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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Durante la historia los seres humanos mundialmente acaecieron muchas pandemias
desde los afios 165 y 180 en el imperio romano la Peste Antonina hasta la actualidad con el
COVID 19, hubo 5 pandemias que causaron mayor cantidad de muertes; la Peste Negra con
200 millones de muertes, la Viruela con 56 millones de muertes, la Gripe Espafola con 40-
50 millones de muertes, la Plaga de Justiniano con 30-50 millones de muertes y el VJH/SIDA

con 25.30 millones de muertes y el Ebola con 11.300muertes (1).

En diciembre del 2019, en Wuhan-China, publicaron un nidmero de casos de los cuales se
encontraron en condicion grave 7 casos, presentando una neumonia viral, quienes dieron en
comun la visita a un mercado mayorista de dicha ciudad, en respuesta a este foco fue
clausurado para realizar evaluaciones epidemioldgicas y notificar a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) solicitando asesoramiento por parte de su centro de operaciones
estratégicas en salud. Por ser la ciudad Wuhan con gran demanda de flujo de viajes nacionales
e internacionales fue dificil contener el virus, por lo que el 30 de enero y 11 de marzo del
2020 fue declarado como pandemia por la OMS (2).

A nivel mundial se lleg6 a tener 588.905 casos confirmados de los cuales con mayor nimero
de casos en EE.UU. China e Italia, sin poder contener dicha pandemia Ilegé a América Latina
y La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) con la finalidad de comprender mejor la
condicion post COVID-19 y las formas de manejar a los pacientes con méas de 90.000 casos
de COVID-19 aguda incluida la condicion post COVID-19 en los paises de las Américas. Se
estima que 10% a 20% los pacientes post COVID-19 experimentan fatiga, falta de aire,
confusion, olvido o falta de concentracidn, lo cual se conoce como condicion post COVID-
19 0 COVID-19 de larga duracion (3).

Si los principales efectos de la enfermedad por coronavirus ocurren en el sistema respiratorio,
nervioso y musculo esquelético, alterado la capacidad respiratoria y la movilidad de estos

enfermos (4). Se observd que de un total del 100% el 80% son casos leves, el 15% casos



moderados donde los contagiados necesitaran hospitalizacion y un 5 % son casos graves que
generardn un cuadro de neumonias de los casos que requieren manejo en terapia intensiva,
intubacion, farmacos parenterales, soporte vital entre otros (5).

En pacientes Post Covid 19 del hospital | Florencia de Mora en Trujillo, encontraron que del
100% de estos tuvieron secuelas de diferentes tipos, siendo el 61% secuelas respiratorias y
39% se vieron afectados en otros sistemas como osteomusculares, neurolégicos,
psicoldgicos, gastrointestinales y otros (6).

La principal lesion respiratoria se realiza sobre la capacidad pulmonar tanto en pacientes que
generaron cuadros clinicos de leves a severos, en un estudio publicado por JAMA en el
Journal of the American Medical, concluyo que de un total del 100%, ingresaron a la unidad
de cuidados intensivos el 12,6%, el 87,4% presento fatiga, dificultad respiratoria incluso dos
meses después del alta, refieren cuadros de fibrosis pulmonar en aquellos pacientes que
tuvieron en caso clinico grave o severo generando en el paciente mayor dificultad
respiratoria, expansion pulmonar limitada segin el neumdlogo Prado G., del Hospital
Aleman Oswaldo Cruz en Sao Paulo (Brasil), asegura “que los pacientes que registraron una
Covid 19 moderada sufren cansancio y dificultad respiratoria, presentado capacidad
respiratoria disminuida; los cuales se considera que pueden ser medidos mediante la
valoracion teorica del consumo maximo de oxigeno™ (7)

El consumo méaximo de oxigeno (VO2max.), requiere del buen estado funcional de diferentes
estructuras y la adaptacion de estos, como la circulacion sistémica, la fuerza eyeccién
sistdlica, lo cual permitird captar, transportar y difusion de oxigeno, para poder evaluar el
VO2omax. lo mas idéneo son métodos abreviados o test de campo, puesto que el coronavirus
produce enfermedades respiratorias con su clinica cada vez cambiante y el virus SARS afecta
al sistema cardiovasculares y unos meses después de contagiarse se evidenciarse con
sintomas respiratorios como consecuencia, para lo cual el VO.méax. serd un indicador
empleado para definir los limites de la funcion cardiorrespiratoria, cardiovascular y la

condicion fisica de la persona asi poder establecer programas de rehabilitacion(8).

La condicion fisica de dichos pacientes también present6 perdida de fuerza muscular, siendo

una respuesta frecuente en las Unidades Cuidados Intensivos, lo que conduce a condiciones



criticas que representan un riesgo mayor, en dichas unidades se generara la debilidad que
sera directamente proporcional al numero de dias, a mayor numero dias mayor serd la
debilidad adquirida, es un factor de prevalencia cerca al 40%, de aquellos que sobreviven a
una enfermedad critica. Por tanto, los sobrevivientes a cuadros clinicos severos que incluso
llegaron a necesitar conexion a un ventilador mecanico generaron secuelas fisicas y
psicoldgicas que afectaron su condicion de vida y se proyecta hasta 5 afios después de haber
tenido la enfermedad grave; no regresara a trabajar 1 afio despueés del alta el 48% y el 32%
paciente mueren dentro de los 5 afios; puesto que experimentan cuadros de discapacidad,
deterioro cognitivo y fisico, que permanece durante varios afios posterior del alta (9).

La evaluacion del estado funcional del paciente post covid19 radica en los resultados que
pueden ser interpretados y usados con varios propdsitos como secuelas de la capacidad fisica,
prondstico, desaturacion asociada al esfuerzo, desempefio en las actividades de la vida diaria,
nivel de dependencia, por ello, la importancia de una evaluacion oportuna del estado
funcional del paciente, para una intervencion oportuna del programa de rehabilitacion
cardiorrespiratoria y minimizar complicaciones (10).

En tal sentido, se propuso una nueva escala de evaluacion funcional, la Escala Estado
Funcional post Covid, es una herramienta disefiada para medir el estado funcional y sus
limitaciones después de la infeccion, focalizdndose en la AVDs, dada la reciente creacion del
instrumento, para la cual el presente estudio puede dar luces a la capacidad funcional de los
pacientes con el trascurrir del tiempo. Por lo tanto, en la presente de investigacion, el
propdsito sera conocer la relacion entre el consumo maximo de oxigeno y el estado funcional

en pacientes post Covid 19 en un centro determinado del Callao.



1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el consumo maximo de oxigeno y el estado funcional en
pacientes post Covid 19 del Centro de Salud Sesquicentenario de la Provincia del Callao -

Peru, 2022?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es el consumo méximo de oxigeno en pacientes post Covid 19?

- ¢Cual es el Estado Funcional en pacientes post Covid 19?

- ¢Cual es la relacion entre el consumo méaximo de oxigeno y la dimension sin
limitacion del estado funcional en pacientes post Covid 19?

- ¢Cual es la relacion entre el consumo méaximo de oxigeno y la dimension limitacion
funcional no significativa del estado funcional en pacientes post Covid 19?

- ¢Cual es la relacion entre el consumo méaximo de oxigeno y la dimension limitacion
funcional leve del estado funcional en pacientes post Covid 19?

- ¢Cudl es la relacion entre el consumo maximo de oxigeno y la dimensién limitacién
funcional moderado del estado funcional en pacientes post Covid 19?

- ¢Cudl es la relacion entre el consumo maximo de oxigeno y la dimensién limitacién

funcional severa del estado funcional en pacientes post Covid 19?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general



Determinar la relacion entre el consumo maximo de oxigeno y el estado funcional
en pacientes post Covid 19 del centro de salud Sesquicentenario de la Provincia del Callao

— Peru, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

- Describir el consumo maximo de oxigeno en pacientes adultos post Covid 19.

- Describir el estado funcional en pacientes adultos post Covid 19.

- Identificar la relacion entre el consumo maximo de oxigeno y la dimension sin
limitacidn del estado funcional en adultos post Covid 19.

- ldentificar la relacion entre el consumo méximo de oxigeno y la dimension
limitacion funcional no significativa del estado funcional en pacientes adultos post
Covid 19.

- ldentificar la relacion entre el consumo méaximo de oxigeno y la dimensién
limitacion funcional leve del estado funcional en pacientes adultos post Covid 19.

- Identificar la relacién entre el consumo méaximo de oxigeno y la dimension
limitacion funcional moderado del estado funcional en pacientes adultos post Covid
19.

- Identificar la relacion entre el consumo méaximo de oxigeno y la dimension

limitacion funcional severo del estado funcional en pacientes adultos post Covid 19.
1.4 Justificacion del problema

1.4.1 Justificacion teérica



La investigacion propuesta se justifica de manera tedrica, mediante la aplicacion de
la valoracion teorica de las variables de estudio referidas sobre el consumo de oxigeno y
estado funcional que busca conocer dicha relacion existente entre ambas, para conocer el
comportamiento de las actividades de la vida diaria, actividades instrumentales y actividad
laboral de los pacientes post Covid 19, del Centro de Salud Sesquicentenario de la

provincia del Callao — Perd, 2022.

1.4.2 Justificacion metodoldgica

Con respecto a la justificacion metodoldgica, la resultante estadisticamente
obtenida, se basara en primer lugar midiendo la distancia recorrida en 6 minutos, luego
dicho resultado se aplicara a la formula tedrica del consumo maximo de oxigeno y
posteriormente con ello se conocera el valor final, asi también se utilizara la escala de
estado funcional post covid-19 para conocer el grado de funcionalidad del paciente post

Covid 19, y asi determinar la relacion entre los instrumentos del estudio.

1.4.3 Justificacion practica

Asimismo la justificacion practica del presente estudio de investigacion, sera de
gran aporte informativo para la comunidad cientifica de manera particular para los
especialistas en fisioterapia cardiorrespiratoria y con ello tomar en cuenta dichos factores
para la identificacién en la realizacidn de un programa de rehabilitacién cardiorrespiratoria

para conseguir la recuperacion maxima en pacientes post Covid 19, puesto que es una



enfermedad nueva y no se cuenta con suficientes estudios actuales, siendo de gran beneficio

para la poblacién post Covid 19.

1.5 Delimitaciones de investigacion

1.5.1 Espacial: El estudio de investigacion se realizara en el Centro de Salud
Sesquicentenario de la Red Bepeca, perteneciente a la Diresa del Callao, de la Provincia de

Callao.

1.5.2 Temporal: El estudio de investigacion se desarrollara en horas de 08:00am a
11:00am los lunes, miércoles y viernes de mayo a Julio del 2022 en el Centro de Salud
Sesquicentenario de la Red Bepeca, perteneciente a la Diresa del Callao, de la Provincia de

Callao.

1.5.3 Poblacién / Unidad de analisis: Seréa constituida por los pacientes que asisten con
secuelas de Covid 19, siendo su unidad de analisis un paciente post Covid19 del Centro de

salud Sesquicentenario.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

2.1.1 Internacionales

Machado et al. (11) tuvo como objetivo “Evaluar la validez del constructo de La
Escala del estado funcional posterior a Covid 19 (PCFS) en pacientes positivos y
sospechosos”. Evaluaron hasta 3 meses después de la clinica, en la metodologia utilizaron
diferentes test, para el nimero e intensidad de los sintomas con el Diario de Sintomas de
Utrecht, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) con el cuestionario EQ-5D de 5
niveles, el deterioro en el trabajo y las actividades con el cuestionario de Productividad y
Deterioro de la Actividad Laboral y el estado funcional con la escala PCFS. Sus resultados
fueron el andlisis 1939 sujetos (85% mujeres, 95% no hospitalizados), aquellos con
limitaciones funcionales "ligeras", "moderadas” y "graves" presentaron aumento mayor en
namero e intensidad de sintomas, una reduccién de la HrQoL y un deterioro en el trabajo y
las actividades habituales. Encontraron asociaciones estadisticas de débiles a fuertes entre el
estado funcional siendo la asociacion mas fuerte las "actividades habituales” del cuestionario
EQ-5D de cinco niveles. Concluyeron que es fuerte la validez de constructo de la escala
PCFS en sujetos adultos altamente sintomaticos con COVID-19 confirmado y presunto por
ello la escala podria definir tratamientos o derivacion a clinicas en pacientes ambulatorios o
programas de rehabilitacion. También demostré que hubo pacientes que presentaron
limitacién funcional leve, moderada y severo asi como disminucién de la calidad de vida,

deterioro en el trabajo y actividades de la vida diaria (AVD).



Curci et al. (12) tuvo como objetivo “Caracterizar la funcion pulmonar y el estado
de discapacidad y proponer un protocolo de rehabilitacion temprana en una cohorte de
pacientes post agudos con Covid 19 ingresados en una Unidad de rehabilitacion italiana”, en
la metodologia fue un estudio observacional, transversal, que incluy6 a 32 pacientes post -
agudos con Covid-19, de los cuales 22 hombres y 10 mujeres, sus resultados fueron la edad
media de 72.6 £10,9 afios de los cuales un promedio de 45,2 tuvieron necesidad de un FiO2
>40%; todos los pacientes tenian un grado 4 o 5 en la escala de disnea MMRC, pudiendo
caminar un 43,7% de la 6-MWT 14 pacientes con Covid-19, solo 6 pacientes una distancia
de 45,0 + 100.6 metros. Se concluyd que en pacientes que tienen una discapacidad severa
solo algunos pudieron caminar la prueba de 6-MWT con malos resultados y que dichos
pacientes sufrieron disnea y dificultad respiratoria afectando incluso a las actividades
minimas; por lo cual se propuso un programa de rehabilitacién temprana personalizada. El
estudio proporcionara una descripcion de la clinica de los pacientes y asi una propuesta para

el tratamiento en la unidad de rehabilitacion.

Simpson et al. (13) tuvo como objetivo “Evaluar a los pacientes posterior al contagio
de Covid 19, la metodologia fue un estudio de cohorte de 109 supervivientes donde evalud
el volumen pulmonar afectado y los ensayos fueron normales 6 meses después del SDRA”;
sus resultados fueron que el mondxido de carbono y la capacidad de difusion se vio
persistentemente deteriorada, con una mediana valor de 63% -72% del valor previsto; con
tomografia computarizada demostrando "cambios fibréticos menores no dependientes
consistentes carpa con lesion pulmonar inducida por ventilador ". En la Unidad de cuidados

intensivos— la debilidad adquirida es muy comun después del SDRA, las estimaciones



sugieren gesticulando en cualquier lugar entre el 25% y el 100%, se cree que se relacionan a
la inmovilidad, el control glucémico subdptimo y el uso iatrogénico de esteroides y agentes
blogueadores neuromusculares. Los autores concluyen que la polineuropatia de la
enfermedad y la miopatia de la enfermedad critica también se componen la debilidad
adquirida en Unidad de cuidados intensivos (UCI) que dara una rehabilitacion costosa y
cuidado necesario. Otras secuelas fisicas pueden anticiparse en pacientes criticamente

enfermos e inmovilizados y hasta cierto punto se pueden prevenir.

Vasconcello et al. (14) tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia del patron
restrictivo, patron obstructivo alterada en pacientes post infeccion de covid19 y describir las
diferentes evaluaciones de la funcidn respiratoria utilizadas en estos pacientes”, el estudio
evidencio el impacto de la enfermedad en la capacidad respiratoria y funcional en pacientes
con COVID-19 después de la fase aguda, es altamente necesario evaluar dicho impacto y asi
implementar estrategias de rehabilitacion; en la metodologia se utilizd diferentes pruebas
para evaluar la capacidad respiratoria como la capacidad de difusion y la espirometria; para
evaluar la capacidad funcional empleo el test de marcha de 6 minutos, el Sit-to-Stand test,
Short Performance Physical Battery y el indice de Barthel. Los resultados fueron que existe
una prevalencia del 15% del total de pacientes presentan un patrén restrictivo, también
refieren que el 7% presenta un patron obstructivo. Se indica la prueba caminata de 6 minutos
y el caso de no poder desplazarse utilizar STST; en dicha prueba aplicada tuvieron una tasa
de exito baja cerca al 40% y en la prueba de caminata de 6 minutos solo 18% de los pacientes

pudo realizarlo. Los autores concluyen que los pacientes post-infeccion por COVID-19



mostraron deterioro de la funcion pulmonar; la més importante de las pruebas de funcion

pulmonar afectadas fue la capacidad de difusion.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Pari et al. (15) tuvo como objetivo “Determinar el consumo maximo de oxigeno en el
entrenamiento fisico de miembro superiory su relacion con la clase funcional en los pacientes
respiratorios cronicos”. La metodologia empleada fue correlacional, transversal, cuantitativa,
muestra no probabilistica por conveniencia, conformado por 33 pacientes con patologias
respiratorias cronicas no transmisibles. Resultados, Clase funcional I; VO2max 25.8 + 3.4;
mujeres 27 £ 2.2, en las patologias, asma: 27 + 2.0 y aquellos de 60-80 afios 20.5 + 4.75.
Concluyeron que la clase funcional | es mayor, en tanto las mujeres, asma y aquellos que a

mayor edad presentaron mayor consumo de oxigeno.

Ferndndez & Patilla (16) tuvo como objetivo “Identificar los factores asociados al
desarrollo de secuelas musculoesqueléticas y estado funcional en pacientes con sindrome
Post-Covid-19 en el Hospital Adolfo Guevara Velasco de Essalud-Cusco”, en el periodo
enero 2021- mayo 2022. Metodologia empleada analitica, observacional, transversal,
correlacional, muestra constituida por 225 personas segun criterios indicados. Se construyo
base de datos a partir de las historias clinicas y Ilamadas telefonicas. Se analizaron mediante
de Chi cuadrado y SPSS V25. Resultados y conclusiones, la edad, estancia hospitalaria y uso

de corticoesteroides fueron factores influyentes en la patologia de estudio.

Lucho & Chuquillanqui (17) tuvo como objetivo “Evaluar si el estado funcional se

encuentra asociado al nivel de calidad de vida en el paciente post COVID-19 de un hospital



nacional de Lima”. Metodologia empleada transversal, poblacion diagnosticados con
COVID-19. Fueron 175 pacientes, mediante la Escala Funcional Post COVID-19 (PCFS) y
Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. Resultados, se encontrd que la funcion fisica, salud
general, rol emocional y salud mental se asociaron estadisticamente estado funcional post
COVID-19; en tanto, a mayor grado de limitacion del estado funcional, menor media en las
dimensiones de la calidad de vida (p<0.05). Se concluye, que el estado funcional se asocia a

cinco de los componentes de la calidad de vida en el paciente post COVID-19.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Consumo méximo de oxigeno

El consumo maximo de oxigeno (VOZ2) es la mayor cantidad volumétrica de oxigeno
consumida en un minuto, a estos volimenes se los llamara volumen corriente o tidal (500ml)
el cual seré el aire que ingresa y sale en cada ciclo respiratorio, este volumen puede alcanzar
hasta 3000ml abarcando el volumen de reserva inspiratoria; después ya del ingreso del VO2
se dependeré de la funcion del aparato respiratorio, que se encargara de la entrega de O2 a
los tejidos y la eliminacion de CO2, para dicho proceso participara la ventilacién pulmonar,
el aire en atmosfera y los alveolos pulmonares. Asi también se puede forzar la espiracion y
llegar a 1100ml que se lo denomina volumen de reserva espiratorio; cuando se multiplica

este volumen por la frecuencia respiratoria sera el volumen minuto respiratorio (18).

Se considera que el VO2 es el indicador de capacidad de trabajo e integridad del sistema

cardiovascular, por ello se atribuye que es una caracteristica de valor de la capacidad del



sistema energético aerdbico. Existen criterios para su maximalidad los cuales son: aumento
en la carga de trabajo, frecuencia cardiaca méxima prevista para la edad, relacion de
inspiracion - espiracion, lactato en la sangre mayor a 9, frecuencia respiratoria incrementada

y fatiga (19).

La ergo espirometria computada es el Gold standard para la medicion del VO2 sin embargo
su costo es alto y poco accesible, también puede ser tomado con la Prueba de esfuerzo o

interpretandolo con formulas luego de haber realizado el test de caminata.

Para poder predecir el VO2 maximo mediante la prueba de caminata de 6 minutos se emplea
una ecuacion generalizada, sin que fuese necesario una prueba de esfuerzo cardiopulmonar

entre grupos de pacientes con diversas enfermedades.

La ecuacion es:

Mean Peak VO2(ml/kg/min)=4.948+0.023*Mean 6MWD(meters)

(SEE1.1ml/kg/min)

Fuente: Ross R et al. The six minute walk test accurately estimates mean peak oxygen uptake

Estudios previos realizados a distintos tipos de pacientes se obtuvieron los siguientes

resultados:

e Pacientes sedentarios: VO2 Max de 20-30 ml/kg/min
e En atletas y deportistas: VO2 Max de 40-90 ml/kg/min

e En pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa: VO2 max 14-15 ml/kg/min

(20).



2.2.7 Estado funcional

Es la condicion en la que se desempefia el organismo como la respiracién, funcion
cardiovascular, muscular, renal, hepética, etc. Se correlaciona con diferentes factores,

actividades cotidianas y habitos que las personas adoptan durante su vida (21).

Otro concepto lo definen como la accion de ejecutar de manera autbnoma aquellas
actividades que son mas o menos complejas que componen el quehacer cotidiano en una
manera deseada a nivel individual y social estando relacionada con toma de decisiones,

responsabilidades y acciones.

Los cambios e impacto de en la vida de las personas sobre todo las personas que tienen
secuelas de sintomas respiratorios manifiestan alteraciones en el estado funcional que de no

ser tratados podrian conllevar a alteraciones severas como la incapacidad (22).

Entonces es necesario emplear la dptima herramienta para la evaluacion del estado
funcional, evaluar asi las secuelas y limitaciones que podria dejar sobre la persona; dicha
herramienta sera una guia para el plan de intervencion mas indicada para el paciente y
cumplir asi con nuestro objetivo como tratamiento. Con los pacientes post Covid-19 por la
misma inmovilidad o reposo prolongado y la conexion al ventilador mecénico invasivo se
vera directamente afectada la independencia o habra limitacion en la realizacion de las
actividades de la vida diaria (AVD) lo cual se puede estratificar por grados de afeccion y asi

indicar el programa de rehabilitacion por grupos con similares necesidades (23).



Tablal. Nivel de recomendacion para cada evaluacion al alta segin grupo etario

Evaluacién <70afossin <de70afloscon > de70afossin > de 70 afios con
comorbilidades comorbilidades comorbilidades comorbilidades
TM6M www www w w
1 min - STST gl kg g W w w
30 s - STST * ww ww ww
5 rep - STST % w www WWW
SPPB w ww WwWWW wWww
TUG g w w WwRW
[ Pas > WY 7 ¥ 7Y 7 Wi W |
Indice de Barthel * w WX W WKW
FIM g w w e w wEwWw

Fuente: Evaluacion Funcional y Respiratoria en Pacientes post COVID-19: ;Cuales son las
mejores pruebas?

*: Poco recomendable, * % : Moderadamente recomendable, * * % : Muy recomendable

Posterior a la pandemia del Covid 19 muchas personas quedaron con secuelas, algunas como
consecuencias por su internamiento en la unidad de cuidados intensivos con polineuropatia,
otras con tratamientos desde casa con patréon fibrotico, secuelas musculoesqueléticas,
alteraciones cognitivas, paralisis, insuficiencia renal, etc. Algunos pacientes podrian
presentar poca tolerancia al ejercicio, sedentarismo, disnea a medianos esfuerzos y peor
calidad de vida. Por ello se vio la necesidad de crear una escala de evaluacion funcional para
este tipo de pacientes. Hoy en dia se cuenta con “Escala de estado funcional post-COVID-19
(PCFS)” que podria usarse para el seguimiento de pacientes. El objetivo de esta es establecer
las consecuencias de la infeccion sobre el estado funcional, lo que permite al terapeuta tener

una mayor vision del paciente.

Se evaluara las limitaciones funcionales después del alta hospitalaria de la 4ta a la 8vay a
los 6 meses para evaluar las consecuencias funcionales y para asi determinar el grado de

discapacidad. EI PCFS es una escala ordinal que esté indicada para la evaluacion de aspectos
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de la vida diaria para capturar la heterogeneidad de los resultados posteriores a COVID-19.
Los pacientes se clasifican en categorias significativas que se pueden utilizar para realizar un
seguimiento de la mejora a lo largo del tiempo y ayudar a definir la efectividad de la terapia
en los resultados funcionales posteriores a Covid-19, ya sea como resultado de la infeccién

especifica (24).

2.3 Formulacion de la hipotesis:

2.3.1 Hipotesis general:

H1 Existe relacion entre de consumo maximo de oxigeno y el estado funcional.

Ho No existe relacion entre el consumo méximo de oxigeno y el estado funcional.

2.3.2 Hipdtesis especificos:

H1 Existe relacion entre el consumo méximo de oxigeno y la dimension sin limitacion del
estado funcional.
Ho No existe relacion entre el consumo méximo de oxigeno y la dimension sin limitacion

del estado funcional.

H2 Existe relacién entre el consumo méximo de oxigeno y la dimension limitacion
funcional no significativa del estado funcional.
Ho No existe relacion entre el consumo méaximo de oxigeno y la dimension limitacion

funcional no significativa del estado funcional.



Hs Existe relacion entre el consumo maximo de oxigeno y la dimension limitacion
funcional leve del estado funcional.
Ho No existe relacion entre el consumo maximo de oxigeno y la dimensién limitacién

funcional leve del estado funcional.

H4 Existe relacion entre el consumo maximo de oxigeno y la dimension limitacion
funcional moderado del estado funcional.
Ho No existe relacion entre el consumo méximo de oxigeno y la dimension limitacion

funcional moderado del estado funcional.

Hs Existe relacién entre el consumo méximo de oxigeno y la dimension limitacion
funcional severo del estado funcional.
Ho No existe relacion entre el consumo méaximo de oxigeno y la dimension limitacion

funcional severo del estado funcional.



3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion: Se empleara el método hipotético — deductivo, puesto que sera
base inicial para una hipotesis sugerida con datos basicos; “consiste en un procedimiento que
parte de unas aseveraciones en calidad de hipdtesis y buscar refutar o falsear tales hipotesis,

deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos” (25).

3.2 Enfoque de la investigacion: Se desarrollara a través del enfoque Cuantitativa, que
permitira establecer comparaciones puesto que con frecuencia es inaplicable en muchos tipos
de investigacion; tomando en cuenta lo mencionado y el enfoque seleccionado se realizara la

recoleccion de datos, los cuales se aplicara el andlisis estadistico (26).

3.3 Tipo de investigacion: Investigacion considerada no experimental, basada en la

interpretacion, utiliza la observacion, con el cual se llegaré a la conclusion (27).

3.4. Disefio de la investigacion: El presente trabajo de investigacion, tomara como variables,
el consumo maximo de oxigeno y el estado funcional en paciente post Covid-19; los
mencionados instrumentos seran aplicados en dicha poblacién por lo que el tipo de
investigacion sera Aplicada, se tomara las medidas necesarias para seguir con las normas de

bioseguridad para asi evitar cualquier tipo de contagio (28).

3.5 Nivel o alcance: El nivel o alcance serd Descriptivo-Correlacional, porque se describira
las dimensiones de las variables y se buscara la relacion entre la variable consumo maximo

de oxigeno y la variable estado funcional desde el punto de vista correlacional (28).

3.6 Corte: Dicha investigacion sera de corte transversal, es decir en un momento se aplicaran

los instrumentos (29).

3.7 Poblacion, muestra y muestreo:

3.7.1 Poblacion: La investigacion contara con la poblacion de 120 pacientes post Covid
hospitalizados del Centro de Salud Sesquicentenario perteneciente a la Red Bepeca de la

Diresa Callao en la pandemia Covid-19, en los meses de mayo a Julio del 2022.



3.7.2 Muestra: La muestra serd conformada por 92 pacientes post Covid hospitalizados del

Centro de Salud Sesquicentenario.

Férmula de calculo de muestra

(zscore)2x desv standar x (1 — desv standar)

(margen de error)2

Férmula de Qualitrics. Como calcular el tamafio de una muestra: muestreo correcto
Nivel de confianza: 95%
Tamario de la poblacion: 120
Margen de error: 5%
Resultado: 92 Pacientes
3.7.3 Muestreo: Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia; en pacientes
post Covid hospitalizados del Centro de Salud Sesquicentenario perteneciente a la Red
Bepeca de la Diresa Callao en la pandemia Covid-19, en los meses de mayo a Julio del

2022.

3.7.3.1 Criterios de inclusion:

° Pacientes post hospitalizados posterior a 30 dias del alta médica.

° Pacientes que realicen la marcha independiente sin ayuda biomecanica
° Entre las edades de 40 a 60afios.

° Pobladores del Callao.

) Con IMC: 20y 25.

° Pacientes que firmen el consentimiento informado.



3.7.3.2 Criterios de exclusion:

Aquellos con comorbilidades previas a Covid.
Operados recientemente.

Pacientes con antecedentes deportistas considerables.
Pacientes re infectados Covid.

Pacientes con secuelas Neuroldgicas.

3.8 Variables y operacionalizacion

3.8.1 Variable 1: Consumo Maximo de Oxigeno

3.8.1.1 Definicion operacional: Volumen méaximo de oxigeno que el cuerpo absorbe,

transporta y metaboliza por unidad de tiempo determinado.



Variable 1 Definicién Definicidon Dimensién Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Es la mayor | Volumen Clase Levantar y cargar Ordinal Muy Bueno 1: 24,5
cantidad Funcional | objetos de 30 a 40 —28
volumétrica | Maximo de kg.
ConsuMmo de oxigeno ] . Bastante Buena 2:
méximo de | Consumida | OXIGENO AUE Mover objetos 175-23
: pesados. :
Oxigeno en un minuto el cuerpo
a estos Clase Levantar y cargar
volimenes | o orbe, Funcional Il | objetos de 15 a 29 Bastante Mala 3:
se los kg. Taladrar '
llamara transporta y 10514
volumen Cortar madera,
corriente metaboliza carpinteria,
construccion,
por unidad mecanica pesada.
de tiempo Clase Levantar y cargar
Funcional Il | objetos de 10 a 14 Muy Mala 4:
determinado. kg., caminar a paso
moderado, pintar, 35-7
carpinteria liviana,
mecanica liviana,
arrodillarse,
manejar camion,
cortar
Clase Despachar gasolina,
Funcional porteria, manejo de
v maquinaria liviana

automatica, trabajo
de oficina, manejar
carro.

3.8.2 Variable 2: Estado funcional

3.8.2.1 Definicion operacional.

Nivel de actividad que puede realizar una personay su

capacidad de autocuidado. La escala de estado funcional es un instrumento destinado a

ayudar a los usuarios a darse cuenta de las limitaciones funcionales desde un grado 4 que

indica una limitacion funcional severa hasta un grado 0 que indicara sin limitacion




funcional en pacientes con COVID-19, para asi determinar objetivamente este grado de

discapacidad.

Varia | Definicion Dimensio | Indicadores Escala de | Escala
ble 2 conceptual nes medicién | valorativa
Sobrevida | ¢Ha fallecido el paciente después del diagndstico de COVID-19?
Es la
Estado | condicién en Ordinal
Funcio | la que se = ¢Requiere usted cuidados constantes? Grado 4:
nal desempgna constante Limitacion
el organismo _ _ _ .
como la | Actividade | (Es esencial para usted la asistencia para comer? funcional
respiracion, | S bésicas ¢Es esencial para usted la asistencia para usar el bafio? severa
funcién de la vida ¢Es esencial para usted la asistencia para la rutina de higiene
cardiovascul | diaria diaria?
ar, muscular, ¢Es esencial para usted la asistencia para caminar?
renal, i i i __ Grado 3:
hepética, etc | Actividade | ¢Es esencial para usted la asistencia para las tareas domésticas Limitacion
s bésicas que son importantes para la vida diaria? .
instrumen | ¢ES esencial para usted la asistencia para los viajes locales? funcional
tales dela | ¢Es esencial para usted la asistencia para las compras locales? moderada
vida diaria
¢Es esencial adaptar las tareas/actividades en el hogar o en el
trabajo/estudio porque usted no puede realizarlas por si mismo (por
ejemplo, produciendo un cambio en el nivel de responsabilidad, un
cambio de tiempo completo a tiempo parcial en el trabajo, o un Grado 2:
cambio en la educacion)? Limitacion
¢Necesita usted ocasionalmente evitar o reducir las funcional leve
tareas/actividades en el hogar o en el trabajo/estudio o necesita
extenderlas a lo largo del tiempo (aunque basicamente usted sea
capaz de realizar todas esas actividades)?
Participaci | ¢Yano puede cuidar bien de sus seres queridos como antes? Grado 1:
6nen Desde el diagnostico de COVID-19, Limitacion
roles ¢Ha tenido problemas en sus relaciones o se ha aislado? funcional no
sociales ¢ Esta restringida su participacion en actividades sociales y de ocio? significativa
habituales
Lista de ¢Presenta usted sintomas por los cuales se deben evitar, reducir o
chequeo extender las tareas/actividades habituales a lo largo del tiempo? Grado 0:
de ¢Presenta usted algan sintoma, resultante de COVID-19 sin Sin limitacién
sintomas experimentar limitaciones funcionales? funcional

¢ Tiene usted problemas para relajarse o experimenta el COVID-19
como un trauma?

3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.9.1 Técnica




El tipo de técnica que se manejara en curso es la encuesta; cuya finalidad sera medir las
caracteristicas de una poblacion mediante la recoleccion de datos, obtenidos a partir de las

respuestas obtenidas por los participantes (30).

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se usara la técnica de observacional
y la encuesta; en lo observacional se aplicara el Test Caminata de 6 minutos (6MWT) para
que dicho resultado de distancia recorrida sea referido a través de una formula teorica para
que califique el consumo maximo de oxigeno; y la encuesta se le dara a cada participante el
cuestionario de Escala de Estado Funcional Post - Covid 19 (PCFS) Version en espafiol

(Chile) para que califique el estado funcional.

3.9.2 Descripcion
3.9.2.1 Ecuacion generalizada para predecir VO2 pico de 6MWD: Se empleara una
Formula tedrica, la cual proporcionara informacion sobre el consumo maximo de oxigeno

segun la distancia recorrida (31).

Para obtener la distancia recorrida se realizara la prueba de caminata de 6 minutos cuyo
procedimiento serd primero tomar la talla y peso del paciente y registrarlos en la hoja de
trabajo, segundo se calculara la frecuencia cardiaca maxima esperada con la formula (220 -
edad del paciente), tercero se procederd a medir la presion arterial, cuarto el paciente
permanecera sentado 15 minutos antes de la prueba mientras tanto se le colocara el oximetro
de pulso para asi registrar la frecuencia cardiaca y su SpO2 en reposo; seguido se procedera
a leer textualmente las instrucciones de la prueba al paciente, para a aquellos pacientes con
audicién disminuida se mostrara textualmente por escrito dichas instrucciones; antes del

inicio de prueba se dara una demostracion de la prueba; los signos vitales seran monitoreados



antes, durante la pruebay al finalizar. Los resultados de la distancia recorrida seran aplicados

en la formula tedrica para obtener el consumo maximo de oxigeno.

Mean Peak VO2 (ml/kg/min) = 4.948 + 0.023 *Mean 6 MWD (meters)
(SEE 1.1 ml/kg/min)

3.9.2.2 Escala de Estado Funcional Post - Covid 19 (PCFS): Se usara la version en
espanol (Chile), que consta de 17 preguntas, proporcionando informacion sobre sobrevida,
cuidado permanente, actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, asi como
participacion social comin y lista de sintomas (32).

3.9.3 Validacion

3.9.3.1 Ecuacion generalizada para predecir VO2 pico de 6MWD: En el estudio se

empleara una formula teérica validada en un estudio realizado en México cuya autoria es

Ross R. M.

Ficha Técnica

Nombre del Instrumento Consumo maximo de oxigeno

Autor Ross R M., Murthy J., Wollak | D., Jackson A S.

Afio de publicacién Mayo 2010

Pais de la publicacion México

Nombre de la investigacion de la publicacién La prueba de caminata de seis minutos calcula con
precision el consumo mé&ximo de oxigeno medio

Dimensiones Distancia recorrida

Tiempo de 6 minutos

VO2 max segln la clase funcional que pertenezca
-Clase Funcional |

-Clase Funcional Il

-Clase Funcional 111

-Clase Funcional IV

Confiabilidad y validez La prueba de consumo maximo de oxigeno estimo
bastante precision del VO2 max para grupos de
pacientes con enfermedades cardiaca y pulmonar.

3.9.3.2 Escala de Estado Funcional Post - Covid 19 (PCFS): Se usara la version en

espafol (Chile), el cual fue validado y paso por mediciones psicométricas en Chile.



Ficha Técnica

Nombre del Instrumento Escala de Estado Funcional Post Covid-19

Autor Lorca L. A., Rideiro L., Torres-Castro R., Sacomori
C., Rivera C.

Afio de publicacion Abril —Julio 2021

Pais de la publicacion Chile

Nombre de la investigacion de la publicacién Propiedades psicométricas de la escala Post Covid-
19 Funcional Status para adultos sobrevivientes de
Covid-19

Dimensiones Sobrevivencia

Cuidados constantes

Actividades de la vida diaria

Actividades de la vida diaria instrumentales
Participacion en roles sociales habituales

Chequeo de sintomas

Confiabilidad y validez El estudio fue aprobado por el Comité de ética
cientifico del BLINDED, os datos fueron tabulados
y analizados con el programa SPSS version 25.0; se
emplearon analisis descriptivos considerando
promedio, desviacién estandar, mediana,
distribucion por frecuencia y porcentaje.

Para evaluar la concordancia entre evaluadores
respecto a los dominios de la escala PCFS se utilizd
el coeficiente W de Kendall.

La prueba de test-retest, para determinar el grado de
acuerdo que habia entre ambas evaluaciones se
utilizé el andlisis de correlacidn de Spearman. En
todos los analisis fue considerado un p menor a
0,05.

3.9.4. Validacion

Es el nivel en que una herramienta mide la variable. para obtener tal validacion se debe
utilizar el instrumento ideal o compararlo con el instrumento de oro (33).

Los instrumentos del presente proyecto cuentan con validacion internacional, asi también, a

nivel nacional se realizara la validacion por Juicio de Expertos.

3.9.5 Confiabilidad

La confiabilidad debe ser medida mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, siendo valor
minimo 0 y el maximo es 1 que tiene una confiabilidad total (34).



3.9.5.1 Confiabilidad de la Ecuacion para predecir VO2 pico de 6MWD: La
confiabilidad se realizara a través de una muestra pequefia por el software SPPS mediante
el alfa de Cronbach.

-Confiabilidad Internacional de Escala:

El nivel de significancia estadistica que se considera para la investigacion es el valor de
p<0.05 con un nivel de confianza mayor a 95%. Se interpreta como altamente confiable.
(35)

3.9.5.2 Escala de Estado Funcional Post - Covid 19 (PCFS):

-Confiabilidad Internacional de Escala (36)

Alfa de
Cronbach 0,9

Interpretacion: La confiabilidad es excelente

3.10 Plan de procedimiento y andlisis de datos

Los datos se reportaran en base a media aritmética, valores minimos y maximos como medida
de dispersion y desviacion estandar, para lo cual se utilizara el programa SPSS V26, asi como
se presentaran cuadros, tablas y gréaficos en base a los resultados obtenidos y registrados en
la tabla Excel.

3.11 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion tendra sus bases en los principios éticos de Helsinki que
son: No maleficencia, beneficencia y justicia (37). Se hara llegar una solicitud de permiso
para la recoleccién de datos al director médico del Centro de Salud Sesquicentenario - Red

de Salud Bepeca, Diresa del Callao. Se informara a los incluidos el proposito de la pesquisa,



en donde participar sera de manera voluntaria firmando un consentimiento informado,
considerando que no se perjudicara la integridad, seguridad, cuyos datos obtenidos

permaneceran en el anonimato respetando los resultados de los integrantes.

Se incluira y aplicara todas las medidas de bioseguridad para la evaluacion de los pacientes
de acuerdo con la RM 972-2020- MINSA, respetando los lineamientos para la vigilancia,

prevencion y control.

Se solicitard a todos los involucrados firmar el consentimiento informado para la
participacion en la pesquisa, se empleara un lenguaje claro y preciso para asegurar la
comprension, asi también, ellos podran decidir si aceptan participar o si consideran podran

retirarse.

La finalidad de la pesquisa se basara en los principios establecidos por la norma ética hacia
la persona, la misma que no presenta riesgos, ni afectard su integridad, asegurando
confiabilidad y anonimato. El autor responsable dispondra de los datos obtenidos y

posteriormente se procedera a eliminar toda la informacion.

Asi también, para su ejecucion se contara con la aprobacion del comité de ética de la UNW.



4.1 Presupuesto

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos y presupuesto

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

Material Precio unitario Cantidad Total

Hojas Bond 9.00 (500 hojas) 1 millar 18.00
Lapiceros 15.00 (caja) 1 15.00
Grapas 1.50 (caja) 1 1.50
Pulsioximetro 200.00 1 200.00
Tensidmetro 100.00 1 100.00
Copias e

impresiones 0.10 300 30.00
Conos 5.00 2 10.00
Computadora 1 200.00 1 1 200.00
SERVICIOS

Llamadas 20.00 2 40.00
Pasajes 20.00 10 200.00
Internet 170.00 1 170.00
Empastado 35.00 3 105.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

Otros 200.00 200.00
TOTAL | = | e 2299.50




4.2 Cronograma de Actividades

2022
N Actividad
En Fe Ma Abr May Jun Jul Ago Oct
Elaboracion del X
1 | protocolo
Identificacion X X
2 del problema
Formulacién X X
3 del problema
Recoleccion X X
4 bibliogréafica
Antecedentes X X
5
Bases tedricas X X
6
7 Hipotesis X
8| Variablesy X
operacionalizac
ion
9 | Disefio de X X
investigacion
1 | Instrumentos, X X
0 | proceso de datos
y aspectos éticos
1| Validacion y X X X
1 | aprobacion del
asesor
1 | Presentaciony X
2 | aprobacién a la
escuela de TM
1| Plande X
6 | Recoleccion de
datos
1 | Resultados, X
9 | discusion
2 | Conclusiones y X
0 | recomendacione
s
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ANEXOS 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Especificos

¢Cual es el consumo maximo
de oxigeno en pacientes post
Covid 19 del Centro de Salud
Sesquicentenario de la
Provincia del Callao — Per0?

Describir el consumo
maximo de oxigeno en
pacientes adultos post
Covid 19.

Describir el Estado
Funcional en pacientes
adultos post Covid 19.

Hipotesis Especificos

H1 Existe relacion
entre el consumo
maximo de oxigeno y la
dimension sin
limitacion del estado
funcional

TIPO DE
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INVESTIGACIO
N
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Tipo de
Investigacion
¢Cual es la relacion entre el Determinar la relacion | H1 Existe relacion Consumo
consumo maximo de oxigenoy | entre el consumo entre de consumo Maéaximo de Basica
el estado funcional en méaximo de oxigeno y el | maximo de oxigeno y el | Oxigeno
pacientes post Covid 19 del estado funcional en estado funcional. Meétodo y disefio
Centro de Salud pacientes post Covid HO No existe relacion Variable 2 de Investigacion
Sesquicentenario de la 19. entre el consumo
Provincia del Callao — Peru? maximo de oxigeno y el | Estado Cuantitativo
Objetivos Especificos | estado funcional. Funcional

Descriptivo-
Correlacional

Transversal
Poblacion

La investigacién
contara con la




¢Cual es el Estado Funcional
en pacientes post Covid 19 del
Centro de Salud
Sesquicentenario de la
Provincia del Callao — Per(?

¢Cual es la relacion entre el
consumo maximo de oxigeno y
la dimensién sin limitacion del
estado funcional en pacientes
post Covid 19 del Centro de
Salud Sesquicentenario de la
Provincia del Callao — Per0?

¢Cual es la relacion entre el
consumo maximo de oxigeno y
la dimensién limitacién
funcional no significativa del
estado funcional en pacientes
post Covid 19 del Centro de
Salud Sesquicentenario de la
Provincia del Callao — Per0?

¢ Cual es la relacion entre el
consumo maximo de oxigeno y
la dimension limitacion
funcional leve del estado
funcional en pacientes post
Covid 19 del Centro de Salud
Sesquicentenario de la
Provincia del Callao — Per(?

Identificar la relacion
entre el consumo
maximo de oxigeno y la
dimension sin
limitacion del estado
funcional en pacientes
adultos post Covid 19.

Identificar la relacion
entre el consumo
méaximo de oxigeno y la
dimension limitacion
funcional no
significativa del estado
funcional en pacientes
adultos post Covid 19.

Identificar la relacion
entre el consumo
méaximo de oxigeno y la
dimension limitacién
funcional leve del
estado funcional en
pacientes adultos post
Covid 109.

Identificar la relacion
entre el consumo
méaximo de oxigeno y la
dimensidn limitacion

HO No existe relacion
entre el consumo
maximo de oxigeno y la
dimension sin
limitacion del estado
funcional

H2 Existe relacion

entre el consumo
maximo de oxigeno y la
dimension limitacién
funcional no
significativa del estado
funcional

HO No existe relacion
entre el consumo
maximo de oxigenoy la
dimension limitacién
funcional no
significativa del estado
funcional

H3 Existe relacion

entre el consumo
maximo de oxigenoy la
dimension limitacién
funcional leve del
estado funcional

HO No existe relacion
entre el consumo
maximo de oxigeno y la

poblacion de 100
pacientes post
Covid
hospitalizados del
Centro de Salud
Sesquicentenario
perteneciente a la
Red Bepeca de la
Diresa Callao en la
pandemia Covid-
19, en los meses de
Mayo a Julio del
2022.

Muestra

Se realizara un
muestreo por
conveniencia; por
100 pacientes post
Covid
hospitalizados del
Centro de Salud
Sesquicentenario
perteneciente a la
Red Bepeca de la
Diresa Callao en la
pandemia Covid-
19, en los meses de
Mayo a Julio del
2022.




¢Cual es la relacion entre el
consumo maximo de oxigeno y
la dimension limitacion
funcional moderado del estado
funcional en pacientes post
Covid 19 del Centro de Salud
Sesquicentenario de la
Provincia del Callao — Per(?

¢Cual es la relacion entre el
consumo maximo de oxigeno y
la dimension limitacion
funcional severa del estado
funcional en pacientes post
Covid 19 del centro de salud
sesquicentenario de la
Provincia del Callao — Per(?

funcional moderado del
estado funcional en
pacientes adultos post
Covid 109.

Identificar la relacion
entre el consumo
maximo de oxigeno y la
dimension limitacién
funcional severo del
estado funcional en
pacientes adultos post
Covid 109.

dimension limitacion
funcional leve del
estado funcional

H4 Existe relacion

entre el consumo
maximo de oxigeno y la
dimensioén limitacion
funcional moderado del
estado funcional

HO No existe relacion
entre el consumo
maximo de oxigenoy la
dimension limitacion
funcional moderado del
estado funcional

H5 Existe relacion

entre el consumo
maximo de oxigeno y la
dimension limitacién
funcional severo del
estado funcional

HO No existe relacion
entre el consumo
maximo de oxigeno y la
dimension limitacién
funcional severo del
estado funcional




ANEXOS 02 Prueba de seis minutos marcha - 6MWT
Nombre: Fecha
Sexo (H/M) Edad (afio) Peso (kg) Talla (m)
Diagnostico Examinador

Medicion (incluir dosis y horario)

6MWT  1° 30 metros Sa02(sentado, en reposo aire ambiente (%)
Valores Basales
Sa02 (%) Oxigeno suplement. (Ipm)
FC (ppm) -
Disnea (Borg) Sa02(con oxigeno suplement (%))
Fatiga EEII (Borg)
Vuelas Metros Tiempo Sa02 FC Incentivo
10 30
20 ) Min “Lo estd haciendo muy bien,
30 90 1 faltan 5 minutos”
20 120 Min “Perfecto, continue asi,
50 150 2 faltan 4 minutos”
60 180 Min “Estd en la mitad del tiempo de la
70 210 3 prueba lo estd haciendo muy bien”
80 240 Min | “Perfecto, continue asi faltan dos
90 270 4 minutos”
100 300 Min “Lo estdn haciendo muy bien, falta
110 330 5 un minuto”
120 360 Min Quince segundos antes de finalizar:
130 390 6 “debera detenerse cuando se lo
140 420 indique”
150 450 Al minuto 6: “pare, la prueba ha
160 480 finalizado”
170 510
180 540 Observaciones
190 570
200 600
Valores Finales 6MWT
Sa02 (%)
FC (ppm)
Disnea (Borg)
Fatiga EEII (Borg)
Distancia total caminada (m)
Numero de Paradas .
Tiempo total de Paradas (Min)




ANEXO 03

FORMULA TEORICA DEL CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO

Mean Peak VO2 (ml/kg/min) = 4.948 + 0.023 *Mean 6 MWD (meters)
(SEE 1.1 ml/kg/min)



ANEXO 04

CAPACIDAD FUNCIONAL EN RELACION CON EL CONSUMO MAXIMO DE

OXIGENO

*Un Met: es el gasto de energia en reposo y psicologico equivalente a 3.5 ml 02/kg/min.

CLASE METS
FUNCIONAL - VO2# ACTIVIDADES LABORALES
I 7.8 24,5 - Levantar y cargar objetos de 30 a 40 kg.
28 Mover objetos pesados.
Levantar y cargar objetos de 15 a 29 kg.
I 5.6 17,5 - Taladrar
23 Cortar madera, carpinteria, construccion,
mecanica pesada.
Levantar y cargar objetos de 10 a 14 kg.,
i 3.4 10,5 - caminar a paso moderado, pintar,
14 carpinteria liviana, mecéanica liviana,
arrodillarse, manejar camion, cortar
Despachar gasolina, porteria, manejo de
v 1-2 35-7 magquinaria liviana automatica, trabajo de
oficina, manejar carro.




ANEXO 05

ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POST -COVID-19

Grado de la escala PCFS + descripcion

Seccion de la entrevista estructurada

Sin limitaciones funcionales
0 Sin sintomas, dolor, depresion o
ansiedad.

Lista de chequeo de sintomas.

Limitacion funcional no significativa
Todas las tareas/ actividades habituales
1 en el hogar o en el trabajo pueden
llevarse a cabo con el mismo nivel de
intensidad, a pesar de algunos
sintomas, dolor, depresion o ansiedad.

Lista de chequeo de sintomas.

Limitacién funcional leve
Las tareas/actividades habituales en el
9 hogar o en el trabajo se llevan a cabo
con un nivel de intensidad mas bajo u
ocasionalmente se evitan debido a
sintomas, dolor, depresion o ansiedad.

Participacion en roles sociales habituales.
(capaz de realizar de manera
independiente todas las
tareas/actividades, aun cuando en
ocasiones sea necesario ajustar el tiempo
o la frecuencia).

Limitacion funcional moderada
Las tareas/actividades habituales en el
3 hogar o en el trabajo se han

modificado estructuralmente
(reducido) debido a los sintomas,

dolor, depresion, o ansiedad.

Actividades instrumentales de la vida
diaria; participacion en roles sociales
habituales (incapacidad para realizar
ciertas tareas/actividades las cuales son
asumidas por otros).

Limitacién funcional severa
Asistencias necesarias en actividades
4 de la vida diaria debido a sintomas,

dolor, depresién o ansiedad: se
requieren cuidados y atencion de
enfermeria.

Cuidado constante; AVD; AIVD;
participacion en roles sociales habituales.

F Fallecido




ANEXO 06

ENTREVISTA ESTRUCTURADA DEL ESTADO FUNCIONAL POST -COVID-19

Calificacion
correspondiente en la

escala PCFS si
respuesta es “SI”

1. SOBREVIDA

1.1 ¢Ha fallecido el paciente después del diagnostico de

COVID-19? D

2. CUIDADO CONSTANTE

Explicacion: significa que alguien mas debe estar a su Calificacion
disposicion todo el tiempo. El cuidado puede ser correspondiente
proporcionada por un cuidador entrenado o no entrenado. El en escala PCFS si
paciente generalmente estara postrado en la cama y puede respuesta es “SI”
tener incontinencia.

2.1 ¢Requiere usted cuidados constantes? 4

3. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

(ABVD)

Explicacion: la asistencia incluye la ayuda fisica,

instruccion verbal o supervision de otra persona. Puede Calificacion
considerarse esencial cuando hay una necesidad de ayuda correspondiente en
fisica (por parte de otra persona) con una actividad o para escala PCFSsi
supervisién, o cuando el paciente necesita indicaciones o respuesta es “SI”

recordatorios para realizar una tarea. La necesidad de

supervision por razones de seguridad deberia obedecer a
un peligro objetivo que se presenta, y no “por si acaso.”
3.1 ¢Es esencial para usted la asistencia para comer?
(Comer sin ayuda: la comida y los utensilios puede n ser 4
proporcionados por otros).

3.2 ¢Es esencial para usted la asistencia para usar el
bafo? 4
(Usar el bario sin ayuda: llegar al bafio/inodoro;
desvestirse lo suficiente; limpiarse; vestirse y salir.)

3.3 ¢ Es esencial para usted la asistencia para la rutina
de higiene diaria?

(La rutina de higiene incluye solo lavarse la cara, 4
peinarse, lavarse los dientes y colocarse la dentadura
postiza. Los implementos pueden ser proporcionados por
otros sin considerar esto como asistencia).




3.4 ¢Es esencial para usted la asistencia para caminar?
(Caminar sin asistencia; si es absolutamente necesario, es
capaz de caminar en el interior o alrededor de la casa o
sala, puede utilizar cualquier ayuda, sin embargo, no
requiere ayuda fisica o instruccion verbal o supervision de
otra persona).

4. ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA
DIARIA (AIVD)

Explicacion: la asistencia incluye la ayuda fisica, instruccion
verbal o supervision de otra persona. Puede considerarse
esencial cuando hay una necesidad de ayuda fisica (por parte
de otra persona) con una actividad o para supervision, o
cuando el paciente necesita indicaciones o recordatorios para
realizar una tarea. La necesidad de supervision por razones de
seguridad deberia obedecer a un peligro objetivo que se
presenta, y no “por si acaso”.

Calificacion
correspondiente
en escala PCFS si
respuesta es “SI”

4.1 ¢Requiere usted cuidados constantes?

(Por ejemplo: preparar una comida sencilla. Lavar los platos,
sacar la basura; excluya tareas que no necesitan ser realizadas
todos los dias).

4.2 ¢ Es esencial para usted la asistencia para los viajes
locales?

(Viajes locales sin asistencia: el paciente puede conducir o
utilizar el transporte publico para desplazarse. La posibilidad
de utilizar un taxi es suficiente, siempre que el paciente pueda
Ilamar e indicarle al conductor).

4.3 ¢ Es esencial para usted la asistencia para las compras
locales?

(El paciente no es capaz de comprar alimentos o articulos de
primera necesidad por si mismo).

5. PARTICIPACION EN ROLES SOCIALES
HABITUALES

Explicacion: esta seccion se refiere a la disminucion en el
cumplimiento de las principales roles sociales (no las
circunstancias sociales o financieras).

Calificacion
correspondiente
en escala PCFS si
respuesta es “SI”

5.1 ¢Es esencial adaptar las tareas/actividades en el hogar o
en el trabajo/estudio porque usted no puede realizarlas por
si mismo (por ejemplo, produciendo un cambio en el nivel
de responsabilidad, un cambio de tiempo completo a tiempo
parcial en el trabajo, o un cambio en la educacion)?




(El trabajo se refiere tanto al empleo remunerado como al
trabajo voluntario. Las adaptaciones especiales que permiten a
alguien volver a trabajar, aunque normalmente no podria
hacerlo, deben considerarse como una adaptacion del trabajo).

5.2 ¢ Necesita usted ocasionalmente evitar o reducir las
tareas/actividades en el hogar o en el trabajo/estudio o
necesita extenderlas a lo largo del tiempo (aunque
basicamente usted sea capaz de realizar todas esas
actividades)?

5.3 ¢Ya no puede cuidar bien de sus seres queridos como
antes?

(Cuidar bien incluye cuidar a su pareja, padres, nietos u otras
personas dependientes).

5.4 Desde el diagnostico de COVID-19, ¢Ha tenido
problemas en sus relaciones o se ha aislado?

(Estos problemas incluyen problemas de comunicacion,
dificultades en las relaciones con las personas en casa o en el
trabajo/estudio, perdida de amistades, aumento del aislamiento,
etc.

5.5 ¢ Esta restringida su participacion en actividades
sociales y de ocio?

(Incluye pasatiempos e intereses, incluyendo ir a un restaurante,
bar, cine, salir a caminar, juegos, lectura de libros, etc.)

6. LISTA DE CHEQUEO DE SINTOMAS

Explicacion: estos pueden ser cualquier sintoma o problema
informado por los pacientes o encontrado en el examen fisico.
Los sintomas incluyen, pero no se limitan a: disnea, fatiga,
debilidad muscular, pérdida de memoria, depresion y
ansiedad.

Calificacion
correspondiente en
escala PCFS si
respuesta es “SI”

6.1 ¢Presenta usted sintomas por los cuales se deben
evitar, reducir o extender las tareas/actividades habituales
a lo largo del tiempo?

6.2 ¢ Presenta usted algun sintoma, resultante de COVID-
19 sin experimentar limitaciones funcionales?

6.3 ¢ Tiene usted problemas para relajarse o experimenta
el COVID-19 como un trauma?

(“Trauma” es definido como: sufrir recuerdos intrusivos,
recuerdos recurrentes o respuestas evitativas, asociadas a

haber experimentado el COVID-19).




ANEXO 07

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL

CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Tania Karina Quico Vilca

Titulo : “EL. CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO Y SU RELACION CON EL
ESTADO FUNCIONAL EN PACIENTES POST COVID 19, CENTRO DE SALUD
SESQUICENTENARIO. CALLAO — PERU, 2022”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “EL
CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO Y SU RELACION CON EL ESTADO FUNCIONAL
EN PACIENTES POST COVID 19, CENTRO DE SALUD SESQUICENTENARIO.
CALLAO - PERU, 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Facultad de ciencias de la Salud. El proposito de este estudio es
Determinar la relacion entre el consumo maximo de oxigeno y el estado funcional en pacientes
post Covid 19. Su ejecucion ayudard/permitird a conocer el grado de afectacion funcional del
Covid-19.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se tomara mediciones iniciales de sus signos vitales.

- Se realizara la toma de la prueba de caminata en seis minutos.

- Se aplicara los resultados de la C6M en la formula tedrica para conocer su V02 max.
- Se tomara nuevamente un control de sus signos vitales.

- Se aplica el cuestionario de la Escala de Estado Funcional para pacientes post Covid-
19 PCFS

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).
Los resultados de la investigacion se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 100 palabras)

Su participacion en el estudio al estudio “EL CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO Y SU
RELACION CON EL ESTADO FUNCIONAL EN PACIENTES POST COVID 19, CENTRO
DE SALUD SESQUICENTENARIO. CALLAO — PERU, 2022 no presentara ningtn tipo de



riesgo fisico, quimico, psicoldgico, biolégico y mecanico; evitando asi alguna lesion,
enfermedad o patologia durante las pruebas de caminata de seis minutos y la aplicacion del
cuestionario de la escala de estado funcional para pacientes Covid-19, puesto que
constantemente se realiza un monitoreo de su saturacion, frecuencia cardiaca, presion arterial,
frecuencia respiratoria para asi conocer su estado funcional y su consumo méximo de oxigeno
en seis minutos.

Beneficios:

Usted se beneficiara primeramente al conocer la respuesta de su organismo a una prueba de
caminata de seis minutos, dichos resultados se podra aplicar a una formula teérica para conocer
el consumo méximo de oxigeno de cada paciente lo cual podra ser un indicador de su estado
fisico, estado funcional de su sistema respiratorio, la respuesta de su organismo a un ligero
esfuerzo; en segundo lugar podremos conocer el grado de limitacion funcional o independencia
tiene el paciente durante su actividades de la vida diario basicas e instrumentales tanto en
domicilio como comunitaria; estos resultados nos daran luz sobre la condicion fisica de nuestros
paciente ya con alta hospitalaria y cuanto fue la mejoria en domicilio, para asi implementar
programas de rehabilitacion cardiorrespiratoria en beneficio de los pacientes y la comunidad;
contar también el paciente con su informe final de ambas pruebas e indicaciones para mejorar
0 mantener su condicidn fisica y funcional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la investigacion, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Tania
Karina Quico Vilca (930599745) o con la Lic. Yenny Bellido Fuentes. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya



aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Fecha de Consentimiento Informado para el presente
estudio

Participante:
Nombres

DNI:

10

g Pl ¢

Investigador
Nombres Tania Karina Quico Vilca

DNI: 45994235



CARTA DE PRESENTACION
Mg. Auris Quispe, Marleny Del Rosario
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo Licenciada de terapia fisica y rehabilitacion requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el grado de Segunda especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria - TM.
Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “EL CONSUMO MAXIMO DE
OXIGENO Y SU RELACION CON EL ESTADO FUNCIONAL EN PACIENTES POST
COVID 19, CENTRO DE SALUD SESQUICENTENARIO. CALLAO — PERU, 2025”, y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los

instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

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

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

TANIA KARINA QUICO VILCA
Nombre y Apellido Firma
45994235

D.N. I



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1: CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO

Definicion operacional: Volumen maximo de oxigeno que el cuerpo absorbe, transporta y

metaboliza por unidad de tiempo determinado.

e Muy Bueno 1: 24,5 - 28

e Bastante Buena 2: 17,5 - 23
e Bastante Mala 3: 10,5 - 14
e MuyMala4:35-7

VARIABLE 2: ESTADO FUNCIONAL

Definicion operacional: Nivel de actividad que puede realizar una persona y su capacidad de
autocuidado. La escala de estado funcional es un instrumento destinado a ayudar a los usuarios
a darse cuenta de las limitaciones funcionales desde un grado 4 que indica una limitacion
funcional severa hasta un grado 0 que indicara sin limitacion funcional en pacientes con

COVID-19, para asi determinar objetivamente este grado de discapacidad.

e Grado 4: Limitacion funcional severa.
e Grado 3: Limitacion funcional moderada.

e Grado 2: Limitacion funcional leve.
e Grado 1: Limitacion funcional no significativa.
e Grado 0: Sin limitacién funcional.



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TIPO DE
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INVESTIGACIO
N
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Tipo de
Investigacion
¢Cual es la relacién entre el Determinar la relacion | H1 Existe relacion entre | Consumo
consumo maximo de oxigeno y | entre el consumo de consumo méximo de | Maximo de Bésica
el estado funcional en maximo de oxigeno y el | oxigeno y el estado Oxigeno
pacientes post Covid 19 del estado funcional en funcional.
Centro de Salud pacientes post Covid . L Meétodo y disefio
i . HO No existe relacion . L
Sesquicentenario de la 19. Variable 2 de Investigacion
o . entre el consumo
Provincia del Callao — Peru? L. .
maximo de oxigeno y el
. e estado funcional. o
Objetivos Especificos Estado Cuantitativo
Problema Especificos Funcional

¢ Cual es el consumo maximo
de oxigeno en pacientes post
Covid 19 del Centro de Salud

Describir el consumo
maximo de oxigeno en
pacientes adultos post
Covid 19.

Hipotesis Especificos

H1 Existe relacion entre
el consumo maximo de
oxigeno y la dimension

Descriptivo-
Correlacional

Transversal




Sesquicentenario de la
Provincia del Callao — Per(?

¢Cual es el Estado Funcional
en pacientes post Covid 19 del
Centro de Salud
Sesquicentenario de la
Provincia del Callao — Per(?

¢Cual es la relacion entre el
consumo maximo de oxigeno y
la dimensién sin limitacion del
estado funcional en pacientes
post Covid 19 del Centro de
Salud Sesquicentenario de la
Provincia del Callao — Per(?

¢Cual es la relacion entre el
consumo maximo de oxigeno y
la dimensidn limitacion
funcional no significativa del
estado funcional en pacientes
post Covid 19 del Centro de
Salud Sesquicentenario de la
Provincia del Callao — Peru?

Describir el Estado
Funcional en pacientes
adultos post Covid 19.

Identificar la relacién
entre el consumo
maximo de oxigenoy la
dimension sin
limitacion del estado
funcional en pacientes
adultos post Covid 19.

Identificar la relacién
entre el consumo
maximo de oxigenoy la
dimension limitacién
funcional no
significativa del estado
funcional en pacientes
adultos post Covid 19.

Identificar la relacion
entre el consumo
maximo de oxigeno y la
dimensién limitacion
funcional leve del
estado funcional en

sin limitacion del
estado funcional

HO No existe relacion
entre el consumo
maximo de oxigeno y la
dimension sin
limitacion del estado
funcional

H2 Existe relacion entre
el consumo maximo de
oxigeno y la dimension
limitacion funcional no
significativa del estado
funcional

HO No existe relacion
entre el consumo
maximo de oxigenoy la
dimension limitacién
funcional no
significativa del estado
funcional

H3 Existe relacion entre
el consumo maximo de
oxigeno y la dimension
limitacion funcional

Poblacion

La investigacion
contara con la
poblacion de 120
pacientes post
Covid del Centro
de Salud
Sesquicentenario

Muestra

Se realizard un
muestreo por
conveniencia; por
92 pacientes post
Covid del Centro
de Salud
Sesquicentenario
perteneciente a la
Red Bepeca de la
Diresa Callao en la
pandemia Covid-
19, en los meses de




¢Cual es la relacion entre el
consumo maximo de oxigeno y
la dimensidn limitacion
funcional leve del estado
funcional en pacientes post
Covid 19 del Centro de Salud
Sesquicentenario de la
Provincia del Callao — Peru?

¢Cual es la relacion entre el
consumo maximo de oxigeno y
la dimensidn limitacion
funcional moderado del estado
funcional en pacientes post
Covid 19 del Centro de Salud
Sesquicentenario de la
Provincia del Callao — Peru?

¢Cual es la relacion entre el
consumo maximo de oxigeno y
la dimension limitacion
funcional severa del estado
funcional en pacientes post
Covid 19 del centro de salud
sesquicentenario de la
Provincia del Callao — Peru?

pacientes adultos post
Covid 19.

Identificar la relacion
entre el consumo
maximo de oxigeno y la
dimension limitacién
funcional moderado del
estado funcional en
pacientes adultos post
Covid 19.

Identificar la relacion
entre el consumo
maximo de oxigenoy la
dimension limitacién
funcional severo del
estado funcional en
pacientes adultos post
Covid 19.

leve del estado
funcional

HO No existe relacion
entre el consumo
maximo de oxigeno y la
dimensioén limitacion
funcional leve del
estado funcional

H4 Existe relacion entre
el consumo maximo de
oxigeno y la dimension
limitacion funcional
moderado del estado
funcional

HO No existe relacion
entre el consumo
maximo de oxigenoy la
dimension limitacién
funcional moderado del
estado funcional

H5 Existe relacion entre
el consumo maximo de

oxigeno y la dimension

limitacion funcional

Mayo a Julio del
2022.




severo del estado
funcional

HO No existe relacion
entre el consumo
maximo de oxigeno y la
dimensioén limitacion
funcional severo del
estado funcional




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE 1: CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO

Variable 1 Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién
Es la mayor | Volumen Clase Levantar y cargar Ordinal Muy Bueno 1: 24,5
cantidad Funcional | objetos de 30 a 40 - 28
volumétrica | maximo de kg. _
Consumo de oxigeno ’ _ Bastante Buena 2:
MAXIMO de consumida oxigeno que Mover objetos 17523
g en inut pesados. e
Oxigeno un minuto
tos el cuerpo
a &s! Clase Levantar y cargar
volimenes | o orhe, Funcional Il | objetos de 15 a 29 Bastante Mala 3:
se los kg. Taladrar
volumen Cortar madera,
corriente metaboliza carpinteria,
construccion,
por unidad mecanica pesada.
de tiempo Clase Levantar y cargar
Funcional Il | objetos de 10 a 14 Muy Mala 4:
determinado. kg., caminar a paso
35-7

moderado, pintar,
carpinteria liviana,
mecanica liviana,
arrodillarse,




manejar camion,
cortar
Clase Despachar gasolina,
Funcional porteria, manejo de
v maquinaria liviana
automatica, trabajo
de oficina, manejar
carro.
VARIABLE 2: ESTADO FUNCIONAL
Variable | Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala Escala
2 conceptual operacional de valorativa
medicion
Nivel de Sobrevida ¢Ha fallecido el
Es la condicion | actividad que paciente después
Estado en la que se | puede realizar del diagnéstico de | ordinal
Funcional | desempefia el | una personay COVID-19? Grado 4:
organismo su capacidad | Cuidado ¢Requiere usted Limitacion
como la | de constante cuidados -
respiracion, autocuidado. constantes? funcional
funcién Actividades ¢Es esencial para Severa
cardiovascular, bésicas de la usted la asistencia
muscular, vida diaria para comer?
renal, hepatica, ¢Es esencial para
etc usted la asistencia
para usar el bafio?
¢Es esencial para
usted la asistencia
para la rutina de
higiene diaria?
¢Es esencial para
usted la asistencia
para caminar?
Actividades ¢Es esencial para
instrumentales | usted la asistencia
de la vida para las tareas Grado 3:
diaria domésticas basicas Limitacion

que son




importantes para la
vida diaria?

¢Es esencial para
usted la asistencia
para los viajes
locales?

¢Es esencial para
usted la asistencia
para las compras
locales?

¢Es esencial
adaptar las
tareas/actividades
en el hogar o en el
trabajo/estudio
porque usted no
puede realizarlas
por si mismo (por
ejemplo,
produciendo un
cambio en el nivel
de responsabilidad,
un cambio de
tiempo completo a
tiempo parcial en
el trabajo, o un
cambio en la
educacion)?
¢Necesita usted
ocasionalmente
evitar o reducir las
tareas/actividades
en el hogar o en el
trabajo/estudio o
necesita
extenderlas a lo
largo del tiempo
(aunque
basicamente usted
sea capaz de
realizar todas esas
actividades)?

funcional
moderada

Grado 2:
Limitacion
funcional
leve

Grado 1:
Limitacion
funcional
no
significativa

Grado 0:
Sin
limitacion
funcional




Participacion
en roles
sociales
habituales

¢Yano puede
cuidar bien de sus
seres queridos
como antes?
Desde el
diagnostico de
COVID-19,

¢Ha tenido
problemas en sus
relaciones o se ha
aislado?

¢Esté restringida su
participacion en
actividades
sociales y de ocio?

Lista de
chequeo de
sintomas

¢ Presenta usted
sintomas por los
cuales se deben
evitar, reducir o
extender las
tareas/actividades
habituales a lo
largo del tiempo?
¢ Presenta usted
algln sintoma,
resultante de
COVID-19 sin
experimentar
limitaciones
funcionales?
¢ Tiene usted
problemas para
relajarse o
experimenta el
COVID-19 como
un trauma?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “EL CONSUMO MAXIMO DE OXiGENO Y SU RELACION CON EL ESTADO FUNCIONAL EN PACIENTES
POST COVID 19, CENTRO DE SALUD SESQUICENTENARIO. CALLAO - PERU, 2025”

N° Dimensiones | Pertinencia | Relevancia |  Claridad | Sugerencia
VARIABLE 1: CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO
DIMENSION 1: sl NO sl NO Sl NO
Clase Funcional I X X X
DIMENSION 2: Sl NO Sl NO SI NO
Clase Funcional 11 X X X
DIMENSION 3: Sl NO Sl NO Sl NO
Clase Funcional 111 X X X
DIMENSION 4: Sl NO Sl NO SI NO
Clase Funcional IV X X X

VARIABLE 2: ESTADO FUNCIONAL

DIMENSION 1: Sl NO Sl NO Sl NO
Sobrevida X X X
DIMENSION 2: sl NO sl NO Sl NO
Cuidado constante X X X
DIMENSION 3: Sl NO Sl NO Sl NO
Actividades bésicas de la vida diaria X X X
DIMENSION 4: Sl NO Sl NO Sl NO
Actividades instrumentales de la vida diaria X X X
DIMENSION 5: Sl NO Sl NO Sl NO
Participacion en roles sociales habituales X X X
DIMENSION 6: Sl NO Sl NO Sl NO

Lista de chequeo de sintomas X X X




1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg. Auris Quispe, Marleny Del Rosario
DNI: 42393626

Especialidad del validador: Maestria en gestion en Salud

31 de Julio del 2025

felfr

Finma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador.
Dra. Aimeé Yajaira Diaz Mau
DNI: 40604280

Especialidad del validador: Doctorado En Educacion - Especialidad en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria

31 de Julio del 2025

ol

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg. Rosas Sudario Milagros Nohely
DNI: 45898804

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria — Fisioterapeuta
Cardiorrespiratorio

31 de Julio del 2025

oS

Firma del Experto Informante
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Reporte de Turnitin

Reporte de similitud
® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 16% Base de datos de Internet = 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de

Crossref

» 11% 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,

0 repositorio.uwiener.edu.pe 2%

Internet ’
docplayer.es a

(2 2%
internet

o docs.bvsalud.org 1%
Internet °

M repositorio.utea.edu.pe St
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Permiso de institucion

“Afio de lo recuperacién y consolidacién de la economia pervana®™

W0 bopye
f ,."“nnv,-“m
,

n,J

FEFIA 0} og 2}:
SECRETARIA . 1rrey

o

Limo,01 de Agosto del 2025.
Sefiora:
DRA. SALDARRIAGA MORENO CAROLA

DIRECTOR MEDICO DEL CENTRO DE SALUD SESQUICENTENARIO

DIRESA DEL CALLAO - RED DE SALUD BEPECA
Presente.-
Referencia:

Solicité permiso para realizar proyecto de tesis de especializacién en
Teropia Caordiorrespiratorio en el periodo del 01 de Agosto del 2025,
al 30 de Octubre del 2025.

TANIA QUICO VILCA, Lic. Terapia fisica y rehabilitacién con CTMP N° 13111, Tengo el agrado dirigirme ante U
d. con lo finalidad de hacer de su conocimiento que he decidido llevar adelante un Proyecto de Tesis de estudi
o de especializacién en Fisioterapia Cardiorrespiratorio en la Universidad Norbert Wiener, el tema de estudio es:

"EL CCONSUMO MAXIMO DE OXIGENO Y SU RELACION CON EL ESTADO FUNCIONAL EN PACIENTES POST COVI
D 19,CENTRO DE SALUD SESQUICENTENARIO. CALLAO-PERU, 2025” en ese sentido, SOLICITO me concedo LAS FA
CILIDADES pora realizar dichos estudios en el periodo del 01 de Agosto del 2025, ol 30 de Octubre del 2025, s
in el perjuicio de los haberes por los dias antes seiialado.

En este caso, debo de seiialar que mi objetivo de superacion en lo profesional, tiene un alto sentido de con
ocimiento y mejoramiento en la atencién de los pacientes, por otro lado, todo conocimiento redundaré en be
neficio del érea de TERAPIA FISICA Y REHABILITACION.

En lo espera de la aceptacion de las facilidades, le agradezco por anticipado su atencidn.
Atentamente,

Al
Lic.TANIA KARINA
CTMPN® 13111
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Reporte de similitud

® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% 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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Descripcion general de fuentes
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