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RESUMEN
Objetivos: Determinar el nivel de actividad fisica en adultos post covid-19 del centro terapéutico
FISIO EXPRESS, Lima 2025. Materiales y Métodos: La poblacion fue conformada por 100
adultos de ambos sexos post COVID, con edades comprendidas entre los 20 a 60 afos, disefio no
experimental, se adoptd por un enfoque cuantitativo y se aplicod el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica en su version corta Resultados: La mayoria pertenece al grupo de 30 a 39 afios
(37,0 %), seguido del grupo de 20 a 29 afios (33,0 %). Finalmente, el 30,0 % de los participantes
tiene entre 40 y 60 afios. Se observa una distribucion equitativa, con un 50,0 % de participantes
masculinos y un 50,0 % de participantes femeninos, la mayoria de los participantes presenta un
IMC dentro de la categoria de bajo peso y normal, con un 36,0 % en cada grupo. En tanto, el 14,0
% de los participantes se encuentra en la categoria de sobrepeso, mientras que el 14,0 % restante
presenta obesidad. Se observo que el 41,0 % de los participantes realiza actividad fisica de
intensidad moderada (>600 METS <1500 METS), seguido por un 31,0 % que realiza actividad
fisica de alta intensidad (=1500 METS 3000 METS). Finalmente, el 28,0 % de los participantes
presenta un nivel de actividad fisica de baja intensidad (<600 METS). Conclusiones: Aunque hay
diferencias, la distribucion entre los tres niveles de intensidad no es extremadamente desigual, lo

cual podria reflejar una diversidad en las preferencias o capacidades de los participantes.

Palabras Claves: Actividad Fisica, caracteristicas sociodemograficas, adultos post covid-19



ABSTRAC

Objectives: To determine the level of physical activity in post-COVID-19 adults at the FISIO
EXPRESS therapeutic center, Lima 2025. Materials and Methods: The population consisted of
98 post-COVID adults of both sexes, aged between 20 and 60 years. The study followed a non-
experimental design, adopted a quantitative approach, and applied the International Physical
Activity Questionnaire in its short version. Results: The majority of participants belong to the age
group of 30 to 39 years (37.0%), followed by the group aged 20 to 29 years (33.0%). Finally,
30.0% of participants are between 40 and 60 years old. An equitable distribution is observed, with
50.0% male and 50.0% female participants. Most participants have a BMI within the underweight
and normal categories, with 36.0% in each group. Meanwhile, 14.0% of participants fall into the
overweight category, and the remaining 14.0% are classified as obese. It was observed that 41.0%
of participants engage in moderate-intensity physical activity (>600 METS <1500 METS),
followed by 31.0% engaging in high-intensity physical activity (>1500 METS <3000 METS).
Finally, 28.0% of participants present a low-intensity physical activity level (<600 METS).
Conclusions: Although there are differences, the distribution across the three intensity levels is
not extremely uneven, which could reflect a diversity in the preferences or capabilities of the

participants.

Keywords: Physical Activity, sociodemographic characteristics, post-COVID-19 adults



INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 transform¢ profundamente la vida de las personas, dejando no solo
impactos en la salud fisica, sino también alteraciones en los habitos cotidianos. Entre estos
cambios, la actividad fisica ocupa un lugar destacado, ya que, para muchos adultos, las
restricciones de movilidad, el aislamiento social y las secuelas post enfermedad han redefinido su
nivel de movimiento diario. Explorar como estas circunstancias han influido en el nivel de
actividad fisica de los adultos post COVID-19 es esencial para entender sus implicaciones en la
salud integral y para disefiar estrategias que fomenten una recuperacion activa y saludable. Esta
tematica nos invita a reflexionar sobre la conexién entre el cuerpo, la mente y el entorno en un
mundo que busca adaptarse a una nueva realidad.

La tesis consta de cinco capitulos. En el primero, se abordan el problema de investigacion, los
objetivos, la justificacion y las limitaciones. El segundo capitulo se dedica a los antecedentes, las
teorias, los conceptos clave. En el tercer capitulo, se detalla el método de investigacion, incluyendo
la seleccion de la muestra y las técnicas para recolectar los datos. El cuarto capitulo presenta y
analiza los resultados obtenidos, mientras que el quinto ofrece las conclusiones y las

recomendaciones finales



CAPITULOI:

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad de COVID-19 es causada por el virus SARS-CoV-2, que ocasiond
una pandemia, por la cual han sido afectados mas de 10 millones de habitantes a nivel
mundial, con una gran cantidad de personas infectadas y ha ocasionado secuelas leves,
moderadas y graves (1). El sindrome post-COVID-19 se define por la persistencia de
signos y sintomas clinicos que surgen durante o después de padecer esta enfermedad,
permanecen mas de 12 semanas inclusive este cuadro puede extenderse (2).

La pandemia de COVID-19 cambid por completo las actividades normales de las
personas alrededor del mundo. Por otra parte, se ha mermado la posibilidad de realizar
actividad fisica, mas atin con la llegada del COVID-19 la situacion se agravo (3), por otro
lado, las personas adultas que superan el COVID-19, quedan débiles para la practica de
actividad fisica causando una gran cantidad de secuelas a corto, mediano y largo plazo,
cursando con pérdida en la fuerza muscular y fatiga, ademas se han descrito alteraciones
en la salud mental, como el estrés, miedo, depresion y ansiedad (4). En cuanto a las
afectaciones fisicas, estas impactan directamente en la capacidad de las personas para
realizar actividades fisicas, como lo demuestra un estudio de la OMS sobre las secuelas del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) en 2003. Este andlisis identifico una
significativa disminucion de la capacidad para realizar ejercicio fisico como una de las
principales consecuencias, un patrén que también se observa actualmente en personas en
la etapa post-COVID-19 (5). Asimismo, investigaciones de autores como Trujillo (6) han

destacado secuelas comunes en pacientes después del COVID-19, tales como disnea, tos,



fatiga, debilidad muscular, limitaciones en las actividades cotidianas, y trastornos tanto
emocionales como cognitivos. Los estudios en Europa, particularmente en Italia,
demuestran que la actividad fisica es crucial para lograr la recuperacion de pacientes
afectados y que pasan por una secuela post-COVID-19. En su estudio, Bellan et al (7)
discute algunas de las consecuencias a largo plazo que surgen un afio después de haber sido
hospitalizado por COVID-19. En Espafia, los estudios nos informan sobre el Sindrome
post-COVID-19 y las ventajas del ejercicio. De manera similar, Jimeno et al. (8) destaca
la importancia del ejercicio en la recuperacion del sindrome post COVID. EEUU lidera
este tipo de estudios. Autores como Lee et al (9) nos explican como redirigir la
investigacion sobre actividad fisica en un mundo post pandemia de COVID-19.

En Argentina, la Encuesta Nacional sobre Actividad Fisica y Deporte (ENAFYD)
de 2023 busco identificar y analizar la cantidad de actividad fisica y deportiva que realizan
los ciudadanos argentinos post COVID-19. Los resultados mostraron que el 55% de las
personas realizan actividad fisica regularmente, mientras que el 45% no. Comparando los
estudios de 2021 y 2023, la actividad fisica aumentd un 4% (10). En Chile, las estadisticas
sobre la actividad fisica post COVID-19 son reveladoras. Solo el 25,8% de las mujeres
encuestadas dijeron haber participado en algun tipo de actividad fisica o deporte, segtn el
Ministerio del Deporte. Esto indica una gran diferencia en la participacion en actividades
fisicas entre los géneros (11).

En Pert, el sindrome post-COVID se est4 convirtiendo en un problema importante
para el sistema de salud y la sociedad. Alrededor de 300 mil personas estan sufriendo de
sintomas duraderos, lo que les impide trabajar, estudiar y llevar una vida normal (12). El

tratamiento de los sintomas posteriores a COVID puede ser muchas veces limitado,



especialmente en comunidades que son remotas o con recursos limitados. Por lo tanto, es
fundamental prestar atencion a los efectos a largo plazo que el COVID-19 estd causando
en la salud fisica y mental de las personas afectadas. En tal sentido, es fundamental que el
gobierno, las organizaciones médicas y toda la sociedad peruana colaboren en la lucha
contra la condicion post-COVID (PCC). Es necesario identificar la gravedad de la
situacion para tomar medidas concretas para apoyar a las personas que estan lidiando con
sus efectos devastadores.

Por lo expuesto anteriormente, la presente investigacion intentara buscar y

determinar el nivel de actividad fisica en adultos que han sufrido COVID-19.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:
- (Cudl es el nivel de actividad fisica en adultos post covid-19 del centro terapéutico

FISIO EXPRESS, Lima 2025?

1.2.2 Problemas especificos:

- (Cudles son los factores sociodemograficos de los adultos post covid, del centro
terapéutico FISIO EXPRESS, Lima 2025?

- (Cual es el nivel de actividad fisica segin su dimension vigorosa en adultos post covid,
del centro terapéutico, FISIO EXPRESS Lima 2025?

- (Cual es el nivel de actividad fisica segiin su dimension moderada en adultos post
covid, del centro terapéutico FISIO EXPRESS, Lima 2025?

- (Cudl es el nivel de actividad fisica segin su dimension baja en adultos post covid, del

centro terapéutico FISIO EXPRESS, Lima 2025?



1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

- Determinar el nivel de actividad fisica en adultos post covid-19 del centro terapéutico
FISIO EXPRESS, Lima 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Describir los factores sociodemograficos de los adultos post covid, del centro
terapéutico FISIO EXPRESS, Lima 2025.

- Identificar el nivel actividad fisica segin su dimension vigorosa en adultos post covid,
del centro terapéutico FISIO EXPRESS, Lima 2025.

- Identificar el nivel de actividad fisica segun su dimensiéon moderada en adultos post
covid, del centro terapéutico FISIO EXPRESS, Lima 2025.

- Identificar el nivel de actividad fisica segiin su dimension baja en adultos post covid,

del centro terapéutico FISIO EXPRESS, Lima 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

El trabajo en curso busco justificarse de manera teorica ya que puso en evidencia las
consecuencias del COVID-19 en los adultos, quienes sufren sintomas prolongados, los
cuales, les imposibilitan realizar sus actividades de vida diaria y a su vez limitan su
participacion social, por lo tanto, es crucial tener en cuenta los efectos post COVID-19,
especialmente cuando los pacientes experimentan cambios en su salud fisica y mental, este

es el problema mas comun que tienen los adultos que han pasado por esta enfermedad, el



temor de volver a sus actividades por las dificultades que presentan a nivel cardioespiraorio
y musculoesquelético.
Por lo mencionado anteriormente, el estudio se justifica de manera tedrica ya que permitira

profundizar sobre este tema tan relevante y servira como base para futuros estudios.

1.4.2 Metodologica

La aproximacion es un estudio con enfoque cuantitativo de corte transversal que permite
responder claramente a la pregunta de investigacion, el instrumento a uutilizar, serd el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) que medira el nivel de actividad
fisica, instrumento que estd validado a nivel nacional e internacional, y que para este
estudio, serd validado a través del juicio de expertos, ademas serd sometido a confiabilidad,

con el fin de verificar su idoneidad para la investigacion.

1.4.3 Practica

En la practica este conocimiento sera relevante ya que con los resultados obtenidos sugerira
y permitira a las autoridades de la institucion poder desarrollar programas preventivos de
actividad fisica e intervenciones, con lo cual también se promovera la ejecucion de charlas
informativas de prevencion y promocion de la salud, para que los pacientes puedan cumplir
con los estandares que indica la OMS en lo que respecta a actividad fisica y eso se traduzca

en una mejora en su calidad de vida.

1.5. Limitaciones de la investigacion



Acceso restringido a datos o recursos: Fue dificil acceder a fuentes de informacion
relevantes o recursos necesarios para desarrollar el estudio.

Tiempo limitado: Los plazos para la realizacion de la tesis pueden restringir la
profundidad o amplitud del estudio.

Restricciones presupuestarias: La falta de financiamiento pudo limitar el alcance de

la investigacion, especialmente en el acopio de datos.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Rodriguez et al (13) tuvieron como objetivo de estudio "Describir el nivel y las barreras
para la actividad fisica, la independencia funcional y la calidad de vida en pacientes post
COVID-19". El estudio fue de corte transversal analitico, y se utiliz6 el cuestionario
internacional de AF, IPAQ, version corta, la muestra estuvo conformada por grupos
sedentarios/poco activos y moderados. Se registraron 109 pacientes, el 50,5% de los cuales
eran varones y su edad promedio fue de 53,2 a 17,1. La prevalencia de comorbilidades
incluy6 la hipertension arterial (51,5%). Al grupo sedentario y poco activo también se le
administr6 el cuestionario de barreras para la AF. Dentro de los resultados, el grupo
sedentario y poco activo tenia mayores barreras para la actividad fisica en términos de
influencia social, con un valor p de 0,005 y un desempefio de calidad de vida peor. Se
concluy6 que los pacientes estudiados después de COVID-19 presentaron bajos niveles y

barreras para la actividad fisica.

Poveda et al (14) tuvieron como objetivo “Establecer recomendaciones relacionadas con
la realizacion de ejercicio fisico para aquellos pacientes con diagnostico post COVID-19
fuera del ambito hospitalario”. El método de estudio fue una revision sistematica de la
literatura, utilizando los lineamientos preferidos del protocolo de revisiones sistemadticas y
metaanalisis PRISMA. PubMed, ScienceDirect, Scopus, Cochrane, Scielo, SpringerLink y

Elsevier, fueron bases de datos utilizadas en la bliisqueda y seleccion, se tomaron 15



estudios, incluidas 7 revisiones, 1 estudio experimental, 3 cartas al editor, 2 consensos, 1
estudio de cohorte y 1 ensayo aleatorizado. El estudio concluyo que para maximizar la
capacidad funcional y reducir secuelas como el desacondicionamiento y otras alteraciones
fisicas relacionadas con esta entidad patoldgica, un equipo interdisciplinario de
profesionales de la salud debe dirigir y supervisar el proceso de programacion y

planificacion del ejercicio fisico.

Sanchez et al (15) realizaron su investigacion con el fin de “Determinar como la condicion
fisica de un grupo de sujetos post Covid19 cambid después de que se les administrd un
programa de ejercicio fisico supervisado”. El tipo de estudio fue cuasiexperimental, con
cohorte longitudinal de 20 participantes (12 hombres y 8 mujeres), a los que se les
administr6é un macrociclo de bioadaptacion durante tres meses con tres sesiones de trabajo
semanales. Se examinaron las condiciones fisicas, antropométricas y hemodinamicas
basicas. Con valores de (p<0.005). Dentro del resultado, se encontraron diferencias
significativas en flexibilidad, VO2max, prueba de fuerza maxima y resistencia desde la
linea base hasta la fase final, Concluyendo que el ejercicio fisico tuvo un impacto positivo
en la aptitud cardiorrespiratoria de los participantes en esta poblacion, lo que redujo

significativamente las secuelas de esta enfermedad y su calidad de vida y funcionalidad.

Castro (16) desarroll6 el estudio con la finalidad de analizar “los cambios en la frecuencia
de consumo de alimentos y actividad fisica en los adultos de Santo Domingo post COVID-
19”. Esta investigacion fue no experimental, de disefio transversal, teniendo una muestra
de 191 adultos de 18 a 60 afos. Se les aplico encuestas previamente validadas: un
cuestionario de frecuencia de consumo corto (CFAC) y el cuestionario internacional de

actividad fisica (IPAQ). Los resultados mostraron que, tanto en hombres como en mujeres,



antes del Covid-19, tenian un consumo de alimentos bajo en almidones, frutas, verduras,
hortalizas, legumbres, carnes y leguminosas secas. Los hombres fueron mas activos que
las mujeres en la evaluacion del nivel de actividad fisica segtn el sexo. Por otro lado, la
actividad fisica segin zona mostr6 ser alta en un 63,3%, moderada 28,1% y baja 8,6% en
las ciudades. Después de la pandemia, el consumo de alimentos aumentd. Después de la
enfermedad, se observa un incremento en el consumo de frutas, verduras, hortalizas,
legumbres, carnes y leguminosas secas en las zonas urbanas. Donde se concluyd que esto
demuestra una disminucion en la actividad fisica post COVID19, y el grupo de estudio se
inclino hacia una alimentacion basada en frutas, verduras, hortalizas, legumbres, carnes,

leguminosas secas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chavez (17) desarrolld su estudio con el objetivo de “Determinar la relacion que podria
existir entre la actividad fisica y la calidad de suefio en los pacientes post covid
hospitalizados en el marco de la pandemia”; El enfoque del estudio fue observacional,
descriptivo-correlacional, retrospectivo y de corte transversal. Se trabajo con una muestra
de 35 pacientes de un hospital en Arequipa, quienes recibieron el alta médica durante el
tercer trimestre de 2021. Los resultados mostraron que, en términos de actividad fisica, el
100% de los participantes se encontraba en la categoria de sedentarios. En relacion con la
calidad del suefio, el 60% de la poblacion requiridé atencion médica y tratamiento
farmacologico, mientras que una minoria (8,57%) solo necesitd atencion médica.
Analizando la calidad del suefio segun el sexo, el 37,14% de los hombres requiri6 atencion
médica combinada con tratamiento farmacolédgico, y un 8,57% presentd problemas graves

de sueiio. Por otro lado, en las mujeres, el 22,85% precis6 atencion médica junto con
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tratamiento farmacolégico, y el 2,85% no presentd inconvenientes relacionados con el
suefio. Se concluye que los pacientes, sin distincion de sexo, tienen una alta predisposicion
al sedentarismo debido al prolongado tiempo en la UCI, ademads de presentar afectaciones

en la calidad del suefio, con diferencias minimas entre hombres y mujeres en este aspecto.

Zevallos (18) busco determinar la “Eficacia de un programa de ejercicios terapéuticos en
el estado funcional de los pacientes post COVID”, utilizando una muestra de 20 pacientes
de un hospital de Lima. Se recopilaron datos con la Escala de estado funcional PostCOVID
y el examen de caminata de 6 minutos. Ambas pruebas se realizaron el primer y Gltimo dia
de las sesiones. El programa de kinesioterapia incluy6 terapia respiratoria, técnicas de
acondicionamiento fisico y terapia manual. Dentro de los resultados: Se observaron un
aumento de la mediana de 435 a 600 metros en el examen de caminata. El 50% al final de
las terapias, caminaron una distancia de 600 metros a mas. La escala de estado funcional
después del COVIDI19 reveld que, al inicio de las terapias, el 20% presentaba moderadas
limitaciones funcionales, el 55% tenia leves limitaciones funcionales y el 25% tenia
limitaciones funcionales poco significativas. Se concluy6d que después del programa
realizado, todos los pacientes mostraron mejoras en varios niveles. El programa de
gjercicios terapéuticos mejord el estado funcional de los pacientes postCOVID, lo que

demuestro su efectividad.

Cardenas et al (19) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de la
actividad fisica post COVID que presentan los estudiantes de una Universidad Nacional
del Callao”. El estudio fue cuantitativo, no experimental y con un alcance descriptivo
limitado. Se examind una muestra de 120 estudiantes. En esa linea, para la compilacion de

datos informativos, se eligio el instrumento de medicion de actividad juvenil (YAP-SL),
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que permitio conocer las percepciones de la poblacion juvenil sobre su actividad fisica. Los
resultados mostraron que el 67,6% de los estudiantes estudiados participan en actividades
fisicas de nivel moderado a bajo. Por lo tanto, se concluy6 que los estudiantes necesitan
estrategias para sobresalir en la actividad fisica y colaborar mas con aquellos que tienen un

nivel bajo.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Actividad Fisica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal llevado a cabo por los musculos esqueléticos. Esta definicion abarca
no solo el ejercicio estructurado, sino también actividades realizadas durante el tiempo
libre o al desplazarse de un lugar a otro. Tanto la actividad fisica moderada como la intensa

son reconocidas por su capacidad para mejorar la salud y el bienestar general (20).

La actividad fisica, eleva el gasto energético, se caracteriza por su modalidad, frecuencia,

intensidad y duracion (21).

Niveles de actividad fisica segiin la OMS La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

clasifica la actividad fisica en tres niveles:

1. Actividad fisica intensa: Implica un alto gasto energético y se caracteriza por
generar un esfuerzo significativo, un aumento notable en la respiracion y el ritmo
cardiaco, asi como sudoracion durante su realizacion.

2. Actividad fisica moderada: Representa un nivel de esfuerzo entre tres y cinco

veces mayor al de las actividades en reposo. Este tipo de actividad puede
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identificarse por una ligera dificultad para respirar (disnea leve), sensacion de
sudoracion y aumento de la temperatura corporal.

3. Actividad fisica baja: Se refiere a la ausencia de movimientos corporales activos
y a la realizacion de actividades pasivas, excluyendo las horas de suefio. Este nivel
genera un gasto minimo de energia, englobando el sedentarismo o inactividad

fisica.

Valores recomendados de actividad fisica De acuerdo con la OMS, la actividad fisica
estd directamente vinculada con la salud. Existen niveles que son considerados saludables

y otros que, debido a su falta, caen en la categoria de sedentarismo. Se recomienda realizar:

e« 150 minutos semanales de actividad fisica moderada.

e 75 minutos semanales de actividad fisica vigorosa.

Beneficios De La Actividad Fisica

Las actividades fisicas aportan un gran beneficio desde los infantes hasta los adultos. El
ejercicio desempefia un papel crucial en la calidad de vida de los adultos, ya que facilita la
persistencia de la fuerza y la movilidad, asegura un suefio sin interrupciones, potencia el
estado emocional, evita ciertas enfermedades y crea entornos de ocio. "La practica de
actividad fisica favorece una vida mas prolongada y de mayor calidad, respaldada por
estudios cientificos que destacan sus efectos positivos en aspectos fisioldgicos,

psicologicos y sociales." (24).

Fisicos:
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- Optimizacion del rendimiento de sistemas del cuerpo: cardiovascular, locomotor,
metabolico, endocrino y nervioso.

- Tratamiento y prevencion de enfermedades cronicas o degenerativas (osteoporosis,
asma, diabetes), hipertension, obesidad y cancer de colon.

- Control de diversas funciones del cuerpo (suefio, apetito, sexual).

Psicologicos

- Prevencion y tratamiento de trastornos psicoldgicos: Ansiedad, estrés, depresion,
neuroticismo.

- Nivel psicoldgico de salud y bienestar.

- Creacion de competencia emocional.

- Larelajacion.

- Técnicas para potenciar el autocontrol y el autocontrol.

Sociales

- Aumenta el rendimiento académico.
- Mejora habilidades sociales.

- Aporta a la construccion de caracter (25)

Medicion de actividad fisica

El cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) fue desarrollado por expertos de
importantes instituciones como la Universidad de Sidney, el Instituto Karolinska, la OMS
y los CDC. Fue presentado en el afio 1998 y tiene una version larga de 27 items y una

version corta de 7 items (Carrera, 2017) (26). Este instrumento tiene tanta importancia ya
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que la OMS lo propuso como el instrumento para vigilancias epidemiologicas, siendo

actualmente utilizado a nivel mundial (27).

En sus dos versiones se evaliia la actividad fisica con tres caracteristicas: la intensidad

(leve, moderada o vigorosa), la frecuencia (dias por semana) y la duracion (tiempo por dia).

Parametros y niveles de la actividad fisica

a) Frecuencia: Se refiere al nivel de repeticiones y la cantidad de veces que se realiza la
actividad fisica. Se expresara en dias de la semana.

b) Intensidad: Se refiere al esfuerzo y nivel de este, que se genera al hacer la actividad
fisica. Se calcula en MET.

c) Tiempo: Viene a ser la duracion de la sesion de actividad fisica. Se calcula en minutos.

Para calcular el total de Mets, es necesario multiplicar cada uno de los valores registrados
por la duracion de la actividad en minutos durante un dia, y posteriormente por la cantidad

de dias a la semana en los que se lleva a cabo dicha actividad.

A continuacién, mostramos los valores referenciales de Mets:

- Caminar: Equivale a 3,3 Mets.
- Actividad fisica moderada: Equivale a 4 Mets.

- Actividad fisica vigorosa: Equivale a 8 Mets (28).

2.2.2. Post Covid

Definicion de post covid
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Se trata de una condicion que se identifica a partir de los tres meses posteriores al inicio de
la enfermedad por COVID-19. Su duracién minima es de dos meses y los sintomas no
pueden ser atribuidos a otro diagnostico alternativo. Estos pueden variar de los presentados
durante la fase aguda del COVID-19 o bien persistir desde el comienzo de la enfermedad.
Ademas, los sintomas pueden fluctuar, modificarse o reaparecer con el tiempo. El
diagnéstico se fundamenta en la sintomatologia y en el historial médico de cada paciente

(29).

Los sintomas mas comunes del post covid

- Cansancio o fatiga.

- Malestar o dolor de garganta.

- Tos.

- Cefalea.

- Dolor de pecho.

- Disnea.

- Imsomnio y/o dificultad para concentrarse.

- Depresion o ansiedad.

Actividad Fisica y Post covid

Durante el periodo de confinamiento, se observd una disminucidon en la practica de
actividad fisica, pese a los multiples beneficios que esta aporta al cuerpo humano. La
actividad fisica es clave para prevenir e incluso tratar diversas afecciones que afectan tanto

la salud fisica como mental. Sin embargo, las medidas de prevencion implementadas
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durante la pandemia de COVID-19, como la inmovilizaciéon social obligatoria y el
distanciamiento social, resultaron en niveles reducidos de actividad fisica y un incremento
de habitos sedentarios. Estas condiciones estan generando un mayor riesgo de desarrollar

enfermedades no transmisibles o agravar aquellas ya existentes (30).
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CAPITULO III:

METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El trabajo en curso utilizd6 el razonamiento deductivo, porque comienza con
generalizaciones y conduce a explicaciones especificas, para analizar los principios o
también las teorias que seran validas, luego poder aplicarlas y encontrar soluciones para
hechos especificos (31).
3.2. Enfoque de la investigacion
Este trabajo en curso, adopt6é por un enfoque cuantitativo, se busca ser lo mas objetivo
posible a lo largo de todo el proceso o recorrido al momento de estimar las magnitudes u
ocurrencia de los fenomenos. Su objetivo es describir, explicar y predecir los fenomenos
que se investigan buscando patrones y relaciones causales entre los elementos (variables).
Los datos recolectados, que son medibles, seran analizados posteriormente utilizando
técnicas estadisticas rigurosas para lograr conclusiones precisas y confiables (32).
3.3. Tipo de investigacion
El trabajo en curso fue de tipo bésica, tiene como objetivo generar nuevos conocimientos

mas completos, sin resolver el problema, claro que daremos recomendaciones. (33)

3.3.1 Nivel o alcance
Fue de alcance descriptivo, ya que se present6 informacion indicando cual es la situacion
en el momento de la investigacion, de manera que nos permiti¢ analizarla, describirla,

interpretarla y evaluarla.
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Es prospectivo, ya que la medicion de estas variables se realizé en un periodo de tiempo

especifico y en un contexto claramente definido (33).

3.4. Disefio de la investigacion

Utilizamos un disefio no experimental, no se cambi6 intencionalmente ninguna variable.
En otras palabras, podemos decir que son estudios en los que las variables independientes
no se cambian a propdsito para observar su impacto en otras variables (34). De manera
similar, fue de corte transversal, estas investigaciones miran el nivel o condicion de una o

mas variables en una poblacidon, en este caso, a lo largo de un solo periodo.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion fue constituida por 100 adultos de ambos sexos post covid, con edades
comprendidas entre los 20 a 60 afios, que asistieron al centro de terapia fisica fisio express.
3.5.2. Muestra

La muestra fue de tipo CENSAL, ya que estuvo conformada por el total (100%) de la

poblacidn, para lo cual se considero criterios para la inclusion y exclusion.

Criterios para la inclusion

Adultos post covid que asistan al centro de terapia fisio express en los meses de octubre
2024 marzo 2025.

Adultos post covid entre 20 a 60 afios.

Pacientes post covid que completen el cuestionario.
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Pacientes hemodinamicamente estables.

Pacientes en estado cognitivo normal.

Pacientes que estuvieron en hospitalizacion y domicilio.

Criterios para la exclusion

Pacientes con familiares con covid 19 actualmente.

Pacientes con enfermedades asociadas (HTA, diabetes, enfermedades respiratorias
agudizados).

Pacientes con alteraciones cognitivas o mentales.

Pacientes con lesiones traumatologicas en MMIL.

Pacientes con secuelas de lesiones Neurologicas.
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DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL | PIMENSION TIPO | MEDICION INDICADOR VALOR

";Cuantos dias durante la ultima
semana realizd ejercicio intenso,
como levantamiento de objetos
pesados, excavacion, ejercicios
aerobicos o ciclismo rapido? Dias
de la semana Sin ejercicio intenso
(pase a la pregunta 3). "En
promedio, ;cuanto tiempo hizo
ejercicio extenuante en uno de
esos dias? (Por ejemplo, ingrese 0

Instrumento que consta ' , 2'? rI)mtl Si praCtigé c?}lrl?te 2t0 Baja intensidad
minutos). tiempo cada dia No esta

de 7 items distribuidos v Ac.t1v1d.ad seguro de la c£ntidad de minutos < 600 METS

en 3 categorias que fisica vigorosa cada dia.

. buscan evaluar la | "El Cuestionario de "¢Cuantos dias en la ultima Moderada
Variable 1: intensidad, duracién y | Actividad Fisica para | v/ Actividad semana realiz6 actividad fisica intensidad
Actividad frecuencia de  la | Adultos (IPAQ) se fisica Cualitativa Ordinal moderada, como levantar pesas ~600 METS
Fisica actividad fisica | utiliza para evaluar la moderada livianas, andar en bicicleta a un <1500 METS

realizada, por lo menos | actividad fisica.” gltfgllo gOSS'fan(;e 0 jugar t]ejf}ls ge
; . obles? Deje de caminar. Dias de
zgntinu(l)(s) en urrln (lirl}ztgz v Actividad la semana Sin actividades Alta intensidad
la Glfima semana. fisica baja fisicamente  exigentes  (ver | =1500 METS
cuestion 57 3000 METS
(Cuanto tiempo dedicaste

tipicamente a hacer ejercicio
fisico moderado en uno de esos
dias? (Por ejemplo, si practicd
durante 20 minutos, ingrese 0
horas 20 minutos). Horas y
minutos cada dia cuando "No, no
estoy seguro o no lo s¢". ;Cuantos
dias camind durante al menos 10
minutos? a la vez durante la
ultima semana? Dias de la semana
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nada exigente fisicamente (ver
pregunta 7)”

"Por lo general, en uno de esos
dias, ;cudnto tiempo camind en
total? tiempo cada dia tiempo
cada dia No estoy seguro/no estoy
seguro de"

"En promedio, ;cudnto tiempo de
su jornada laboral paso sentado?
Horas diarias, minutos diarios No
estoy seguro/no estoy seguro de"

Demografia

Adultos con una edad
comprendida entre 20 a
60 afos.

Caracteristicas fisicas
y  biologicas  que
diferencian a mujeres y
hombres.

Numero que
calcularemos basados
en el peso y talla de la
persona. Es un indice
para la categoria del
peso.

Ficha de Recoleccion
de datos

Nivel Biologico

Cuantitativa

Ordinal

Edad

20-29
30-39
40 - 60

Cualitativa

Nominal

Sexo

Masculino
Femenino

Cualitativa

Ordinal

IMC

Bajo peso
Normal
Sobre peso
Obeso
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas

La encuesta fue la técnica que usaremos para realizar el acopio de los datos, en la cual se
aplico el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica en su version corta, lo que nos
permitird obtener los datos sobre el nivel de actividad fisica que realiza nuestra poblacion

adulta en el presente estudio.

.3.7.2 Descripcion de los instrumentos

Actividad fisica

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) fue desarrollado como parte
de una iniciativa global para proporcionar un método estandarizado y comparable de
medicion de la actividad fisica a nivel poblacional. Este esfuerzo comenzo6 en 1996 bajo el
liderazgo de un grupo de expertos internacionales convocados por instituciones de
renombre como el Instituto Karolinska, la Universidad de Sidney, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (35).

El objetivo principal del IPAQ es evaluar diversas dimensiones de la actividad fisica, desde
la intensidad y la duracion hasta la frecuencia de actividades especificas realizadas durante
la semana.

El IPAQ se aplica de forma individual y consta de 7 items distribuidos en tres categorias:
actividad fisica vigorosa, actividad fisica moderada y caminata. Cada item est4 disefiado
para capturar la intensidad, duracion y frecuencia de la actividad fisica que el individuo

realiza por al menos 10 minutos continuos en un dia tipico de la Gltima semana (35).
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Ficha técnica

Nombre “Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ

Autores Organizacién mundial de la salud — 1996

Objetivo Identificar cual es el nivel de actividad fisica en adultos post
covid

Adaptado Adaptado por Flores y Roman en el afio 2023.

Aplicaciéon De forma individual

Sujetos de aplicacion

Preguntas de seleccion multiple.

Descripcion de instrumento

El instrumento est4 compuesto por 7 items organizados en 3
categorias. Estas tienen como objetivo medir la intensidad,
la duracion y la frecuencia de la actividad fisica llevada a
cabo, al menos durante 10 minutos continuos, en un dia de
la semana anterior. Las categorias incluyen actividad fisica

vigorosa, actividad fisica moderada y caminata

Valoracion

Actividad fisica baja (3,3 mets)
Actividad fisica moderada (4 mets)

Actividades fisicas alta (8 mets)

Fuente elaboracion propia.

7.4. Validacion

El instrumento comenzo su implementacion en el afio 1998 en Ginebra y ha sido validado

en diversos estudios y en poblacion de diferentes paises, y fueron disenados para aplicarse
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en poblacion entre 18 a 65 afios, en su version corta ha sido validado en un estudio
multicéntrico que abarcd 12 paises, demostrando una validez concurrente razonable entre
sus versiones larga y corta. Los coeficientes de validez inter-método, que comparan ambas
versiones, presentaron un r agrupado de 0.67 (IC 95%: 0.64-0.70). Ademas, las
comparaciones entre diferentes instrumentos cortos mostraron un r de 0.58 (IC 95%: 0.51-

0.64) (36).

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), en su version traducida al
espafiol, fue validado en una muestra de jévenes provenientes de Puno, Peru. Este estudio,
de tipo descriptivo, incluy6 a 1,937 participantes y evalu6 la validez de constructo mediante
un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC). Los resultados del AFC reflejaron saturaciones
que oscilaron entre 0,41 y 0,96, con valores propios superiores a 1,0. El porcentaje de
varianza explicada alcanzé el 63,9%, utilizando los métodos Varimax y Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO=0,872). La prueba de esfericidad arrojé un valor de ¥2=4.999,5 con un nivel
de significancia de p<0,0000. Estos hallazgos respaldan la validez adecuada del

cuestionario de actividad fisica (37).

Para el presente estudio se realizard una validacion por juicio de expertos, licenciados
Tecndlogos Médicos con maestria y experiencia en docencia universitaria y/o

investigacion con las variables de trabajo.
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3.7.5. Confiabilidad

Confiabilidad del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

En cuanto a la confiabilidad del cuestionario IPAQ, Durante el afo 2000, 14 centros de 12
paises recopilaron datos de fiabilidad. La confiabilidad fue evaluada a través de pruebas de
test-retest mostrando coeficientes de correlacion de Spearman cercanos a 0.8, reflejando
una consistencia interna robusta entre las mediciones. Este nivel de confiabilidad confirma
que el IPAQ puede generar datos comparables y estables a lo largo del tiempo, lo que lo
hace adecuado para estudios longitudinales y seguimientos en investigaciones

epidemiolodgicas y clinicas (36).

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), en su version adaptada al
espafiol, fue sometido a validacion en una poblacion de Puno, Pert. Su confiabilidad se
evalu6 empleando el método test-retest, y se generaron percentiles segiin edad y sexo para
los patrones de actividad fisica utilizando el enfoque LMS. Los anélisis arrojaron un Error
Técnico de Medida (ETM) que oscil6 entre 2,48% y 3,68%, y un coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) de 0,65 para hombres, 0,654 para mujeres y 0,92 al considerar ambos
géneros. Estos hallazgos respaldan su viabilidad y aplicacién en investigaciones

epidemiologicas (37).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de los datos
En torno al estudio de los datos se utilizé el software estadistico STATA 17 (StataCorp);
para el control de calidad, los datos fueron procesados mediante una doble digitacion a una

hoja de célculo en MS-Excel, el cual finalmente fueron importado en el STATA 17.
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Para el andlisis descriptivo, las variables seran descritas segun su naturaleza; siendo las
variables categoéricas presentadas mediante frecuencia absoluta y porcentaje. Por su lado,
para las variables numéricas se utilizard una medida de tendencia central y una de

dispersion de acuerdo con la forma de presentacion de las mismas.

3.9. Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue enviado al comité de ética para su evaluacion y
aprobacion, se consideran las disposiciones de las normas éticas para investigaciones
declaradas internacionalmente como la declaracion de Helsinki II, asi como los principios
bioéticos, los cuales previenen la proteccion de la informacion y la disminucion de
cualquier riesgo producto de la investigacion.

Adicional a ello, se pedira la firma del consentimiento informado a fin de autorizar la
participacion de cualquier participante. Asimismo, el manuscrito serd sometido a un

software anti-plagio para verificar la integridad académica y originalidad del mismo.
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CAPITULO IV:
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

En el andlisis actual, se cont6 con la participacion de 100 adultos que han superado la etapa post
covid-19. Todos ellos asistieron al centro terapéutico FISIO EXPRESS, ubicado en Lima, durante
el afio 2025. La muestra incluy6 personas de ambos géneros que reunieron los criterios de seleccion

establecidos.
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla n.°1: Distribucion por grupo etario

Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
20 a 29 afios 33 33,0 33,0
30 a 39 afnos 37 37,0 70,0
40 a 60 afios 30 30,0 100,0

Total 100 100,0




Figura n.°1: Distribucion por grupo etario.

Frecuencia

20 a 29 afios

30 a 39 arfios
Edad

40 a 60 afios
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La Tabla n.°1 y la Figura n.°1. La mayoria pertenece al grupo de 30 a 39 afios (37,0 %), seguido

del grupo de 20 a 29 afios (33,0 %). Finalmente, el 30,0 % de los participantes tiene entre 40 y 60

anos.



Tabla n.°2: Distribucion por sexo.

Sexo
) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Masculino 50 50,0 50,0
Femenino 50 50,0 100,0
Total 100 100,0

Figura n.°2: Distribucion por sexo

Frecuencia

Sexo

Masculino Femenino
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La Tabla n.°2 y la Figura n.°2. Se observo una distribucion equitativa, con un 50,0 % de

participantes masculinos y un 50,0 % de participantes femeninos.
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Tabla n.°3: Distribucion por grado de indice de Masa Corporal (IMC).

IMC
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo Peso 36 36,0 36,0
Normal 36 36,0 72,0
Sobre Peso 14 14,0 86,0
Obeso 14 14,0 100,0

Total 100 100,0

Figura n.°3: Distribucion por grado de Indice de Masa Corporal (IMC).

Frecuencia

Bajo Peso Marmal Sobre Peso Obeso

IMC

La Tabla n.°3 y la Figura n.°3. Se observo que la mayoria de los participantes presenta un IMC
dentro de la categoria de bajo peso y normal, con un 36,0 % en cada grupo. En tanto, el 14,0 % de

los participantes se encuentra en la categoria de sobrepeso, mientras que el 14,0 % restante presenta

obesidad.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra

Tabla n.°4: Distribucion del nivel de actividad fisica.

Actividad Fisica
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Alta intensidad >1500 METS 3000 METS 31 31,0 31,0
Moderada intensidad >600 METS <1500 METS 41 41,0 72,0
Baja intensidad < 600 METS 28 28,0 100,0

Total 100 100,0

Figura n.°4: Distribucion del nivel de actividad fisica.

Frecuencia

28
25,00%

Aflta imtensicdad =1500 Moderaca intensidacl
METS 3000 METS =600 METS =1500 METS

Actividad Fisica

Baja intensidad = 800
METS

La Tabla n.°4 y la Figura n.°4. Se observo que el 41,0 % de los participantes realiza actividad
fisica de intensidad moderada (>600 METS <1500 METS), seguido por un 31,0 % que realiza
actividad fisica de alta intensidad (>1500 METS 3000 METS). Finalmente, el 28,0 % de los

participantes presenta un nivel de actividad fisica de baja intensidad (<600 METS).



Tabla n.°5: Distribucion del nivel de actividad fisica segiin su dimension vigorosa.

Actividad Fisica Vigorosa

Frecuencia Porcentaje = Porcentaje
acumulado
Alta intensidad >1500 METS 3000 METS 31 31,0 31,0
Moderada intensidad >600 METS <1500 METS 41 41,0 72,0
Baja intensidad < 600 METS 28 28,0 100,0
Total 100 100,0

Figura n.°5: Distribucion del nivel de actividad fisica segiin su dimension vigorosa.
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Frecuencia

Actividad Fisica Vigorosa

Alta intensidad =1500 Moderada intensicad Eaja imMtensidad = 600
METS 3000 METS =600 METS <1500 METS METS

La Tabla n.°5 y la Figura n.°5. Se observo el 31,0 % realiza actividad de alta intensidad (=1500

METS 3000 METY).
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Tabla n.°6: Distribucion del nivel de actividad fisica segun su dimensién moderada.

Actividad Fisica Moderada

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Alta intensidad >1500 METS 3000 METS 31 31,0 31,0
Moderada intensidad >600 METS <1500 METS 41 41,0 72,0
Baja intensidad < 600 METS 28 28,0 100,0

Total 100 100,0

Figura n.°6: Distribucion del nivel de actividad fisica segiin su dimensién moderada.

Frecuencia

Alta intensidad =1500 Moderada intensidad Baja intensidad = 8§00
METS 3000 METS =E00 METS =1500 METS METS

Actividad Fisica Moderada

La Tabla n.°6 y la Figura n.°6. Se observo que el 31,0 % realiza actividad fisica de alta intensidad

(=1500 METS 3000 METS).



Tabla n.°7: Distribucion del nivel de actividad fisica segiin su dimensién baja.

Actividad Fisica Baja
Frecuencia Porcentaje = Porcentaje
acumulado
Alta intensidad >1500 METS 3000 METS 31 31,0 31,0
Moderada intensidad >600 METS <1500 METS 41 41,0 72,0
Baja intensidad < 600 METS 28 28,0 100,0
Total 100 100,0

Figura n.°7: Distribucion del nivel de actividad fisica segiin su dimension baja.
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Frecuencia

Ala intensidad =1500
METS 3000 METS

Moderada imtensidac
=600 METS <1500 METS

Actividad Fisica Baja

Baja intensidad = 600
METS

La Tabla n.°7 y la Figura n.°7 En contraste, el 28,0 % de los participantes presenta un nivel de

actividad fisica de baja intensidad (<600

METS).
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4.2 Discusion de Resultados

v Respecto a la distribucion por edad, el presente estudio encontrd que la mayoria de los
participantes tiene entre 30 y 39 afios (37,0 %), seguido del grupo de 20 a 29 afos (33,0
%). Estos resultados contrastan con el estudio de Rodriguez et al. (13), donde la edad
promedio de los pacientes post COVID-19 fue de 53,2 afios, lo que indica que la poblacion
estudiada en este caso es mds joven en comparacion con estudios previos. En cuanto al
sexo, la muestra presentd una distribucion equitativa entre hombres y mujeres (50,0 % cada
uno). Estos hallazgos difieren de lo reportado por Sanchez et al. (15), donde se analizo el
impacto del ejercicio fisico en pacientes post COVID-19, se encontr6 que la muestra estaba
compuesta por un 60 % de hombres y un 40 % de mujeres, lo que muestra una distribucion
diferente a la encontrada en el presente estudio. Sin embargo, los resultados obtenidos aqui
son mas similares a los de Rodriguez et al. (13), donde la proporcion de varones también
fue cercana a la equidad (50,5 %). Con respecto al indice de Masa Corporal (IMC), se
observo que el 36,0 % de los participantes tiene bajo peso, otro 36,0 % presenta un IMC
normal, mientras que el 28,0 % restante se encuentra en las categorias de sobrepeso u
obesidad. No se encontraron antecedentes especificos en la literatura revisada que permitan
una comparacion directa, sin embargo, estos resultados sugieren que una proporcion
significativa de la muestra presenta un IMC por debajo de lo esperado, lo que podria estar
relacionado con los efectos de la infeccion por COVID-19 en la composicion corporal y el

estado nutricional de los pacientes.

v Respecto a la actividad fisica, se mantiene una distribucion similar, en los tres niveles con
predominancia del nivel moderado (41,0 %), seguido por el nivel alto (31,0 %) y finalmente

el bajo (28,0 %). Estos datos difieren de lo sefialado por Rodriguez et al. (13), quienes
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concluyeron que los pacientes post COVID-19 presentaban bajos niveles de actividad fisica
y enfrentaban barreras significativas para realizar ejercicio. No obstante, los resultados del
presente estudio sugieren que, en esta poblacion especifica, la practica de actividad fisica
no ha sido tan limitada, lo que podria atribuirse a diferencias en las condiciones de
rehabilitacion.

Respecto a la actividad fisica vigorosa, por el nivel alto (31,0 %) y finalmente el bajo (28,0
%), estos datos difieren de lo sefialado por Rodriguez et al. (13), quienes concluyeron que
los pacientes post COVID-19 presentaban bajos niveles de actividad fisica y enfrentaban
barreras significativas para realizar ejercicio y también con los de Poveda et al (14) y
coinciden con Sanchez et al (15) que concluyen que el ejercicio fisico tuvo un impacto

positivo en la aptitud cardiorrespiratoria de los participantes en esta poblacion

En cuanto al nivel de actividad fisica, el 41,0 % de los participantes realiza actividad fisica
de intensidad moderada, estos hallazgos contrastan con el estudio de Chavez (17), donde
el 100 % de los pacientes post COVID-19 fueron categorizados como sedentarios.
Asimismo, difieren de los resultados de Cardenas et al. (19), quienes hallaron que el 67,6
% de los estudiantes universitarios post COVID-19 realizaban actividad fisica de nivel
moderado a bajo.

No obstante, los resultados del presente estudio en la actividad baja sugieren que, en esta
poblacioén especifica, la practica de actividad fisica no ha sido tan limitada, lo que podria
atribuirse a diferencias en las condiciones de rehabilitacion. Sin embargo, coinciden
parcialmente con lo reportado por Castro (16), quien identifico una disminucidn general en

la actividad fisica después de la enfermedad y con los estudios de Rodriguez et al (13) que
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los pacientes estudiados después de COVID-19 presentaron bajos niveles y barreras para

la actividad fisica.

CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

Segun su grupo etario, la mayoria pertenece al grupo de 30 a 39 afios, una distribucion
equitativa entre los participantes de ambos géneros y segin su grado de Indice de Masa
Corporal (IMC). Se observé que la mayoria de los participantes presenta un IMC dentro de
la categoria de bajo peso y normal.

Aunque hay diferencias, la distribucion entre los tres niveles de intensidad no es
extremadamente desigual, lo cual podria reflejar una diversidad en las preferencias o
capacidades de los participantes.

Los participantes que realizaron actividad fisica de alta intensidad muestran un
compromiso significativo con un nivel elevado de esfuerzo fisico.

El grupo més numeroso se encuentra en el rango de actividad fisica de intensidad moderad.

El nivel de actividad fisica de baja intensidad, representando el grupo mas pequefio.

5.2 Recomendaciones

Es esencial desarrollar actividades adaptadas a las capacidades y necesidades de este
grupo etario, como entrenamientos funcionales, clases grupales o combinaciones de
fuerza y cardio, asegurando la inclusion y respeto por las preferencias de ambos géneros.
Ademas, se debe promover una alimentacion equilibrada que complemente sus rutinas,

favoreciendo un peso saludable y un desempefio fisico 6ptimo. Finalmente, realizar
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evaluaciones perioddicas contribuird a garantizar que los niveles de IMC se mantengan

dentro de rangos adecuados.

Es importante crear actividades que abarquen una amplia gama de intensidades, lo que
permitird mantener la diversidad y responder a las preferencias particulares de cada
participante. Ademas, se recomienda fomentar la flexibilidad en los programas, de manera
que los individuos tengan la oportunidad de experimentar diferentes niveles de esfuerzo y

encontrar aquel que mejor se adapte a sus necesidades y capacidades.

Es fundamental reconocer y motivar a los participantes que realizan actividad fisica de alta
intensidad mediante estrategias como otorgar certificaciones o logros que refuercen su
compromiso y dedicacion. Ademads, es importante ofrecerles entrenamiento especializado
para minimizar riesgos de lesiones y optimizar sus resultados.

Asimismo, se recomienda diversificar las opciones disponibles para este grupo, incluyendo
entrenamientos al aire libre, actividades recreativas o la introduccion a diversos deportes.
Las sesiones grupales pueden ser una herramienta clave para fomentar la socializacion y
aumentar la adherencia a la actividad fisica.

Por otro lado, se pueden implementar campafias motivacionales que destaquen los
beneficios de incrementar la intensidad de la actividad fisica, mientras se introducen
opciones ligeras pero progresivas, como caminatas guiadas o entrenamientos de bajo
impacto. Estas estrategias permitiran que este segmento se sienta mas comodo y motivado

para dar el siguiente paso hacia niveles mas desafiantes.
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“NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN ADULTOS POST COVID-19 DEL CENTRO TERAPEUTICO FISIO EXPRESS, LIMA 2025”

Problema Objetivos Variable Dimensiones Valores Disefio metodolégico
Actividad fisica Bajo = Mgnos de 600 ’ ‘ o
General General vigorosa. Mets-mm/sc;rpana Metodg de la investigacion
Moderado = Minimo 600 | deductivo
(,Cuil es el nivel de actividad fisica en Determinar el nivel dg actividad fisica en Var.ia.ble 1 - Actividad fisica Mets-min/semana
adultos post covid-19 del centro adult(,)s _ post covid-19  del centro Actividad Fisica moderada Alto = A.l menos 1500 Enfoq}le d.e’ la
terapéutico FISIO EXPRESS, Lima, terapéutico FISIO EXPRESS, Lima, Mets-mln/semana 3 1nvest}ga.010n
20259 2025. Actividad Fisi dias) o al menos 3000 Cuantitativo.
ctividad Fisica .
baja Mets-mm’/semana 7 . .
dias) Tipo y nivel de
Especificos Especificos investigacion:
SEXO Tipo basica
(Cuales son las  caracteristicas | Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos post | sociodemograficas de los adultos post Masculino Disefio de la investigacion:
covid, del centro terapéutico FISIO | covid, del centro terapéutico FISIO Femenino No experimental,
EXPRESS Lima, 2025? EXPRESS, Lima, 2025. prospectivo y de corte
transversal
(Cual es el nivel de actividad fisica segiin | Determinar el nivel de actividad fisica EDAD
su dimension vigorosa en adultos post | segiin su dimension vigorosa en adultos | Variable Poblacion y muestra:
covid-19, del centro terapéutico FISIO | post covid-19, del centro terapéutico | interviniente: 20-29 Seran 100 Adultos del
EXPRESS, Lima, 2025? FISIO EXPRESS, Lima, 2025. Caracteristicas 30-39 Centro terapéutico Fisio
Sociodemograficas Nivel Biolégico | 40— 60 express. Muestra censal
(Cual es el nivel de actividad fisica segiin | Determinar el nivel de actividad fisica
su dimension moderada género en adultos | seglin su dimension moderada en adultos IMC Técnica:

post covid-19, de FISIO EXPRESS 1
centro terapéutico, Lima, 2025?

(Cuadl es el nivel de actividad fisica segun
su dimension baja en adultos post covid-
19, del centro terapéutico FISIO
EXPRESS, Lima, 2025?

post covid-19, del centro terapéutico
FISIO EXPRESS Lima, 2025.

Determinar el nivel de actividad fisica
seglin su dimension baja en adultos post
covid-19, del centro terapéutico FISIO
EXPRESS, Lima, 2025.

< 18.5 Bajo peso
18.5 —24.9 Normal
25 -29.9 Sobre peso
30 amas Obeso

Observacion y Encuestas

Instrumentos:
Cuestionario de Actividad
Fisica (IPAQ) y la ficha de
recoleccion de datos.




Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN ADULTOS POST COVID-19 DEL CENTRO
TERAPEUTICO FISIO EXPRESS, LIMA 2025”

CUESTIOHNARIO INTERMACHIMAL OE ACTRIDAD FESICA {IF&C)

Fierme =n lodas: kas aclividades YIGOROSAS gue usted realizd =n los ditimos. T dias.
Las actividades fisicas inlensas se refieren a aquellas que implican un esfusrss Fsios
int=nso ¥ que o hacen respirar mucha mas inensameants gue kb normal. Pierss s6lo en
aguellas actividades fisicas que realisd durante par o menos 10 minutos seguidas.

Dwranbe los dilimos 7 dias pEn cushnbos realizro
aclividades Misicas vigormosas: (ales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejErocios sendbicos o andar
rigido an EBeacleta™

] Diasporsemana
[ Hinguna actividsd
fisica nl=nsa (vaya a la

preguria 3]

Habilualmente, ; Cudnio liempo =n iotal dedicd a una
aclividad fisica inbensa &n uno de esos dias? {semploc
g5 praclicd 20 manuios margue= 0 h y 20 man)

] Horas por dia
D Manulcs: posr dia
I:I Mo sabeing el

ST

Fiarme an lodas: las sadividades MODERADAS gue usbed realizd en los Gitimos T dias.
Las actividades moderadas son aguellas gue requisnen un esfierzo fisico moderado gue
o hace respirar alge mas imensaments gue ko sormal. Pienss soko =n aguellas

aclividades que realisd duranl= por lo mencs 10 minulos ssguidos.

Duranbs los Glimos 7 dias, (En cudnios dias hizo
aclividades fisicas moderasdss como ransportar pesos
liviamos, andar en bicicleia a velocdad regular o pogar
a diobles &n bEnis? Mo incuya camnar.

L]
[ Hinguna actividsd

fisica ml=nsa (vaya a la

Dia= por =emana

pregunia 5)

Habilualmente,  Cudnio liempo en iclal dedicd a una
aclividad fisica moderada en uno de =sos dias?
(ejEmplas = praciod 20 minulos margue O by 20 min

[] Horaspor dia
D Manulcs: posr dia

I:I Mo sabeimo estd
LD

Fiense =n o Empo gue usisd dedicd a CAMINAR =n los ditimos 7 diss_
Eslo incluye caminar en &l rabajo o en ka casa, para rasladarse de un lugar a alro, o
cuabguier olra caminata que usled podria hacer solamenbe para ka recreacién, =l depore,

el sjercicio o &l acio.

Durante los Gllimos 7 dias, ) En cudnios camind por 1o
menes 10 mnuios seguidos?

[] Dias por=emana
[ Hinguna actividsd
fisica inl=nsa (vaya a la
pregunia 7

Habiisalmente,  Cudnioc tlEempo en iolal dedicod a
CAManar &n uno de esos dias?w

:l Horas por dis
D Menudcs: por dia
I:I Mo sabeimo esih

LI

La ultima pregunta es acerca del iempo que pasd usted SENTADO durante los dias
haébiles de los Gitimos 7 dias. Esto incluye el iempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede induir el iempo que paso sentado ante un
escritorio, leyendo, viasjando en autobds, © sentado o recostado mirando tele.

7. Habitualmente, ; Cusdnio tiempo paséd sentado durante

un dia habil?

[_] Horas por dia
] msnutos por dia
G No sabe/no ests

seguro




Anexo 3: Validacion de los Instrumentos

“NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS POST COVID-19 DEL CENTRO TERAPEUTICO FISIO EXPRESS, LIMA 2025”

o DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA
Dimensiones/items Si No Si No Si No
1| ACTIVIDADES FiSICAS “INTENSAS”
1. Durante los ultimos 7 dia ¢en cuantos realizd actividades fisicas intensas tales como X X X
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerodbicos o andar rapido en bicicleta?
2. Habitualmente ¢ cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de X X X
esos dias?
2| ACTIVIDADES FiSICAS “MODERADAS”
3. Durante los ultimos 7 dia ¢En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
como trasportar pesos livianos andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles en X X X
tenis? No incluya caminar
4. Habitualmente ¢ cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno X X X
de esos dias?
3| CAMINAR
5. Durante los ultimos 7 dia 4 En cuantos camino por lo menos 10 minutos seguidos? X X X
6. Habitualmente ¢ cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?
4| SENTADO DURANTE LOS DIAS LABORALES
7. Durante los ultimos 7 dia ¢ Cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil? X X X




Nombre del instrumento: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA (PAQ)

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Andy F. Arrieta Cérdova

DNI: 10697600
Correo electrénico Institucional: andy.arrieta@uwiener.edu.pe

Especialidad del validador:

Metododlogo | |
Tematico [ X]
Estadistico [ ]

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

08 de Enero del 2025

Firma del Experto Informante

No aplicable [ |



“NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS POST COVID-19 DEL CENTRO TERAPEUTICO FISIO EXPRESS, LIMA 2025”

o DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA
Dimensiones/items Si No Si No Si No
1| ACTIVIDADES FiSICAS “INTENSAS”
8. Durante los ultimos 7 dia ¢en cuantos realiz6é actividades fisicas intensas tales como X X X
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?
9. Habitualmente ¢ cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de X X X
esos dias?
2| ACTIVIDADES FiSICAS “MODERADAS”
10. Durante los ultimos 7 dia ¢En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
como trasportar pesos livianos andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles en X X X
tenis? No incluya caminar
11. Habitualmente ¢ cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno X X X
de esos dias?
3| CAMINAR
12. Durante los ultimos 7 dia ¢, En cuantos camino por lo menos 10 minutos seguidos? X X X
13. Habitualmente ¢ cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?
4| SENTADO DURANTE LOS DIAS LABORALES
14. Durante los ultimos 7 dia ¢, Cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil? X X X




Nombre del instrumento: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA (PAQ)

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: José Melgarejo Valverde

DNI: 06230600
Correo electronico Institucional: Jose.melgarejo@uwiener.edu.pe

Especialidad del validador:

Metodélogo [ X ]
Tematico [ 1]
Estadistico [ |

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: 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

08 de Enero del 2025

S

Firma del Experto Informante

No aplicable [ |



“NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS POST COVID-19 DEL CENTRO TERAPEUTICO FISIO EXPRESS, LIMA 2025”

o DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA
Dimensiones/items Si No Si No Si No
1| ACTIVIDADES FiSICAS “INTENSAS”
15. Durante los ultimos 7 dia ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como X X X
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?
16. Habitualmente ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de X X X
esos dias?
2| ACTIVIDADES FiSICAS “MODERADAS”
17. Durante los ultimos 7 dia ¢En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
como trasportar pesos livianos andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles en X X X
tenis? No incluya caminar
18. Habitualmente ¢ cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno X X X
de esos dias?
3| CAMINAR
19. Durante los ultimos 7 dia ¢, En cuantos camino por lo menos 10 minutos seguidos? X X X
20. Habitualmente ¢ cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?
4| SENTADO DURANTE LOS DIAS LABORALES
21. Durante los ultimos 7 dia 4 Cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil? X X X




Nombre del instrumento: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA (PAQ)

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tuyume

DNI: 08671855
Correo electronico Institucional: Raymundo.chafloque@uwiener.edu.pe

Especialidad del validador:

Metodélogo [ X ]
Tematico [ 1]
Estadistico [ |

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: 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

Firma del Experto Informante

No aplicable [ |



Anexo 4 Aprobacion del comité de ética

b"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 11 de febrero de 2024

Investigador(a)
Lizeth Merino Jara
Exp. N°:0088-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad 'Cientiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Nivel De Actividad fisica en Adultos Post Covid -19 Del
Centro Terapéutico Fisio Express, Lima 2025.” con fecha 09/02/2025

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Lizeth Merino Jara.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

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

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Rall Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite etical@uwieneredu.pe



Anexo 5 Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion, en estas lineas abajo se le explicara

el desarrollo de dicha investigacion antes de decidir a participar.

Titulo del proyecto: " NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS POSCOVID-19 DEL
CENTRO TERAPEUTICO FISIO EXPRESS, LIMA 2025%

Nombre del investigador principal: Bach. Merino Jara Lizeth

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre actividad fisica en adultos postcovid-19 del

centro terapéutico, FISIO EXPRESS, LIMA,2025

Participantes: adultos de ambos sexos de 20 a 60 afios que hayan padecido COVID-19 y hayan sido

diagnosticados con infeccion de COVID-19 mediante una prueba molecular.

Participacion voluntaria: La participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir no

participar en cualquier momento sin penalizacion alguna.

Beneficios por participar: El estudio no proporcionara beneficios directos a los participantes. Sin
embargo, los resultados del estudio pueden ser utilizados para la elaboraciéon de programas y

protocolos de actividad fisica en adultos.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Costo por participar: No hay costo alguno por participar en el estudio.

Confidencialidad: Toda la informacion recopilada en el estudio sera tratada de forma confidencial y
solo serd utilizada con fines cientificos. Su informacion personal no se compartira con terceros sin

su consentimiento previo, excepto cuando sea requerido por la ley. Los datos se almacenaran en una
base de datos segura y se utilizaran exclusivamente para fines de investigacion. Ademas, se tomaran

medidas adecuadas para garantizar que la informacion no se pierda, se altere o se divulgue de



manera no autorizada. Todos los investigadores y el personal involucrado en el estudio estan

obligados a mantener la confidencialidad de los datos.

Renuncia: Usted tiene derecho a retirarse del estudio en cualquier momento, sin penalizacion
alguna y sin necesidad de dar una explicacion. Si decide retirarse, se le solicitara que firme un
documento de retiro del estudio y se le preguntara si desea que se elimine la informacidn que se haya

recopilado hasta ese momento.

Consultas posteriores: Si tiene alguna pregunta o inquietud después de participar en el estudio,
puede ponerse en contacto con la investigadora principal utilizando los datos de contacto que se
proporcionan a continuacion.

Nombre: lizeth merino Teléfono: 991947666 Correo: lisimerino86@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si tiene alguna inquietud acerca de sus derechos como
participante en este estudio, puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion al siguiente

numero de teléfono o correo electronico:

Resolucion N° 081-2020-R-UPNW ANEXO II 56: Este estudio ha sido aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional del Noroeste del Perii, de acuerdo a la

Resolucion N° 081-2020-R-UPNW ANEXO II 56.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada. Se me ofrecio la oportunidad de
hacer preguntas y se me dieron respuestas satisfactorias a todas mis preguntas. No he percibido
coaccion ni he sido influenciado indebidamente para participar o continuar participando en el
estudio, y finalmente, el hecho de responder a la encuesta expresa mi aceptacion para participar
voluntariamente en el estudio. En mérito a ello, proporciono la siguiente informacion:

Documento Nacional de Identidad:

Correo electronico personal o institucional:

Firma del participante:

Fecha:




Anexo 6: Carta de solicitud para la aprobacion de la institucion para la recoleccion de los

datos
Eolictto: Imerezo 2 Lz mstrhacion
para recolectar datos para tesiz de
pregrado
CARTA DE SOLICITUD

-

Lic Nole Castro Crmar Mole [van

Crerents General

CENTR.OQ INTERAMERICANO -FISIO EXPRESS S5AC

Por medio de |2 prezents, vo, Lizeth Menno Jara, estudiante @2 1a carrera de Terapia
Fizica v Rehabilitacion de 1a Universidad Morbert Wiener, zolicito s autorizacion par
realizar [a racaleccion de datos pecesarios para mi tesis de zrado tinalada "WIVEL DE
ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS POST COVID-19 " en sus nstalaciones.

El abjetivo de mi imrestizacion es evalaar ol nivel de actividad fisica en paciente:
adulto: post covid-19, 2 mencionada recoleccion dz datos comsiste en oltener datox
perzomales de los pamticipante: como su edad ¥ genero, mformacion respecto 2 su
actividad fisica

E: por ello gue, a traves de L2 presente, solicito zu autorizacion para el usa de las
instalacionss dal centro FISI0 ENPRESS parz la realizacion de Ja recoleccion de datos
nece:arios para mi mvestizacion. Aclaro que b2 imvestizacion se realizara con el debido
caidade v atencion 2 las medidz: sanitarias.

Apradeco de antemand = atencion 2 esta soliciud ¥ quedo 2 12 espera de su respussta
positiva

Atenfamenta,

Lizeth Mering Jara

Bachiller da |2 carrera de Terapia Fisica v Fehabilitacion
Undversidad Norbert Wiener.



Anexo 7: Carta de aprobacion para la recoleccion de datos

@

CARTA DE AUTORIZACION

Estimada
Bachsller Lizeth Menno Jars:

A traves de la peesente, nos dirigimas a usted para hacerle saber que su solicitud de
autorzacion pura la recolecodn de dmos necesanas para su tesis de grado titalads
"NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS POST COVID-15" ha sido
aprobada

Nos complace poner a su dispasicion las instalaciones del Centro FISIO EXPRESS para
que realice 1a recoleccsdn de dmos necesancs pare su investigacion. Le resteramas gque
deberd cumplar con todas las medidas sanitanas.

Asimismo, ke recordamos que debera gamantizar la segundad de las instalaciones durante
¢l deswrollo de su proyecto y cuadar de los equipos ¢ instramentos wtilizados pam la
medicion de las varables mencionadas.

Le descamos ¢xito en su investigacion y quedamaos a su disposscion para cualquees
consulta adcional que pudicrn necesitar

Lima 02 de maya, 2024

I' »
nﬂ,@
f ! g

Lic. T M. Nale Castro Omar byas
Gereste Genersd
Contro lutersmericans de Fisoterapia
FISIO EXPRESS



Anexo 8: Informe de prcentaje del turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
Tesis Merino CORREGIDO 29_03.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
8697 Words 49481 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

48 Pages 166.5KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 31, 2025 9:44 AM GMT-5 Mar 31, 2025 9:44 AM GMT-5

® 14% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 13% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 8% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliogréfico » Material citado

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)






Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% 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.
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https://www.researchgate.net/publication/341374010_Rehabilitacion_respiratoria_en_pacientes_con_COVID-19
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