del centro de fisioterapia Huacho,
2022.

Hi2. Existe relacién entre la dimension movilidad de la capacidad funcional y la
tolerancia al ejercicio de adultos mayores Post covid 19 del centro de fisioterapia Huacho,
2022.

17



H20. No existe relacion entre la dimension movilidad de la capacidad funcional y la
tolerancia al ejercicio de adultos mayores Post covid 19 del centro de fisioterapia Huacho,
2022.

Hi3. Existe relacion entre la dimension funciones corporales de la capacidad funcional y
la tolerancia al ejercicio de adultos mayores Post covid 19 del centro de fisioterapia
Huacho, 2022.

HO3. No existe relacion entre la dimension funciones corporales de la capacidad
funcional y la tolerancia al ejercicio de adultos mayores Post covid 19 del centro de

fisioterapia Huacho, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion que corresponde a este estudio es hipotético-deductivo
porque se basa en la observacion del fendmeno en estudio, la creacion de una hipdtesis para
explicar este fendmeno, la deduccion de consecuencias 0 enunciados mas elementales que la
propia hipotesis, y finalmente la comprobacion de la verdad de las declaraciones derivadas
gue se comparan con la experiencia (36).
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion tomado en consideracion para el desarrollo de este
estudio es cuantitativo porque se utilizara la recopilacion y el analisis de datos para responder
las preguntas de investigacion y se basa en mediciones numéricas, utilizando a menudo,
informacion estadistica para establecer con exactitud patrones generales con precision del
comportamiento de una poblacion (36).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que corresponde a este estudio es la investigacion basica y

se caracteriza por ser una investigacién pura, tedrica o dogmatica. Ya que posee su origen en
un marco teorico y sobre todo por que permanece en este marco. Teniendo como objetivo
incrementar los conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos con ningun aspecto practico

(37).

Ox

Oy
M= Pacientes adulto postcovid-19
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Ox= Observacion de la variable Capacidad funcional
Oy= Observacion de la variable Tolerancia al ejercicio

R= Indice de relacion entre Capacidad funcional y Tolerancia al ejercicio

3.4. Disefio de la investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental, ya que se basa
principalmente en observar los fendmenos en el contexto natural de las variables, sin ser
manipulados para luego ser analizados (38). De tipo transversal, ya que se basa en la relacion
de datos recogidos en un solo instante, en un unico momento. Ademas, tiene como propésito
describir variables y analizar su contexto (39). Y tiene un alcance correlacional, ya que su
objetivo es identificar la naturaleza de las relaciones entre las variables (Capacidad Funcional
y tolerancia al ejercicio). Limitandose a mostrar que a ciertos valores de la primera variable le
corresponde determinados valores de la segunda variable (40).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacién estara conformada por los pacientes que son diagnosticado como

Poscovid-19 que acuden a un centro de rehabilitacion en Huacho, el cual esta constituido por
100 pacientes.
Muestra y muestreo:

Con la finalidad de poder determinar la muestra se empleara, el método por
conveniencia el cual consiste en seleccionar a los individuos que convienen al investigador,
los cuales seran un minimo de 81 adultos mayores Post covid 19 atendidos en un centro de

fisioterapia huacho, 2024. Para determinar la muestra se establecio la formula finita.
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Muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra para una poblacion finita o conocida sera:

z2p(1-p) N

n=
(N-1)e2+2z2p(1-p)
n= muestra

p= proporcidn de éxito (en este caso 50%=0.5)

1-p= proporcion de fracaso (en este caso 50%=0.5)

e= margen de error (en este caso 5%=0.05)

z=valor de distribucién normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% = 1.96)
N= tamafio de la poblacién (en este caso 100)

n=1.96 2 (0.5) (1 - 0.5) (100) = 100.00

(100-1)0.052+1.96 2 (0.5) (1 -0.5)

n=81

Para el presente estudio se necesitara una muestra de 81 adultos mayores post covid 19
atendidos en un centro de fisioterapia huacho, 2024.
Criterios de inclusién:

e Pacientes que accedan a participar de este estudio previa firma de un

consentimiento informado.
e Pacientes con Post covid 19 atendidos en el centro de fisioterapia Huacho.
e Pacientes cuyo rango de edades comprenden 40 a 65 afios.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes con secuelas Covid 19, estables
Criterios de exclusion
e Pacientes que no culminan la prueba de caminata
e Pacientes oxigeno dependientes
e Pacientes con saturacion por debajo del 90%
e Pacientes con complicaciones cardiorrespiratorias agudas

e Pacientes con alteraciones en el estado cognitivo
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Niveles y Rangos

Variabl Defmlctlonl Defml_clonl Dimensién Indicadores Escc?le}fje
ariable conceptua operaciona medicion (Valor final)
Capacidad Autocuidado | 1.comer
funcional Es la relacion compleja o |Para  valorar  esta 2. Aseo personal
interaccion  entre  las|variable se usara el 3. Bafiarse Menor a  20:
condiciones de salud y los| Indice de Barthel, 4. Vestirse .
. Dependencia total.
factores contextuales | instrumento que
(amblentale,s: y cu_mp_le con .Ios Movilidad 4. Desplazarse Cuallt_atlva 20-35:
personales)”; sumado a|criterios de rigor i i Ordinal Dependencia
ella la interrelacion| cientifico como 5. Subiry bajar P
compleja entre el estado|validez, confiablidad escaleras severa
de salud (trastorno o]y fiabilidad. 6. Desplazarse en )
. 40-45:
enfermedad) y factores silla de ruedas.
contextuales, donde se Dependencia
implica la integridad 1. Uso del retrete derad
funcional y estructural del Funciones 2.Control de heces moderada.
hombre, asi como las corporales 3.Control de orina 60-95
actl\_/lqlade_s, y Dependencia leve
participacion, por un lado,
que se traducen en la 100:
capacidad para llevar a Independencia
cabo tareas y en el
rendimiento en el entorno
(41).
Toleranciaal | Es considerada como el |Una de las formas de | Respiratoria Frecuencia
gjercicio requerimiento de oxigeno |evaluar la tolerancia respiratoria

suplementario al momento

al ejerci6 es por

Escala de Borg
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de la actividad fisica en
sujetos con entidades
clinicas  cardiacas Yy
pulmonares; se evalta con
PC 6 minutos, es
confiable, objetivo, seguro
y de bajo costo.

medio de la prueba de
caminata de 6
minutos donde es
necesario medir la
intensidad de la
disnea utilizando la
escala de Borg
modificada, que tiene
un rango de 0 a 10
puntos, donde cero
representa

Cardiovascular

Frecuencia cardiaca
Presion arterial

Fisico

Escala de Borg

< 350 mts
Malo

>350 mts
favorable
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para la recopilacién de los datos en la presente investigacion se empleard la siguiente

técnica:

La caracteristica de esta técnica es que se usa ampliamente como procedimiento de
investigacion porque puede adquirir y procesar datos de manera rapida y eficiente (42). De
esta manera, podremos obtener datos valiosos sobre la funcionalidad de los pacientes post-
Covid-19 utilizando el indice de Barthel y evaluando su tolerancia al ejercicio, sin alterar el
entorno ni el fendmeno en el que se recojan los datos

3.7.2. Descripcion de Instrumentos
Instrumento para la variable Capacidad Funcionalidad

Escala de Barthel:

Es una medida de la capacidad funcional para realizar las actividades bésicas de la
vida diaria (ABVD) con demostrada validez y fiabilidad. Considerado facil de aplicar e
interpretar y no supone ni riesgo ni molestias para los pacientes (43). Este instrumenta valora
y asigna a cada paciente una puntuacion en funcién de su grado de capacidad para realizar
diez actividades basicas (44). Estas actividades esenciales se clasifican en tres dimensiones:
de autocuidado (alimentacion, bafio/ducha, arreglo personal, uso de retrete y vestirse); de
movilidad (traslado cama-silla, deambulacion y subir y bajar escaleras); y funciones
corporales (control intestinal y vesical) (44). Los valores asignados a cada actividad estan
determinados por el tiempo requerido para completarla y la cantidad de asistencia necesaria.
Se evallan diez actividades, cada una con una puntuacion de 0, 5, 10 o 15 puntos. El total
puede oscilar entre 0 puntos (totalmente dependiente) y 100 puntos (totalmente
independiente). De 0 a 90 puntos si usa silla de ruedas (45). Por consiguiente, la escala de
Barthel aporta informacién tanto a partir de la puntuacion global como de cada actividad.

Esto ayuda a conocer mejor cudles son las limitaciones especificas de cada persona (45). El
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grado de independencia funcional medido con la escala de Barthel no garantiza que una

persona pueda vivir de manera autbnoma, ya que no considera otras funciones, como las

cognitivas, que son esenciales para una vida independiente.

A continuacion, se presenta la ficha técnica.

FICHA TECNICA

Nombre Escala de Barthel

Autores Disefiado en 1955 por Mahonés y Barthel y modificado por
Granger

Objetivo Medir la funcionalidad del paciente con lesion medular

Aplicacion De forma individual a través de encuesta estructurada.

Tiempo de duracion

Aproximadamente 15 minutos

Dirigido

Pacientes adultos mayores

Descripcion del
Instrumento

Es una escala general que ofrece un perfil de funcionalidad
al asignar una puntuacion a cada paciente basada en su
capacidad para realizar diez actividades basicas de la vida
diaria. Estas actividades se agrupan en tres categorias:
autocuidado (alimentacion, bafio/ducha, arreglo personal,
uso del retrete y vestirse), movilidad (traslado entre cama y
silla, deambulacién y uso de escaleras), y funciones
corporales (control intestinal y vesical). El perfil resultante
de la evaluacién se basa en el tiempo requerido para
completar las actividades y la cantidad de asistencia
necesaria. Cada actividad puede recibir una puntuacion de 0,
5, 10 o 15 puntos, con un rango total que varia de 0 puntos
(totalmente dependiente) a 100 puntos (totalmente
independiente). Si se utiliza una silla de ruedas, el rango se
ajusta a 0 a 90 puntos.Es rapida y sencilla de aplicar.

Valor

Sin ayuda (0-40), Dependencia modificada (0-20)
Dependencia completa (0-60).

Instrumento para la variable tolerancia al ejercicio: Pprueba de Caminata de seis

minutos (PC6M).

Esta prueba se considera un instrumento objetivo y simple que en sus inicios se uso

para evaluar la tolerancia al ejercicio fisico de los pacientes con enfermedades respiratorias

cronicas (46), pero en la actualidad se usa para evaluar el efecto terapéutico de pacientes con

enfermedades cardiorrespiratorios y se ha convertido en un método eficaz, y una herramienta
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indispensable para evaluar la capacidad de la funcidn respiratoria y el prondstico de
morbilidad y mortalidad (46).

PC6M analiza parametros fisioldgicos integrales y muestra como estan respondiendo
los sistemas respiratorio, cardiovascular, metabdlico, musculoesquelético y neurosensorial de
un individuo. Ademas, es eficaz y seguro, reflejando la capacidad funcional respiratoria en la
realizacion de actividades cotidianas que son realizadas en un nivel submaximo (47). Es una
prueba econdmica, no invasiva, facilmente repetible y universalmente aceptada. Esto no sélo
facilita una evaluacion integral de las respuestas de los sistemas cardiovascular y respiratorio,
sino que también tiene en cuenta todos los sistemas implicados en el intercambio de gases. El
resultado de la prueba se refleja en la distancia recorrida durante los 6 minutos (48).

Consideraciones técnicas para realizar la (PC6M)

o Los pasillos deben ser espacios interiores con superficies lisas y lo
suficientemente anchos para que los pacientes que utilizan dispositivos de
asistencia se muevan con facilidad.

¢ Este corredor solo podra utilizarse con fines de inspeccion. Solo los
pacientes que estan siendo evaluados pueden circular por el pasillo.

¢ Los pasillos deberan tener una longitud de 30 metros (la normativa actual
exige 30 metros, aunque también se pueden utilizar pasillos mas cortos).

o Se deberan colocar sefiales o marcas en el suelo para marcar claramente el
punto de inicio y fin de los 30 metros. Estos signos deben ser visibles tanto
para el especialista que realiza el examen como para el paciente.

¢ En el suelo o en la pared, se debe hacer una marca visible cada 3 metros
para medir la distancia recorrida por el paciente con la mayor precision

posible (49).
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Equipo y material para realizar la prueba (PC6M)

o Escala de Borg impresa en tamafio de letra de 20 puntos, util en pacientes

con limitaciones visuales.
o Formulario para la recoleccion de datos y hoja de campo.
o Estetoscopio, cronémetro, y contador de vueltas.
o Silla de ruedas disponible.
o Medidor de presion arterial
o Oximetro de pulso.
o Equipo de reanimacion y camilla cerca.
o Estadiometro y balanza

o Disponibilidad de una fuente de oxigeno (50).

Preparacion del paciente para la PC6M: el paciente debe llevar ropa comoda y
calzado adecuado; Si se requiere asistencia biomecanica, se recomienda que continle
utilizandola durante la prueba; los medicamentos habituales deben administrarse con
frecuencia; es importante que tenga una comida ligera; No es recomendable hacer ejercicio
vigoroso dos horas antes de la prueba (51).

Instrucciones para la realizacién de la PC6M:

e La prueba mide la distancia que una persona puede caminar en seis minutos y se le
pide que recorra la maxima distancia posible en ese tiempo. Se registra la presencia de disnea,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno al inicio y al terminar la
prueba (52).

e El paciente debe estar en reposo durante 30 a 45 minutos. Si esta lejos, se
debe utilizar una silla de ruedas para el transporte.

e Esnecesario registrar los datos personales del paciente junto con los valores
de presion arterial, saturacion de oxigeno (SpO2), frecuencia respiratoria y

pulso.

27



Se debe realizar una breve entrevista al paciente para confirmar que no hay
contraindicacion para la prueba.

Explique de manera concisa el procedimiento, las actividades que realizara
el paciente y los pardmetros que usted medirad durante el examen.
Demuestre como dar la vuelta alrededor del cono.

Muestre la escala de Borg al paciente y solicite que indique su nivel de
cansancio y disnea.

Brinde estimulo verbal al paciente cada minuto, conforme a las
indicaciones, para que contintie caminando la mayor distancia posible en 6
minutos.

Mida inmediatamente la SpO2, la frecuencia respiratoria y la frecuencia
cardiaca, y pida al paciente que valore su estado en la escala de Borg.

Tras finalizar la prueba, el paciente debe descansar durante 30 a 45 minutos.
Si se presentan sintomas o signos de alarma en cualquier momento, evalle
al paciente de inmediato mientras esta en reposo y solicite atencion médica
si los sintomas persisten o empeoran.

Registre la frecuencia respiratoria, el pulso, la presién arterial y la SpO2 a
los 2 y 5 minutos después de la prueba.

Si, después de reposar 10 minutos, el paciente ha vuelto a su estado basal,
se encuentra estable y sin sintomas ni signos de alarma, la evaluacion ha

concluido.
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A continuacion, se presenta la ficha técnica.

FICHA TECNICA

Nombre Prueba de caminata de los seis minutos (PC6M)

Autores Butland R, Pang J, Gross E, Woodcock A, Geddes D (1982) esta
prueba se ha reproducido en distintos paises como EEUU,
Espafia, chile, Colombia y Perd.

Objetivo Evaluar la capacidad funcional respiratoria midiendo las
distancias que los pacientes recorren.

Aplicacion Este procedimiento se lleva a cabo de manera individual con
adultos y es administrado por el evaluador directamente.

Tlempg de Aproximadamente 6 minutos

duracion

Dirigido Pacientes Pos Covid-19

Descripcion La PC6M analiza de forma integrada los parametros fisioldgicos,

del mostrando cdmo responden los sistemas respiratorio,

Instrumento cardiovascular, metabdlico, musculoesquelético y neurosensorial
del individuo. La prueba implica que el sujeto camine por un
pasillo de 30 metros durante seis minutos al mayor ritmo posible.
El resultado se expresa en la distancia recorrida en metros, que se
compara con los valores de referencia establecidos para personas
con caracteristicas similares en cuanto a altura, peso, sexo y
origen étnico

Valor < 350 mts Malo
>350 mts favorable

Fuente: elaboracion propia.

6.1.1. Validacion

Escala de Barthel

En términos de eficacia, es un indicador eficaz de mortalidad y respuesta a la terapia

de rehabilitacion. La prueba evalGa con precision aspectos relacionados con la estancia

hospitalaria, la necesidad de hospitalizacion, los resultados funcionales finales y la capacidad

del individuo para reintegrarse a la sociedad y volver al trabajo. Algunos parametros

concretos del indice como la continencia, la transferencia y la movilidad han demostrado

tener un elevado poder de prediccién de la puntuacion total a alcanzar por los pacientes en el

momento del alta hospitalaria (54). Por lo tanto, la validez de la herramienta sera comprobada
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mediante evaluacidn de expertos, es decir, sera evaluada por profesionales con mucha
experiencia en este campo. Estos expertos son reconocidos por su competencia y experiencia
y proporcionaran datos, evidencia, evaluaciones y estimaciones para el instrumento. Este
proceso sera validado por tres expertos, entre ellos un metodologo, un experto en la materia 'y
un estadistico, todos ellos con titulo de maestria o doctorado.

Prueba de Caminata de seis minutos (PC6M)

Fue validada por la ATS, en marzo de 2002, la cual contiene recomendaciones
oficiales, desarrollando y posteriormente brindando las pautas para la aplicacién de la prueba.
Es considerada una prueba sencilla, confiable y de gran validez, facil de aplicar, rapida y de
bajo costo, que no requiere tecnologia compleja, pero si precisa personal entrenado, ademas
del cumplimiento de un protocolo muy exigente para su ejecucion (55). Por lo tanto, la
validez del instrumento sera confirmada a través del juicio de expertos, quienes son
profesionales con amplia experiencia en el area especifica. Estos expertos, con el
conocimiento y habilidad necesarios, proporcionaran datos, evidencia, evaluaciones y
estimaciones sobre el instrumento en cuestion. Para ello, se contara con la aprobacién de
cinco especialistas, que incluirdn metoddlogos, expertos en el tema y estadisticos, todos ellos
con titulos de maestria o doctorado.

6.1.2. Confiabilidad
Escala de Barthel:

La escala ha demostrado tener un alto grado de confiabilidad, el cual ha sido
evidenciado en distintos trabajos de investigacion no solo en el contexto internacional,
también a nivel de Latinoamérica. Con una reproducibilidad inter e intraobservador con
coeficientes de correlacion de 0.88 y 0.98 respectivamente (56).

Prueba de Caminata de seis minutos (PC6M)

La confiablidad del instrumento sera establecida posterior al juicio de expertos a

través del alfa de Cronbach. Cabe mencionar que la PC6M ha sido utilizada muchas veces y
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en diferentes poblaciones demostrando su confiabilidad al ser utilizada como medida de
rendimiento méaximo de ejercicio y actividad fisica, con un coeficiente de correlacion de 0.4 -

0.93 (57).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la redaccion del proyecto y otros documentos se empleara el programa Word. La
elaboracion de la base de datos, asi como la creacion de tablas de frecuencia y gréaficos, se
llevara a cabo utilizando Excel 2021. El analisis estadistico, tanto descriptivo como
inferencial, se efectuara con el software estadistico SPSS 26, y se aplicara un nivel de
significancia de 0,05.

3.9. Aspectos

Esta investigacion serd aprobada por el comité de ética institucional de ciencia e
investigacion de la Universidad Norbert Wiener. Se llevara a cabo siguiendo los principios
éticos pertinentes, incluyendo los principios bioéticos de investigacion, la Declaracion de
Helsinki y el Cddigo de Ndremberg. Se ajustara a los estandares nacionales e internacionales
para investigaciones con personas y cumplird con las normativas vigentes de bioseguridad.
Todos los lugares involucrados en la recoleccion de datos seran informados debidamente. Los
instrumentos empleados estaran validados y seran confiables, siguiendo rigurosamente los
criterios cientificos. Se garantizara el anonimato de los participantes y la proteccion de sus
datos personales conforme a la Ley N° 29733 (Ley de Proteccion de Datos Personales). Se
proporcionara un consentimiento informado a los participantes para que puedan evidenciar su
participacion voluntaria. Ademas, la investigacion se ajustara al principio de beneficencia, ya

que su objetivo es beneficiar a los pacientes con lesiones medulares.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Cronograma de actividades

2024

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Elaboracion del protocolo

X

Identificacién del problema

X

Formulacion del problema

Recoleccion bibliogréafica

Antecedentes del problema

Elaboracién del marco tedrico

X | X | X|X

X

Obijetivo e hipétesis

X | X | X|X|X

X

Variables y su operacionalizacion

XXX XXX

Disefio de la investigacion

X

Disefio de los instrumentos

X
X | X[ X|X
X

X

Validacion y confiabilidad de los
instrumentos (Juicio de expertos —
prueba piloto)

Validacion y aprobacion-
presentacion al asesor de tesis

Presentacidn, revision y aprobacion
del proyecto de tesisa EAPTM

Presentacidn, revision y aprobacion
del proyecto por el comité de ética

Sustentacion del proyecto
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4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos humanos | Unidades Costo unitario Costo total
(soles)

Asesor academico 1 300 300
Investigador 1 500 500
Subtotal S/ 800

Bienes
Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo total
Hoja Bond 1/2 millar S/16 S/'16
Lapiceros Caja de 10 unidades S/ 8 S/ 8
Engrapadora 1 SI7 SI7
Grapas 1 caja S/ 2 S/ 2
Impresiones 550 S/0.10 S/ 55
Refrigerios 4 SI7 S/ 28
Cinta métrica 2 S/2 S/ 4
Camilla 1 S/50 S/ 50
Otros 2 S/10 S/ 20
Sub total S/ 190

33




Servicios

Servicios Unidades Costo unitario Costo total
(soles)
Transporte 10 S/'5 S/50
Llamadas de celulares S/30 S/30
Horas de internet 50 H S/'1 S/50
SUB TOTAL S/ 130
Total
Recursos humanos S/ 800
Bienes S/ 190
Servicios S/ 130
Total S/ 1120
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Capacidad funcional

tolerancia al ejercicio en adultos mayores post covid 19 atendidos en un centro de fisioterapia huacho, 2024

Formulacioén del problema

Objetivo

Hip6tesis

Variables y dimensiones

Disefio metodolégico

Problema general

¢Cudl es la relacion entre la capacidad
funcional y la tolerancia al ejercicio en
adultos mayores Post covid 19 del
centro de fisioterapia Huacho, 2022?

Problemas especificos

o ;Cudl es larelacion entre la dimension
autocuidado de la capacidad funcional
y la tolerancia al ejercicio de adultos
mayores Post covid 19 del centro de
fisioterapia Huacho, 2022?

e .Cudl es la relacion entre la
dimensién movilidad de la capacidad
funcional y la tolerancia al ejercicio
de adultos mayores Post covid 19 del
centro de fisioterapia Huacho, 2022?

e ;Cuél es la relacion entre la dimension
funciones corporales de la capacidad
funcional y la tolerancia al ejercicio
de adultos mayores Post covid 19 del
centro de fisioterapia en Huacho,
2022?

Objetivo general

Determinar la relacion entre la capacidad
funcional y la tolerancia al ejercicio en
adultos mayores Post covid 19 del centro
de fisioterapia Huacho, 2022.

Obijetivos especificos

o Establecer relacion entre la dimension
autocuidado de la  capacidad
funcional y la tolerancia al ejercicio
de adultos mayores Post covid 19 del
centro de fisioterapia en Huacho,
2022.

o Establecer relacion entre la dimension
movilidad de la capacidad funcional y
la tolerancia al ejercicio de adultos
mayores Post covid 19 del centro de
fisioterapia en Huacho, 2022.

o Establecer relacion entre la dimension
funciones corporales de la capacidad
funcional y la tolerancia al ejercicio
de adultos mayores Post covid 19 del
centro de fisioterapia en
Huacho, 2022.

Hipétesis general

Existe relacion entre la capacidad
funcional tiene y la tolerancia al
ejercicio en adultos mayores Post
covid 19 del centro de fisioterapia
Huacho, 2022.

Hipétesis especificas

«Existe relacion entre la dimension
autocuidado de la capacidad funcional
y la tolerancia al ejercicio de adultos
mayores Post covid 19 del centro de
fisioterapia en Huacho, 2022.

«Existe relacion entre la dimension
movilidad de la capacidad funcional y
la tolerancia al ejercicio de adultos
mayores Post covid 19 del centro de
fisioterapia en Huacho, 2022.

eExiste relacion entre la dimension
funciones corporales de la capacidad
funcional y la tolerancia al ejercicio de
adultos mayores Post covid 19 del
centro de fisioterapia en Huacho,
2022.

V1:

CAPACIDAD
FUNCIONAL

INDICE DE BARTHEL
Dimensiones

— Autocuidado

— Movilidad

— Funciones corporales

V2: TOLERANCIA AL
EJERCICIO

PRUEBA DE CAMINATA
DE 6 MINUTOS
Dimensiones

— Respiratoria
— Cardiovascular
— Fisica

Tipo de
investigacion: Aplicada

Meétodo y disefio De
Investigacién

Método hipotético - Deductivo
Disefio no experimental y
correlacional

Poblaciéon y Muestra

La poblacion estara
conformada por los pacientes
que son diagnosticado con
Poscovid-19 que acuden a un
centro de rehabilitacién en
Huacho, el cual est4
constituido por 100 pacientes.
Asimismo, la muestra seran 81
pacientes.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

cch- de rccolcc-ci6o de datos: / /
odigo dcl pani ipanlc: dad: _ _  ios
c. 0: F mcnino M culino C )

Pr ent ccucl srcspira-tori s

Pr cnt ccu las ardiac s

Pr cnta secuclas mu uloesqueléti

I ul su nh,d de educ ci6n?'

;. u-1 sucondic-on o ioc: onémic ?

i,Pr cnta patolo iasa o iada ?

: vive solo?

Observaciones:

1rm y Huell dcl parti ipant
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sTR.UME TOS.

In lurummto 1:
Imlurummto par: htvariable C p cid d Fnnciomdiidad:
Escala de R rtlilel:
Estimad\o piden.te:
Se le :realizara una valorac:im1; a traves.die fa escala de Hart:he'l; con la finalidlad. de registr-ar su
fum::iooalidadl. Cabe menciOOla:r que fa evalu:acio,n s:era 11.evada a cabo po,r mi p r-som Lie.TM :
Rengifo, Pinelli llilham.pier, egr:esado, de la Escuela de Posgr-ado, de la '-oiversidad -orhert
Wieller, ,qui.eo desarr-ol.la esta investigaei.6n para la obteneio:n. dlel g:rado de especialista en
Fisioterap,ia n. neur-orrellabilitacién.
Por lo tan.to,, es de siiinta impolitancia cootar coo su co,labo:rac:io:n, ya qu:e nos p-:n:nitira obtelle.r
datns importantes para la:realizacio,n de este estudlio.
Por consiguiente; se remarca ,qu:e par-a partici.par de este estndlio ust:ed ha sido sel.eceio:n.ad:o
po,r cump,Jir 000 :los: criterios.establ.ecidm; forman.dlo parte de la pohlacion con lesi.6n medular.
Es.por ello; qu.e su partici.paciml es.muy import:a.nte. Realizar esta p,ru.eba Je llevara ahededo:r
de ]0 mioutos..Adlemas; se le esra alc.anzando otro, documemo, (CONSE' TIMJE TO
INIFORMADO) en el cual mted delie pl.asmru' su_ aceptacio:ll de partic:ipar en el estndlio_
Esta prueba es completam em:e VOL + T ARIA.yCO FIDENCIAL.:Sus datos.se col.ocarin
eo uo :registro AN6NJMO. Todla la in.formacion ,que us.ted manifieste en el.cues:timlari.o se
encuentra pmtegida po,rlaLey N°.29733 "Ley dle Pr-otecei.6:n.de Dato,,s: P rsonal.es.").
Ag:radezoo aoticipadamente su participaeiim.
Ante cu_alquier oonsulta; puaede cm:nun.icarse oo11:
Lie TM. ReD,gifo Pinelli.l.nampier
Correo, electr-6n co,: jbampi.er_i'6@hotmailLc.om.
Telefono,967599522
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Actividades bas-cas de avida diaria
((nd"ce de Barthel)

:
o
3
>
3
m
o
)
<
Q
Q
7]
L
"
2
=)
2
Q
<

Bai'lo/Ducha
Independlente. Se be/la completo en ducheobaflo.Enrsy saled bsllo sineyuds, nl ser r.upervisado.

D&pendlente. Neoelilleayude o r.upervllilcin.

Vestido

Independhtnte. Cepez de pon % y quilteraele rope. smerrsrse lor. zapeto!>, shotonar% y oolocar% olro!>
iXImplemenlor.sinn8Ce9iterayuda.

Ayuda. oeslla ayuda, peroalmen09 reallzala mitad de las lareas en unllempo razonable sin ayuda.
D&pendlente. Neoelilleayuds para la meyorle de 186 lereas

Aseo personal

Independi.nte. Reallzs lodss lar. aalvidades personeles liln ayuda alguna, ncllyelevarse le care y a9 menos,
pelnarse, laverselos dlenter., maquillaraeylrl erse.

D&pendlente. Neoelillaalguna eyudaparaalguna de eslee actMdade!>.

Uso del retre te ‘taza de bai\o)

Independhtnte. Ur.a retrete otsz.a de baho. Se eiena, r.elevanla, ea mpiay se ponelaropesolo.
Ayuda. oeslls ayuda para mentener el equllibrio semado, limplen;e, ponerse o qulune la rope.
Dé&pendlente. Neoelilleayuds completepare el usodsl relrele olezede bsllo.

Uso de escaleras

Independhtnte. SUbe 0 baj8 escalerer. sin supervislén. e utilizer elbarend obes16n loneoe M.
Ayuda. Neoeslla ayudallsicao pervislénpara sublr o bajsrescaleras.

Dé&pendlente. Es hcapaz de sutiw y bajer escaleras, regliere de allcen&0r o de eyude complete.

Translado cama-sillén

Independhtnte. o neoelil aeyuds. Slussr.lllade es  setrsneladae lacame Irldepend ntemenle.

Minima ayuda. Inciuye superviel6n ouna pequella eyuda paraellreeledo.

Gran ayud.t. Requlere de une gran ayuds para el rastado (de une per!l-Ol'la fuerte o enlrenada), es capez de

permaneoersen ado Y| eyuds..
Dé&pendlente. Requlere de 2 persona&o unegrOe de tremporte. es Inoepaz depermenecer M edo.

Desplazamlento

Independi.nte. Puede ender 50 metros o su equlvalente en ai_se sin ayude nl  pervisclén.. e ulllizar
walquler ayude mecanlca, excepto un andedor. Sl u llza pr6lesls poner:sele?/ qularsele !'do.
Ayuda. Puedecaminar el menos 50 metro!>. pero neoe  ayude o supervicl6énpor otraepersona (fl  eo verbal}.

o ulllizarandedor.
Independi.nte en sl/Ja de rrHHIas. Propulse sulillla de ruedasal menos 50 metros sinayuds I'U supervi5'6n.
D&pendlente. No camine !'do ono propu e susllle solo.

Control de orina
Contlnente. No pre!!8nl.e eplsodio!> de inoonmencaa. SiReceite sonde o coiector, es eapaz de atender solo su
cuidado.

IncontinerK:Ja oc.aslona/, Como mlbdmo m od delncontinencleen 2A horalt Neoe e ayuds para
cuidado de la sondao el oolector.

Incontlnente. Eplsodlos de Inoontinenclecon frecuencla mas deunevez en 24 ['loras. Incepazde menejar
solo conla sonda o coAector.

Control de Heces

Contlnente. No pre!lBllle eplsodloede Incontinencle. SI useenemas o supogltortos, 18 loeadmnstre solo.
IncontllnerK:Ia ocaslonal. I=plr.odlos oca&.ioneles una V&z per s.emena. Neceslta ayuds pare uw enemas o
supoliltortoe.

Incontinentt. Mas de M ept9od  per semane.

Allmentaclén
Independhtnte. Capaz de ut.llzar cuelquier h9 rumento. Come en un leff1>0 razonable. La comlde puade ser

roc:lneda o servida per o re persooe.
Ayuda. oeslt,a ayud.a para corter la carne, el pan,extenderle mantequllla, pero es capaz de comer solo.

Dé&pendlente. Dapende de o re per!l-Ol'IB para comer.

Total
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Instrumento -2:
Instrumentgar;0 la variab]e ToJeram:ia ;0( ejerfkio
Prueba de COminat0 de seis :mio1111tDs(PC6I\i1)
Estima,dDpOciente:
Se le :realizara una valoraci6 a traves de Prneba die Cam:inata de seis minutos {PC6M), con
1a finali.dad de registrar su oi.vel de to,Jeram:ia al ejeri:ic:ioi Cafue menc:io:nar que l.a evaluac:ion sera
llevada a cabo por mi perso,na Li.c.TM.: Rengifo PinC:hi Jhampi.er.i egr-esado de la Es:cuela de
Pos grad.odie l.a Uoi.versi.dad - .o:rbert Wiener; qui.eo desarrolla esta investigac:ion :para la
obte:n.ci.60 del grad.o de espe<:ialista en Fisi.oterapi.aen neuro:rr-ehabilita.ci.60.
Por fotanto es de swna impo:rtancia contar con su co,labo:rac:ian;ya que nos pe:rmitira obtene:r
datos impo:rtantes para la:real.izaci6n die este estudio.
Por co:nsiguiente; se :remarca que para participar de este esmdlio usted ha sido selecoionado
po.r cumplir coa Jos criite:rios.establecid.osi fomlando,parte die la poblacion co:n lesion medular.
Es. por ello; que su participac:ion es muy importante, Realizar esta prn.eba le Uevara alrededor de
6 minutes. Ademas; se le esibi aloanzando o,tro dooumento (CONSE: TIMIE -TO
INFORMADO) en el cu.al usted debe pl.as.mar su aceptaoian de partic:ipar en €] estw::I!io.
Esta prueba es completame:111te VOLUNTARIA y CO.:FIDENCIAL. Sus datos se colooaran
en up registro AN6NIMO. Toda la inform.acion que usted mani fieste en el cuesti.onario se
encuentra prote_gidapor L.auy N° 29"13,3 ("Ley de Protecoi.6:nde Datos Pe:rsonales").
Agradezoo antic:ipadamente su parti.cipaoiim.
Ante cualqui.er corusulta; puede com.unioarse coo:
Lie.TM. Rengifo P:inchi.Jhampier
Correo,e]ectr6nico,: j'hampi.er_"l6@hotmail.com
Tel fono,967599522
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Hoja de trabajo

Pme'.ba de camiirnata Ife 6miirn:utos

N oM = = = = = = = = o m o m o o e -
Apalica patams Apalica mateme Nl)rooreH)
Fecha 't Nadmlenw. t,Jo.ll,:pedler,1a: Facha l:de,d: Paw. {1,;;1
(MItiYMMIOD) rJluW « 1M.'0D)
Talia:---(,cm), G.enero:.----Teenlco:.-—--D lloo:————————— FCMk———-
Prueba ..A» Prueb-aa:Ei"
OORCli | BORGL.I BORG | BOM
FC SpO, | Disnea | FatlQla A FC SpO, | Dllinea| Fatlga TA
Ftepaso Fbepaso
Viilelra 1 Vueltal
Viilelra 2 Vuelta:2
Viilelra 3 Vueltas
Viilelra 4 Vueltad
Viilelra 5 Vuelta.5
Viilelra 6 Vuelta:B
Viilelra 7 Vuelta7
Viilelra 8 VueHa 8
Viilelra 9 Vuelta!l
Vuel a10 11110
Vuella 11 Vu. 11111
Vuella 12 Vu. lla12
Final FnEil
Mnuto 1 MIll.1o1
Minuto 3 MIrill-103
| Moo s MI 105
DI91encla Melros Disler,cle Melros
Se.deiuvo: Sf Na detlJVG!
MD'I''O Marea: _ Dlsnea: A follYD Me:r.eao:: Ol9nea:. An M.
l:kdbd: _ Otros:_ DDb"J" __ Otros: _
CDmsnlatia:s:
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Anexo 3: Validez del instrumento

CAPACIDAD FUNCIONAL Y TOLERANCIA AL EJERCICIO EN ADULTOS MAYORES POST COVID 19 ATENDIDOS EN UN
CENTRO DE FISIOTERAPIA HUACHO, 2022.

N° | DIMENSION / items Pertinencial | Relevancia?2 | Claridad 3 | Sugerencias
VARIABLE 1: CAPACIDAD FUNCIONAL
DIMENSION 1: AUTOCUIDADO Si | No Si No Si | No
1 COMER X X X
2 | ASEO PERSONAL X X X
3 | BANARSE X X X
4 VESTIRSE
DIMENSION 2: MOVILIDAD Si | No Si No Si | No
6 | DESPLAZARSE X X
7 | SUBIRY BAJAR ESCALERAS X X
8 | DESPLAZARSE EN SILLA DE RUEDAS. X X X
9 | DESPLAZARSE
DIMENSION 3: FUNCIONES CORPORALES Si | No Si No Si | No
10 | USO DEL RETRETE
11 | CONTROL DE HECES
12 | CONTROL DE ORINA X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia respecto al instrumento revisado.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Nidia Yanina Soto Agreda

DNI: 40732215

Especialidad del validador: Salud Publica y Metodologia de la investigacion.

15 de Julio del 2022

i =3 NS

‘\z:rz: Meillo

"vese o ,,
uuuuuuuuu

Lic. NIDIA YANINA' SO O AGREDA
,ccuomco MEDICO
PIA FISICA Y REHABILITACION
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. C ML 9557
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo Firma del experto informante

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CAPACIDAD FUNCIONAL Y TOLERANCIA AL EJERCICIO EN ADULTOS MAYORES POST COVID 19 ATENDIDOS EN UN
CENTRO DE FISIOTERAPIA HUACHO, 2022.

N° | DIMENSION / items Pertinencia l | Relevancia2 | Claridad 3 | Sugerencias
VARIABLE 1: CAPACIDAD FUNCIONAL
DIMENSION 1: AUTOCUIDADO Si | No Si No Si | No
1 COMER X X
2 | ASEO PERSONAL
3 | BANARSE
4 | VESTIRSE
DIMENSION 2: MOVILIDAD Si | No Si No Si | No
6 | DESPLAZARSE X X
7 | SUBIRY BAJAR ESCALERAS X X
8 | DESPLAZARSE EN SILLA DE RUEDAS. X X X
9 | DESPLAZARSE
DIMENSION 3: FUNCIONES CORPORALES Si | No Si No Si | No
10 | USO DEL RETRETE X X
11 | CONTROL DE HECES X X
12 | CONTROL DE ORINA X X X

o1



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia respecto a
los instrumentos revisados.

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Julio Reto Alcibiades 20 de Julio del 2022

DNI: 08665639

Especialidad del validador: Salud Publica

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo  Firma del experto informante
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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CAPACIDAD FUNCIONAL Y TOLERANCIA AL EJERCICIO EN ADULTOS MAYORES POST COVID 19 ATENDIDOS EN UN
CENTRO DE FISIOTERAPIA HUACHO, 2022.

N° | DIMENSION / items Pertinencia l | Relevancia2 | Claridad 3 | Sugerencias
VARIABLE 1: CAPACIDAD FUNCIONAL
DIMENSION 1: AUTOCUIDADO Si | No Si No Si | No
1 COMER X X
2 | ASEO PERSONAL
3 | BANARSE
4 | VESTIRSE
DIMENSION 2: MOVILIDAD Si | No Si No Si | No
6 | DESPLAZARSE X X
7 | SUBIRY BAJAR ESCALERAS X X
8 | DESPLAZARSE EN SILLA DE RUEDAS. X X X
9 | DESPLAZARSE
DIMENSION 3: FUNCIONES CORPORALES Si | No Si No Si | No
10 | USO DEL RETRETE X X
11 | CONTROL DE HECES X X
12 | CONTROL DE ORINA X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia respecto al instrumento revisado.
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Giulliana Alejandra Chumbes Nicho

DNI: 45321353

Especialidad del validador: Gestion de servicios de la salud

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENIIraENTOI  ORMADO ENUNESTUDIO DE INVESTIGACIONDEL CIE-YRI

.,stitwones _—* etadPriva:da t-b'bM. lie
sti ciss
k> :CAA\CIDAD  CIONALY Ot.ERAACIAAL EJERCIC OENADLI OS MAYO:RESPOST COVID

19ATENDIOOS ENU ce«RO DE FISIOTERAPLA.HIUACHO. 2022

Prop6sltodel Estudlo: Eslamos Invr -do a ustedl a p ti ‘par en un estudiollamado: CAPACIDAD
FUNCIONAL Y TOLERANCIA AL EJERCIC:IO EN ADULTOS MA.YORES POST COVID 19
ATENOIOOSS UN CENTRO DE FISIOTERAPIAHUACHO. 2022. Este es.1.1neslud'o desarrollado
por In estigadores de la Universldad Privada rrbertWi- , como Inv11stlgadorptlncJpal Uc. TM.
Jhampier JlonaUal Rengfo Pincti. EJ proposilo de esle esludlo es.determinar como la capacldad f
cional se r aaona con la loSeraru:ia aJ ejel'i "cio en adultos mayoces POST COVID 19. Su
ejecodoo ayudaratpennilira a coooce, eomo se readon- las variabl de estudio y como impacta
capa'dad fundonal enIM nivel de CHrancia la -erolcio yen cada de una de las dimensio - de
c.apacldad funcional ( autocuidado rooviidad y contrcJ de esfi leros .

Proc.ci!NfnlO'l:
U dee' plrilW'ooeste dioselewrmi 10 s,ig.-mte:

- Sea ra su cap d uncion a isvosdelIndic:e da Bartha{ la OJ.al evidencia :si usted
realiza ,cadaadlvfdad bi\sica de 'Inda diaria.
+- Sera evaJuado rnediante la prueba de caminala dJ 6 minutos(PCM6 { onlannalidad de registrar
los val e,so.onc:emies a.a eapacidad funcionallrespiratoria luego de haber desarrd do
fermedad de Covfd-19.
-- Asistimen s echas programadas para la evaiuad6n. correspondiem.e
La prueba a realdi (Test de caminala de 6, rrin.utos) puede demonu unos 6 minutos apcox. Ce
MSMa manera (la escala de caJidad de vida SF-36) puede demorar -10 * tos.V elBenado de la
licha derecoleecién deda os tardara no MaSde 1amin- oo. L-osresultados delas pru-bas.ri- aliladas
se lo fllitregaran ,a Usted oo l'orma.individual 0,almacenaran irespetando la oon1d nci-1dad y el
anonlma’o.

e ist&uwesls J00(a IYI"ffiY u . 45 li y{ eotr&spor,da .wdir adtlitfal\lJ. « re&llalbs de s
ev- dcnas se leE:minlgaran a Us-:ed en + ual oafflllll:8 respetardo aooroieoo i 'l amrimato.

Ringos.: SU partiapaoién en el estudio no erara ingun riesgo parasu s ud. ya . e tanto las
evaluaoiones saran mon orizadas .en todo moms 0, adernAs se podra deten laprueba en cuanlo
usted ast ro re , iera. AsimJ mo. La participadon sera supe-rvisari y monitorizada de, manera
coostantea ecu qu: eve idadyfooomplicacidn.

Btntffclol-: Usted se beneficla.rft en gran medicla, ya qoo despues de habe superado la Irnfecoi6npor

oovidl91lsra uado medianle el estde - atade 6 mi tos para conocer O!Jan o es su

loleraneia para realizar ej - ciao y eomo esto rnpercula ell s,ucapaeidad funaonal. Con lo cual
podremos evaluar las socuolas que ha dejado en su condidon li--cay su capacldad fun onal
respira\oria y como eslo esta irnpactando en su ¢ "dad da v,ida. Brimtind'onos la informacién

corrospon .enle respectoa, aprobf --ca, que nosrealiz-ar unplande ¢ ervenci<>n iinmediata..

CoiilOl f I'lctntivOl

13$ 00.d [dpagar Dilda P« la participacién. lguaimente, no rechird ning(n incentivo econdmico ni madicamentos a
carnbio de 91 paricipa

ConfldtntlaJidad!

sotros 9 rerros’ dormanco cb:fg03,yoooooricmbre  loo.  :albs de este estudio son publicsoos 0o
'senm:mra fir  na irloonecioo permta La,ids "ficaci&i de Us d. Sus asenvos no serdn mostrados a ninguna
per:so sjenaales-b:fo.



Derechos del paciente:

Si usted se sients incdmodo durante la evaluacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar &n una
parte del estudic sin parjuicio algunc. Si fiene alguna inquietud y'o molestia, no dude en praguntar al personal del estudio.
Pueda comunicarse con el Lic. TM. Jhampier Jhonathan Rengifo Pinchi. Cel. 967509522 Si usted fiane pregunias
sobra loe aspecios éficos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puade contactar al Comité Institucional de
Etica pera la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acapto voluntanamente parficipar en este estudio, comprando que cosas puaden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo qua puedo decidr no paricipar, aungue yo haya aceptado y que puedo refirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia frmada de este consaniimianto.

Participante: Investigador
Nombres Nombres
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Anexo 6: Informe de Turnitin

Jhampier Rengifo

INFORME OE ORIGINAUOAO

18, 18« T

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES

%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.utn.edu.ec

Fuente de

alatorax.org

Fuente de Internee

www.scielo.org.mx

Fuente de

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de

El
[

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

revistas.udes.edu.co

Fuente de Internee

archbronconeumol.org

Fuente de

dominiodelasciencias.com

Fuente de Internet

dialnet.unirioja.es

Fuente de Internet

1w

sicyt.umsa.bo

Fuente de Internet

1o

docplayer.es

Fuente de

1w

hdl.handle.net

Fuente de Internet

1 o

www.reciamuc.com

Fuente de Internet

58

1o


http://www.scielo.org.mx/
http://www.reciamuc.com/

Reporte de similitud

® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

Universidad Wiener on 2022-11-20

. 4%
Submitted works
repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet °
Universidad Wiener on 2022-11-15 <1%
Submitted works ©
saludcastillayleon.es <1%
Internet
hdl.handle.net <1%
Internet
ramr.org <1%
Internet
Universidad Wiener on 2024-11-06 <1%
Submitted works °
repositorio.ugm.cl <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10952/T061_46748192_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.saludcastillayleon.es/CAZamora/en/publicaciones/revista-nuevo-hospital-2014/nuevo-hospital-2014-febrero-x-1/martin-vaquero-gomez-peroy-mp-reguilon-hernandez-r-valoraci.files/406692-NUEVO%20HOSPITAL%2C2014%20febrero%2CX%20%281%29%2C2-9.pdf
https://hdl.handle.net/10901/26089
https://www.ramr.org/articulos/volumen_19_numero_4/articulos_originales/articulos_originales_rehabilitacion_respiratoria_en_pacientes_con_enfermedad_pulmonar_intersticial_difusa,_experiencia_de_un_hospital_especializado_de_argentina.pdf
https://repositorio.ugm.cl/bitstream/handle/20.500.12743/1551/CD%20T615.82%20E776e%202015.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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	7de4f9bf168bc00386f564f6e20918952a16e66807d5c57b5f6f61ce469f5d6a.pdf
	0cc13c6ec797212228c76e1ae461a19bc2e02f028399d5b2b4efc0f5c1529172.pdf
	63fa23528fc026eb58081f791d8010c5f0eb89926651e44f0c48daa89da8c59b.pdf

