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1. EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento

La pandemia ocasionada ante la propagacion del virus SARS-CoV2 ha tenido un
impacto significativo a nivel global ocasionando perdidas notables de vida y cientos de
miles de afectados, los pacientes que sobrevivieron a la COVID-19 han presentado
complicaciones y repercusiones en su salud, dependiendo si venian de una unidad de
cuidados intensivos o una hospitalizacion prolongada (1), La extension de la infeccion, la
respuesta inflamatoria y la reserva fisiologica (alterada por la obesidad, edad y demas
comorbilidades) son determinantes cruciales para los resultados clinicos durante la fase
inicial, asimismo, se ha evidenciado cambios inflamatorios en los pulmones en pacientes
convalecientes, incluso meses después del alta hospitalaria. (2) en EEUU se encontré mas
de 50 efectos persistentes y prolongados en los pacientes , donde resaltaban: la fatiga,
disnea, disminucion de la capacidad de ejercicio, angina de pecho, cambios en la

capacidad mental, dolor en las articulaciones y reduccion de la calidad de vida (CdV) (3).

En consecuencia, la COVID-19 ha dejado secuelas a largo plazo a la que se le
considera como el sindrome post-COVID-19. En Korea, dos investigaciones han
identificado la presencia de fibrosis pulmonar posterior al covid 19 en aproximadamente
40% de los pacientes. Ambos estudios sefialaron que estos pacientes presentaron sintomas
mas graves en la etapa aguda, un dafio pulmonar mas extenso y, en su mayoria, eran
personas de edad avanzada (4,5). En Peru, se realizo un estudio para poder identificar que
secuelas tuvieron los pacientes dados de alta post covid 19, se obtuvo como resultado que
el 61% presentd problemas respiratorios, 43% trastornos musculoesqueléticos y el 20%
problemas neumoldgicos con disnea, dorsalgia y dolores de cabeza constantes, estas

secuelas tenian un tiempo de duracion desde 21 dias a 7 meses (6).

En Espatfia se encontré que el 70% de pacientes, desde su alta hospitalaria y luego

de 12 meses, la distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos tuvo resultados



por debajo de los valores estimados (7). En Estados Unidos, se evidencio una caida del
7% de la saturacion de O2 en sangre al final de la prueba (8), En en estudio Wong y
colaboradores se identificd que, en un hospital de Mexico, los pacientes presentaron
disnea durante la prueba sin necesidad que la saturacion disminuya, asimismo, el 45% de

pacientes estuvieron por debajo de los limites inferiores esperados (9).

En Chile, se realiz6 esta prueba 90 dias después del alta hospitalaria, segun el tipo
de oxigeno que recibieron los pacientes, los que usaron canula binasal presentaron un 5%
desaturacion, y el 22% tuvo una distancia disminuida, a diferencia de los que estuvieron
con ventilacion mecanica el 19% presentd desaturacion, y el 29% tuvo una distancia

disminuida (10).

En Espana, el 83% de pacientes posterior a los 6 meses indicaban que
consideraban su estado de salud entre moderado y malo, la sintomatologia mas frecuente
fue la astenia y la disfuncion cognitiva, esto afectaba considerablemente sus actividades
de la vida diaria, asimismo, manifestaban la preocupacion y ansiedad que causaba la
incertidumbre de no mostrar una evolucion positiva (11). Un estudio realizado en México
menciond que, en cuando a la CdV, el 36% de personas prestaron problemas de
movilidad, el 27% no podia cumplir con su autocuidado y el 36% presentaba problemas
para realizar actividades de la vida diaria(12), sin embargo, Ayuso Garcia y colaboradores
encontraron que las areas con mayor afectacion fueron la ansiedad y depresion con un

24% y la perdida de movilidad con 17%, respectivamente (13).

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la
capacidad para realizar ejercicio y la CdV en pacientes post covid 19 atendidos en un

centro de rehabiliacion en Lima.

1.2. Formulacion



1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la capacidad de ejercicio y la calidad de vida en pacientes post-
COVID19 de un centro de rehabilitacion, Lima 2025?

1.2.2. Problema especifico

(Cudl es la calidad de vida en personas en recuperacion COVID19 de un centro de
rehabilitacion?

(Cudl es la capacidad de ejercicio en pacientes post-COVIDI9 de un centro de
rehabilitacion?

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las personas en recuperacion
COVID19 de un centro de rehabilitacion?

(Cudl es la relacion entre la capacidad de ejercicio segun su dimension cardiorespiratoria
y la calidad de vida en fase de recuperacion post-COVID de un centro de rehabilitacion?
(Cudl es la relacion entre la capacidad de ejercicio segiin su dimension fisica y la calidad

de vida en en fase de recuperacion post-COVID de un centro de rehabilitacion?



1.2.2. Objetivo general
Determinar la relacion entre la capacidad de ejercicio y la calidad de vida en pacientes

post-COVID19 de un centro de rehabilitacion, Lima 2025.

1.2.2. Objetivo especifico

Conocer la calidad de vida en personas en recuperacion COVID19 de un centro de
rehabilitacion.

Conocer la capacidad de ejercicio en pacientes post-COVID19 de un centro de
rehabilitacion.

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las personas en recuperacion COVI19
de un centro de rehabilitacion.

Identificar la relacion entre la capacidad de ejercicio segin su dimension
cardiorespiratoria y la calidad de vida en fase de recuperacion post-COVID de un centro
de rehabilitacion.

Identificar la relacion entre la capacidad de ejercicio segun su dimension fisica y la

calidad de vida en fase de recuperacion post-COVID de un centro de rehabilitacion.



1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica

Se fundamentara teoricamente teniendo como proposito identificar la relacion
entre la capacidad para realizar ejercicio y la calidad de vida en pacientes post covid,
actualmente, hay evidencia que muestra una reduccion en la capacidad de ejercicio en
quienes han tenido Covid-19, la investigacion en mencidon proporcionard informacion
actualizada para la comunidad cientifica.
1.4.2. Metodologica

La justificacion metodologica reside en la utilizacion de dos tipos de instrumentos
que, utilizados a la vez, brindard resultados sobre la funcionalidad del paciente, se
utilizard como instrumento Test de caminata de 6 minutos(TC6M) para evaluar la
capacidad de ejercicio y la escala del estado funcional post-COVID-19 (PCFS) se
empleard para medir la CdV, esto permitird entender la relacion estadistica entre los dos
instrumentos.
1.4.3. Practica
La justificacion practica se basa en las secuelas que ha dejado la COVID — 19, lo cual
permitird, como fisioterapeuta cardiorespiratorio, implementar mejoras dentro de los
tratamientos fisioterapéuticos, previniendo las secuelas a largo plazo ocasionadas por la

pandemia, interviniendo precozmente.



1.5. Delimitacion
1.5.1 Temporal

Se desarrollord entre enero y mayo de 2025, con pacientes inscritos en el
programa de rehabilitacion cardiorrespiratoria durante este periodo. Las evaluaciones se
llevarén a cabo de lunes a sabado, por la mafiana, de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.
1.5.2. Espacial

Se realizara en el centro de fisioterapia CERFICARE, ubicao en Jirén Francisco
Grafia Nro. 302, en el distrito de Magdalena del Mar, Lima, ofreciendo también servicios
de atencion domiciliaria.
1.5.3. Poblacion y unidad de analaisis
Para este trabajo de investigacion se incluirdn pacientes que hayan sufrido la enfermedad
respiratoria causada por Covid-19 y que, en el momento del estudio, reciban atenciéon

ambulatoria en su hogar., siendo su unidad de analisis un paciente con secuela de covid.



CAPITULO II : MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ngamsutham et al. (2024) realizaron un estudio para “examinar la funciéon pulmonar a
largo plazo, las capacidades funcionales y la fuerza muscular respiratoria locomotora en
sobresalientes post covid 19”. El tipo de estudio fue observacional prospectivo el cual
incluy6 a 44 pacientes que fueron divididos en un grupo que padecié neumonia post covid
19 y otro grupo de sanos procedentes de Tailandia, la media de edad fue 51 afios. Los
resultados de los datos continuos se expresaron como media + desviacion estandar, los
resultados con proporciones se expresaron en frecuencias y porcentajes y la prueba t para
comparar las diferencias entre el grupo COVID-19 y el grupo sano. La funciéon pulmonar
fue medida mediante una espirometria, asimismo, la capacidad funcional en el TC6M,
por ultimo la fuerza muscular respiratoria se midi6 por presion inspiratoria maximay la
ventilacion voluntaria maxima.Respecto a los resultados luego de 3 meses se obtuvo que,
el VEF1 previsto en los pacientes post covid 19 fue de 92,8 + 15,6 a diferencia del grupo
sano que fue de 96,7 £ 12,1, respecto al porcentaje del FVC previsto en pacientes post
covid 19 fue de 90,5 + 14,5 y en los sanos de 96,2 £ 13,0 y el %MVYV fue de 90,5 + 16,3
y 93,8 £ 13,8, respectivamente. En cuando al TC6M, el grupo post covid 19 present6d un
promedio 446,2 + 89,6 en comparacion con el grupo sano que obtuvo 522,3 £ 55,0.
Ademas, los resultados del % MIP previsto fueron de 85,7 & 36,9 en el grupo post covi
19y 97,8 + 28,9 en el grupo sano, en base a los resultados, se concluy6 que la funcién
pulmonar, la capacidad funcional y la fuerza muscular respiratoria y locomotora se vieron

significativamente afectadas en comparacion con sujetos sanos (14).



Candemir et al. (2024) en su investigacion tuvieron como objetivo “demostrar la relacion
entre el estado funcional y la fatiga tras la infeccién por covid 19” fue un estudio
multicéntrico de corte transversal, se evaluaron 1095 pacientes donde el 55% fueron
hombres, con una edad media de 50 afios, para medir los resultados se utiliz6 la escala
PCFS para evaluar el estado funcional y para evaluar la fatiga se utilizo la escala de
gravedad de la fatiga (FSS). Tuvo una relacion positiva (r=0.49). Para el analisis
estadistico se utilizo t student y Anova para los datos distribuidos normalmente y para los
que no se distribuyeron normalmente Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney. Se obtuvo
como resultados que la mediana de PCFS fue de grado 1 y la mediana de la puntuacion
FSS fue de 4,4, ambas herramientas se correlacionaron positivamente con un intervalo de
confianza del 95%. Los resultados obtenidos evidencian que el estado funcional y la fatiga
se asocia con la calidad de vida el cual fue menor en los pacientes con mayor edad, alto
IMC o con alguna enfermedad sistémica y si la enfermedad de covid 19 fue mas grave

mostrando limitaciones funcionales de moderadas a graves. (15).

Donelli et al. (2024) realizaron una investigacion con el objetivo de “evaluar la capacidad
funcional a largo plazo y la calidad de vida en pacientes hospitalizados por covid 19, el
tipo de estudio fue de cohorte prospectivo, la muestra comprendio de 47 pacientes, a todos
se les realiz6 una prueba de esfuerzo cardiopulmonar (CPET) y un cuestionario de calidad
de vida (SF 36) ambos se realizaron 7 meses después de haber padecido covid 19 y ser
dados de alta. ). Para el andlisis estadistico se utilizé para los controles emparejados la
prueba ¢ de Student y la prueba de chi-cuadrado para las muestras independientes. La
edad media de los pacientes fue de 54 afios siendo la mayor poblacién con un 60% del
sexo masculino. Los resultados obtenidos con la prueba CPET fueron que el FEV1 medio
fue de 3.34L y la media de FVC fue de 4.3L, la PpVO2 fue menor con un 83% con un

tamafio del efecto de 0,38, el VO2 pico medio fue de 22 ml/kg/min y la OUES de 2122,



asimismo, la respiracion disfuncional estuvo presente en un 51%.Con los resultados
obtenidos concluyen que hubo disminucion de la calidad de vida relacionada con la salud

y la capacidad funcional se correlaciono con la reduccion de VO2 pico (16).

Santamaria et al (2023) realizaron un estudio con el objetivo de “comparar el estado
funcional, el nivel de actividad fisica, la fatiga, la calidad de vida de los pacientes post
covid 19 persistente(sindrome post covid 19) y no persistente”, Fue un estudio
retrospectivo de tipo transversal, el grupo fue formado por 170 participantes donde la
edad media fue de 47 afios, estos pacientes fueron evaluados con el cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ), la escala de estado funcional post covid 19
(PCFS), la escala de gravedad de fatiga (FSS). Para las pruebas estadisticas se utilizé chi
cuadrado, y prueba T student. Entre los principales resultados se obtuvo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos : respecto a su situacion laboral (p =
0,002), el grupo con sindrome post covid 19 presenté una baja laboral superior a tres
meses de 85%, asimismo, este grupo presentd limitaciones funcionales severas en un
95%, respecto a la calidad de vida, en el grupo post covid 19 los resultados dieron un 54%
que ha sentido que se ha deteriorado significativamente a diferencia del grupo sin covid
persistente que no tuvo cambios, con respecto a los cambios en la severidad de la fatiga,
esta ha empeorado significativamente en un 94,7% respecto al grupo con sindrome post
covid 19, se concluy6 que a medida que empeora el estado funcional, el nivel de actividad

fisica y la fatiga, también se deteriora la calidad de vida (17).

Satar et al. (2023) realizaron un estudio que pretendié “determinar que pacientes tenian
una calidad de vida mas comprometida posterior a la enfermedad de covid 197, fue un
estudio transversal, prospectivo realizado en un solo centro que incluyd 203 participantes,
se les evaluo la percepcion de disnea con la escala modificada del Medical Research

Council (mMRC), la funcion pulmonar con una espirometria y para determinar la



capacidad de ejercicio, se utiliz6 la prueba de marcha en lanzadera incremental (ISWT)
y para la calidad de vida se utiliz6 el cuestionario SF36. Para el analisis estadistico se
utiliz6 para los datos distribuidos normalmente la prueba t para muestras independientes
0 ANOVA de una via y las pruebas de Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney se utilizaron
para comparar datos que no se distribuyeron normalmente. Como resultados se obtuvo la
baja capacidad de ejercicio (p = 0,026), el deterioro del estado psicosocial (p = 0,034 para
la ansiedad, p = 0,022 para la depresion) y el aumento de la fatiga (p = 0,001) fueron los
factores que afectaron al resumen del componente fisico (PCS) del SF-36. Por los
resultados obtenidos se concluye que una de las limitaciones de la covid 19 es que persiste
el deterioro de la calidad de vida por la capacidad reducida para hacer ejercicio, el estado

psicosocial deficiente y el aumento de fatiga (18).

Beyer et al. (2023) realizaron un estudio con el objetivo de “investigar la capacidad de
ejercicio y los marcadores de bienestar subjetivo y su relacion independiente con el
sindrome post covid 19”. La evaluacion fue una analisis transversal el cual incluyo 69
pacientes con una media de edad de 46 afios, a diferencia de los otros estudios la poblacion
incluy6 a 66% de mujeres. Para evaluar la capacidad de ejercicio se utilizd6 un
cicloergdmetro el TC6M , FAS para el grado de fatiga y los marcadores de calidad de
vida del cuestionario SF 36. Para determinar las diferencias entre los parametros basales
se utiliz6 como método la prueba t de Student para muestras no pareadas y la prueba u
de Mann-Whitney o chi-cuadrado. Respecto a los resultados,el promedio de la escala de
evaluacion de la fatiga fue de 35,0 £ 7,4 puntos, el VO2max/kg se redujo en 8,6 £ 5,8
ml/min/kg el 6GMWT en 71 £+ 96 m, a puntuacién del componente fisico de calidad de vida
relacionada con la salud en 15,0 £ 9,0 puntos. Teniendo en cuenta lo mencionado, se

concluyo6 que los pacientes con sindrome post covid 19 presentaron una reduccion del



rendimiento fisico tanto maximo como submaximo asi como limitaciones en la calidad

de vida (19).

Betschart et al. (2021) tuvieron como objetivo “describir la recuperacion a largo plazo del
rendimiento fisico y la calidad de vida relacionada con la salud en los supervivientes de
covid 19 a lo largo de un afio”. Realizaron un estudio cohorte prospectivo, se realizd
seguimiento durante un afio con una muestra probabilistica de 43 personas entre 32 a 84
afos de edad. Se evaluo el rendimiento fisico de los participantes con el TC6M, la calidad
de vida relacionada con la salud con el test EQ 5D 5L y el PCFS para las limitaciones
funcionales relacionadas con COVID 19. Los tres test presentaron buena validacion y
confiabilidad. Para el analisis estadistico se aplic6 ANOVA de medidas repetidas, Chi-
cuadrado de Friedman o pruebas exactas de Fisher. El 70% de los participantes fueron
varones. Después de 12 meses, el 25% de los participantes recorrié una distancia por
debajo del porcentaje previsto segin su peso, talla, edad y sexo, asimismo, el 12%
desatur6 al final TC6M, respecto a la CdV, el 30% percibid problemas moderados a
severos de dolor/ malestar, el 18% con problemas de movilidad, estos resultados fueron
estadisticamente significativos. Por ltimo, después de un afo atn se report6 limitacion
leve a moderada en un 29% de la escala PCFS. Se concluye que los pacientes fueron
afectados de manera leve con limitaciones después de un afio. Estos resultados exhortan
a facilitar un apoyo y seguimiento continuo después de la hospitalizacion, de esta manera

la recuperacion sera mas optima (20).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cerna et al. (2024) llevaron a cabo un estudio con el proposito de “identificar las
caracteristicas y desacondicionamiento fisico de los pacientes con covid persistente” este
estudio fue de cohorte retrospectivo que incluyd a 104 pacientes, con edad promedio de

61 afios y el 62.5% fueron hombres, entre instrumentos utilizados se incluyen: el mMRC



para fuerza muscular y para la disnea mBorg, la prueba del Escalon de queen’s collage
para medir la capacidad aerdbica y el test sit to stand para evaluar la fuerza y
resistencia. Respecto a las variables funcionales se utilizo el cuestionario de Pfeiffer,
PCFS vy el indice de Barthel para funcion cognitiva, funcional e independencia de las
actividades de la vida diaria, respectivamente. Asimismo, se utilizd6 como prueba
estadistica Fisher para determinar la asociacion entre las variables. Entre los resultados
significativos se detectd que el 76% de pacientes los pacientes presentaban antecedesntes
medicos como HTA, diabetes mellitus 2 y obesidad. En cuanto a la evaluacion fiscia. El
58% de pacientes mostro una capacidad aerobica disminuida, el 45.6% una flexibilidad
reducidad, el 22.5% una capacidad anaerobica limitada y el 6.2% experiment6 perdida de

equilibrio. Los resultados obtenidos fueron estadistiscamente significativos (21).

Huarcaya et al. (2022) tuvieron como objetivo en su estudio poder “evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud y sus factores asociados con los pacientes que sobrevivieron
a la covid 19” este estudio fue de tipo observacional incluyendo a 119 pacientes que
estuvieron en hospitalizacion. Para medir la calidad de vida, se emple¢ la escala Euroqol-
SD-5L (EQ-5D), para evaluar los sintomas de depresion, se utilizé el Cuestionario de
Salud del Paciente-9 (PHQ-9) y para los sintomas de trastorno de ansiedad
generalizada se aplico GAD-7. Se realiz6 un analisis de regresion de Poisson para
calcular las razones de prevalencia y sus intervalos de confianza. Los resultados obtenidos
indicaron que el 59.7% presentaba malestar / dolor, el 42% ansiedad — depresion,
problemas en el autocuidado en un 32.8% y problemas de movilidad en 28.6%, asimismo,
el 14.3% reportd sintomas de depresion clinicamente relevantes y la persistencia de
sintomas moderados y severos. Se concluye que, a pesar de un afo de la alta médica, los

pacientes presentan altas frecuencias de baja calidad de vida.



Becerra et al (2022) tuvieron como objetivo en su estudio poder “determinar la asociacion
entre los sintomas del trastorno estrés postraumadtico (TEPT) y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes post covid 19. El tipo de estudio fue
transversal realizado con 636 participantes con diagnitico previo de covid 19 donde el
54.7% fue del sexo femenino. Se utiliz6 como test de medida al cuestionario de trastorno
de estrés postraumatico y prevalencia de sintomatologia causado por estrés postraumatico
(COVID 19 PTSD), la variable calidad de vida fue medida con el cuestionario EuroQol
5D. Para poder evaluar las diferencias de las variables se utilizo Chi cuadrado. Entre los
resultados destacados se obtuvo que el 32.1% de pacientes se encontraban ansiosos o
deprimidos, el 34.5% presentaba algun tipo de dolor o malestar, el 21% de pacientes
presento presencia de sintomas TEPT, la presencia de sintomas de TEPT presentaron una
asociacion entre CVRS afectada (RP = 2,46: IC del 95%: 2,19-2,78). Se concluye que
los sintomas de TEPT pueden incrementar la probabilidad de afectar las CVRS de los

pacientes post covid 19 (21).

Dévila et al. (2021) realizaron un estudio epidemioldgico descriptivo de corte transversal
con el objetivo de “evaluar el proceso de reincorporacion laboral de trabajadores
recuperados, pero con alteraciones persistentes por covid 19”. El estudio incluy6 a 803
trabajadores pertenecientes a 46 industrias de metalmecanicas de la ciudad de Lima.
Como test de valoracion para su estado de salud se utiliz6 la escala de Borg antes, durante
y al final del TC6M, mMRC vy la escala de ansiedad y depresion de Goldberg. Entre los
resultados mas destacados se detectd que al realizar el TC6M la percepcion de esfuerzo
pasé a un grado 5 (duro), En recuperados COVID-19, se obtuvo un valor R2= 0.2986 en
recuperados de covid 19 lo que explica a la disnea como predictor de actividades de la
vida diaria, ademas, para los covid persistente se obtuvo que el valor de R2 fue de 0.0501

es por esta razon que todo trabajador con problema respiratorio méas 2 condiciones



positivas del test Goldberg tenian que mantenerse inoperativos, asimismo estos
trabajadores presentaron en un 36.3% fatiga y 35.3% de ansiedad. Se concluyo que tanto
los pacientes recuperados como los persistentes de covid 19 tenian afectado su salud
reduciendo la posibilidad de reintegrarse al trabajo y, en consecuencia, reducir la

productividad de la empresa (22).



2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Post covid 19

La covid 19, como fendmeno global, ha ocasionado transformaciones sin precedentes en
multiples aspectos alrededor de la sociedad, desde la salud hasta la economia, medio
ambiente y educacion. Estos cambios se han caracterizado por, el incremento de la
digitalizacion, la disrupcion de sistemas existentes y el aumento en desigualdades tanto

econdmicas como sociales (23).

2.2.1.1. Sindrome post covid 19

También conocido como Covid prolongado o long covid, da como referencia toda una
serie de sintomas que han persistido semanas, inclusive meses, despues de la fase aguda
de la infeccion por SARS CoV2, esta sintomatoligia ha impactado a las personas que se

recuperaron durante la fase incial de la covid 19 (24):

o Fatiga crénica: sintoma mas caracteristico por lo frecuente (presente en un 60 -
70% de los pacientes) y debilitante, esta fatiga, incluso, no se alivia con el
descanso, afecta incluso en reposo o perdiendo significativamente la capacidad de

realizar sus actividades de la vida diaria (25).

o Dificultades cognitivas: Los pacientes manifiestan dificultad para concentrarse,
recordar alguna informacion relevante, realizar tareas por mas sencillas que

parezcan asi como problemas de atencidon, memoria y procesamiento cognitivo.

o Dolores articulares y musculares: A pesar que la infeccidon ya ceso, los pacientes
logran experimentar dolores musculares y articulares, incluso pueden llegar a

confundirse con la fibromialgia (25).



o Trastornos respiratorios : son los mas comunes la disnea, es la dificultad que
tienen para poder respirar, y la sensacion de opresion en el pecho, estos sintomas
se logran presentar, incluso cuando no tuvieron sindrome de insuficiencia

respiratoria durante la etapa aguda (25).

e Trastorno de suefio: ha sido motivo de investigaciones debido a la prevalencia de
la enfermedad en casi un 80% (26), las dificultades para poder dormir. El
insomnio o el suefio poco reparador pueden deberse a multiples razones como
neurotropismo del virus, la capacidad de replicacion en el sistema nervioso central
y la generacion del proceso inflamatorio prolongado en areas relacionadas a la

regulacion del suefio (27).

o Trastorno gastrointestinal: En esta lista se incluyen sintomas como: nauseas,
diarrea, dolor abdominal y pérdida de apetito, estos se deben a la infiltracion de
las ldminas de las células plasmaticas y linfocitos lo que provoca un edema en
estobmago, duodeno y recto ocasionando un aumento de calprotectina rectal

niveles fecales altos de IL-8 y bajos de IL-10, y disbiosis (28).

o Trastornos emocionales: priman en esta lista la ansiedad, depresion y cambios de
humor constantes, usualmente se termina exacerbando por el estrés, el miedo
constante a volver a contagiarse o contagiar a familiares llevd a renuncias
laborales, dafios econdmicos, este miedo se iba en aumento por la exposicion de

medios de comunicacion y redes sociales (28)

o 2.2.2. CAPACIDAD DE EJERCICIO

La capacidad de ejercicio en pacientes post covid 19 puede verse frecuentemente afectada
por las secuelas fisicas, fatiga persistente y debilidad muscular, estos sintomas se explican

por la afectacion multiorganica del virus principalmente de los sistemas



musculoesquelético y cardiopulmonar. Una capacidad fisica optima genera una reduccion
de los sintomas respiratorios y potencia la capacidad de realizar actividades de la vida
diaria lo cual es crucial para disminuir las limitaciones que puedan existir respecto a la

movilidad y aumentar en nivel de independencia de cada paciente (29).

Para poder iniciar un programa de ejercicios, es fundamental realizar una evaluacion
funcional minuciosa de cada paciente, esto incluye pruebas de capacidad pulmonar,
resistencia y fuerza, estas pruebas ayudan a identificar limitaciones y riesgos, incluso
ayudan a monitorear el progreso durante las sesiones de rehabilitacion (30), entre estos

test destaca el TC6M, este puede ser un predictor en respuesta a los pacientes post covid

(31).
2.2.2.1. Dimensiones

La capacidad de ejercicio destaca su importancia en la tolerancia al esfuerzo por integrar

funciones claves del sistema respiratorio, cardiovascular y fisico (32).

2.2.2.1.1. Dimension respiratoria

Esta capacidad se encarga de evaluar la eficiencia del sistema respiratorio para lograr
satisfacer todas las demandas metabdlicas que se lleguen a requerir durante alguna
actividad fisica. Este sistema desempefia una gran importancia ante la ventilacion,

intercambio gaseoso y el trabajo de los musculos respiratorios (32).

Respecto al impacto que se dio a causa de la pandemia causada por la covid 19, los
pacientes han presentado reduccién de la funcion pulmonar, esto ha causado una
disminucién en la capacidad de difusioén del oxigeno y rigidez pulmonar, esto limitara
totalmente la capacidad de ejercicio en los pacientes que pasaron el momento critico, en
caso de los severos, la fibrosis pulmonar puede causar una disminucién permanente de la

capacidad, esto reduce significativamente la tolerancia al esfuerzo (32).



2.2.2.1.2. Dimension cardiaca

Se consideran los parametros como el gasto cardiaco, la frecuencia cardiaca y la eficiencia
en la entrega de oxigeno a los tejidos durante el esfuerzo fisico por el sistema
cardiovascular, en el contexto post pandemia causada por la covid 19, como secuelas se
ha detectado inflamacion del musculo cardiaco ocasionandole una miocarditis, esto
compromete al corazonistas a que pueda bombear de manera eficiente la sangre durante
el ejercicio, asimismo, algunos pacientes han presentado disfuncion sistolica o diastolica
en los ventriculo afectando notablemente al corazén durante las demandas del esfuerzo

fisico (33).

Post covid se han detectado a pacientes con arritmias cardiacas, asi como taquicardia
ortostatica postural, este aumento de frecuencia cardiaca ocurre cuando el paciente se

pone de pie (34).

2.2.2.1.3. Dimension fisica

Esta dimension tiene en consideracion la capacidad del cuerpo para poder realizar
distintas actividades fisicas que requeriran: fuerza muscular. Resistencia y coordinacion,
esta dimension post covid 19 se ha visto significativamente afectada por las secuelas de:

fatiga, pérdida de masa muscular, desacondicionamiento fisico y debilidad (35).

Uno de los sintomas mas comunes dentro del sindrome post covid 19 es la fatiga cronica,
esta limita la realizacion de las actividades de la vida diaria y reduce la capacidad de
poder realizar ejercicios, asimismo, la inmovilizacién prolongada por el tipo de
enfermedad ha contribuido a la pérdida de masa muscular y fuerza (36). Ademas, esta
falta de actividad fisica provocara un desacondicionamiento fisico, dafios a nivel del

sistema nervioso central y periférico afectando su coordinacién motora, es por esta razon



que los pacientes pueden experimentar una reduccion en la capacidad funcional medida

mediante el TC6M (37).

2.2.1.1. Test de caminata de 6 minutos (TC6M)

El TC6M es una evaluacion submaxima que determina la distancia que una persona puede
recorrer durante un periodo de 6 minutos manteniendo su propio ritmo y en un ambiente
controlado, asimismo, es una prueba sencilla de realizar, segura y de bajo costo. Su
objetivo principal es evaluar la capacidad funcional, predictor de mortalidad y morbilidad
de enfermedades pulmonares cronicas como las enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas (EPOC) o fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) y monitorear las respuestas de los

pacientes ante intervenciones terapéuticas como rehabilitacion cardiopulmonar (38).

2.2.1.1.2. Procedimiento de la prueba

el TC6M se debe de realizar a los largo de un corredor sea plano recto con un trafico
limitado, idealmente debe ser de 30 metros de longitud para que las ecuaciones de
referencias sean consistentes. Existe la posibilidad de realizarse con 20 o 10 metros, sin
embargo, esto refleja limitaciones (39). Adicional a lo mencionado, se debe de tener en

cuenta los siguientes criterios:

a. los pacientes deben de utilizar ropa comoda, en caso utilizar algin aditamento de

ayuda mecdnica, debe utilizarlo.

b. Debe de realizarse en interiores

c. En el caso de requerir o utilizar dispositivos de oxigenoterapia en la comodidad

que el paciente requiera.

d. debe estar en reposo minimo 10 minutos antes de empezar la prueba



e. El evaluador podra interrumpir la prueba en caso evidencie que la saturacion

disminuye mas de 5% de su basal (40).

2.2.1.1.3. Aplicaciones clinicas

El TC6M es una herramienta utilizada dentro de la clinica para poder evaluar la capacidad
funcional, la resistencia fisica y la respuesta cardiorrespiratoria al ejercicio en diversas

condiciones médicas (41).

2.2.1.1.3.1. Enfermedades respiratorias

En enfermedades como: Fibrosis pulmonar idiopatica, EPOC, asma o trasplante
pulmonar, el TC6M mide la capacidad funcional, ayuda a predecir los resultados clinicos
como hospitalizaciones y mortalidad, en los indicadores evaluados se encuentra: la
distancia recorrida, la saturacion de oxigeno y la disnea percibida (escala de borg

modificada) (41).

La pandemia causada por la covid 19, ha dejado sintomas persistentes o secuelas a largo
plazo que requieren una evaluacion y valoracion tanto de la hipoxemia como de un
manejo adicional buscando la recuperacion de la neumonia causada, el 6GMWT ayuda a

evaluar la capacidad funcional y a poder establecer metas de la rehabilitacion (35).

2.2.1.1.3.2. Enfermedades cardiologicas

Respecto al manejo de las enfermedades cardiacas, el TC6M ayuda a evaluar la capacidad
aerobica y sirve como marcador de prondstico en enfermedades como: insuficiencia
cardiaca (proporciona informacién respecto a la clasificacion segun la escala NYHA y
evaliia la eficacia de los tratamientos, asimismo, monitorea el progreso durante los
programas de terapia supervisados; varios estudios informaron que el TC6M es una

medida confiable respecto al aumentos de mortalidad en los pacientes con problemas



cardiaco, existe una relacion en que haber recorrido una distancia menor a 300 metros ,
termina siendo un indicador de mal prondstico, asimismo, la prueba permite predecir de
forma soélida la tasa de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca y la mortalidad en

pacientes con disfuncion ventricular izquierda (41).

2.2.1.1.3.3. Enfermedades neuroldgicas

En los ultimos afios, el TC6M ha sido utilizado para evaluar la capacidad funcional en
enfermedades neuromusculares y ha terminado siendo crucial para la prescripcion de
medicamentos, como en la enfermedad de distrofia muscular de Duchenne (DMD) donde
este test ayuda a centrar terapéuticamente la preservacion de la deambulacion y la
desaceleracion de la progresion de la enfermedad (42). Asimismo, se ha encontrado una
fuerte relacion entre la prueba, las medidas subjetivas de deambulacion y la fatiga fisica

en pacientes con esclerosis multiple (43).

2.2.1.1.4. Limitaciones y consideraciones

El TC6M presenta ciertas limitaciones que pueden afectar su precision y utilidad, por esta
razon es crucial que, la prueba se realice en un lugar estandarizado y un entorno
controlado, de esta manera se garantiza que los resultados sean clinicamente aceptables

(44).

a. Variabilidad del paciente

la distancia recorrida puede verse influenciada por la motivacioén de los pacientes, la
ansiedad, depresion o fatiga muscular también se puede ver impactado negativamente el

desempefio (44).



b. Espacio fisico

Si el pasillo donde se realiza la prueba es mas corto, el paciente debe girar con mayor
frecuencia, esto producird que la distancia recorrida disminuya y aumente el gasto

energético debido a las vueltas repetidas que dard con mayor frecuencia (45).

c. Condiciones ambientales

La temperatura, el ruido del medio ambiente y la calidad de aire que pueden afectar los
resultados tanto en la distancia recorrida como la respuesta cardiorrespiratoria, la falta de

estandarizacion respecto a la longitud del pasillo también podria sesgar informacion (46).

2.2.3. CALIDAD DE VIDA (CdV)

La CdV enfocada a la salud es un concepto multidimensional que va a integrar aspectos,
psicolégicos, fisicos, sociales y ambientales que, en definitiva, va a afectar el bienestar
de las personas. Debido a la pandemia de covid 19, el enfoque sobre la calidad de vida ha
adquirido una importancia renovada por su impacto en la salud global ya que la diversidad
y duracion de sus sintomas asi como el amplio impacto que tiene en la poblacion, termina

causando riesgos en la salud lo cual provoca un deterioro de la CdV (39).

2.2.3.1. FACTORES QUE IMPACTAN A LA CALIDAD DE VIDA

2.2.3.1.1. Salud mental y fisica

Tanto la salud mental como la fisica son pilares fundamentales que moldean el como se
percibe de manera individual la calidad de vida (CdV), ambos conceptos se encuentran
relacionados y no terminan siendo uno mejor que el otro, al contrario, el deterioro de uno,
puede ser perjudicar al otro, es por esta razén que se resalta abordarlos en conjunto
buscando asi el bienestar global, como ocurre con las enfermedades cronicas, estas tienen

un impacto negativo en la CdV por las limitaciones funcionales como el dolor o la falta



de movilidad, la necesidad de tratamientos prolongados que pueden ser invasivos y
generar efectos secundarios a corto plazo y el estrés psicoldgico provocado por la propia

enfermedad (47).

2.2.3.1.2. Socioecondmico y ambiental

Existen factores como el desempleo, las desigualdades sociales como los tiempos de
pandemia donde se exacerbd las desigualdades existentes afectando mas a las poblaciones

vulnerables o la degradacion ambiental que pueden impactar en la calidad de vida (48).

2.2.3.2. CUESTIONARIO PCFS

El post covid functional status (PCFS) es una escala con gran utilidad para poder evaluar
el nivel de discapacidad y capacidad funcional de los pacientes que han padecido secuelas
post covid 19, con esta herramienta se puede clasificar la severidad de los sintomas en
pacientes que no han logrado una recuperacion completa, ya que estas manifestaciones
estan afectando de manera significativa su calidad de vida y las actividades que realiza
diariamente, este cuestionario es utilizado para medir: los efectos de la fatiga, dificultad
respiratoria, trastornos cognitivos, dolor y otros sintomas crénicos que pueden irse

presentando post infeccion (49).

2.2.3.2.1. Estructura de la escala PCFS

Esta escala evaluacion la funcionalidad de los pacientes en una clasificacion del 0 al 5
donde cada nivel dard un grado especifico de discapacidad o alguna afectacion que haya

tenido a nivel funcional (50)

a. PCFS 0 (sin discapacidad funcional) paciente se recuperdé completamente, no

presenta sintomas que afecten su CdV (50).



b. PCFS 1 (discapacidad leve) paciente presenta fatiga o sintomas persistentes, sin
embargo, estos no afectan sus actividades de la vida diaria, podran experimentar

dificultades, pero realizardn sus actividades sin limitaciones (50).

c. PCFS 2 (discapacidad moderada) paciente muestra dificultades significativas al
realizar sus actividades de la vida diaria, puede presentar capacidades reducidas en el
trabajo, ejercicio, actividades sociales, sin embargo. Todavia puede manejar y realizar

tareas diarias (50).

d. PCFS 3 (discapacidad grave) paciente presenta dificultades significativas para
realizar muchas de sus actividades diarias como ejercicio, trabajo, entre otros, la fatiga y

disnea interfieren de manera significativa en su vida diaria (50).

e. PCFS 4 (discapacidad completa) paciente refiere sentirse incapaz de realizar
cualquier actividad de la vida diaria, percibe una fatiga extrema, disnea, dolor crénico,

trastornos cognitivos, necesita una asistencia perenne (50).



2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.2.1. General

Hi: Existe relacion entre la capacidad de ejercicio y la calidad de vida en pacientes post

covid de un centro de rehabilitacion.

Ho: No existe relacion entre la capacidad de ejercicio y la calidad de vida en estos

pacientes.

2.2.2. Especificas

Hi: Si existe relacion entre la capacidad de ejercicio segin su dimension
cardiorespiratoria y la calidad de vida en personas en recuperacion COVID19 de un centro

de rehabilitacion.

Ho: No existe relacion entre la capacidad de ejercicio segin su dimension
cardiorespiratoria y la calidad de vida en personas en recuperacion COVID19 de un centro

de rehabilitacion.

Hi: Si existe relacion entre la capacidad de ejercicio segiin su dimension fisica y la calidad

de vida en la fase de recuperacion post-COVID19 de un centro de rehabilitacion.

Ho: No existe relacion entre la capacidad de ejercicio segin su dimension fisica y la

calidad de vida en la fase de recuperacion post-COVID19 de un centro de rehabilitacion.



3. METODOLOGIA

3.1. Método

Se emplea el método hipotético deductivo, comenzando con planteamientos establecidos
en forma de hipdtesis, esta hipdtesis se somete a un andlisis critico con el propdsito de
evaluarlas buscando demostrar que son incorrectas o validarlas mediante la deduccion de

conclusiones que debe ser contrastada con la realidad de lo recolectado (51).

3.2. Enfoque

Adopta un enfoque cuantitativo, utilizando datos numericos para describir y analizar
fenomenos, analizar relaciones entre variables y poder comprobar las hipotesis
previamente planteadas, se va a caracterizar por tener un desed estructurado, usar
instrumentos estandarizados y analisis estadistico lo que permitira obtener resultados

objetivos, generalizables y fiables (52).

3.3. Tipo

Es de tipo aplicado, su proposito es resolver problemas practicos mediante la aplicacion
de conocmientos teoricos a situaciones especificas o principios adquiridos en
investigaciones previas, tiene un enfoque orientado a solucionar problemas practicos en

areas como la salud, educacion, economia, entre otros (53).

3.4. Diseno

Es no experimental, esto implica que el autor no realiza manipulacion de las variables
involucradas en la investigacion, observa, describe y analiza los fendémenos a como se

vayan presentando de manera natural, no interviene directamente en el proceso (53).



3.4.1. Nivel o alcance

El nivel utilizado es descriptivo correlacional, teniendo como objetivo principal describir
las caracteristicas de la poblacion o el fendmeno a analizar sin establecer una causalidad,
de esta manera permitira identificar si existe alguna asociaciéon o conexidén entre las
variables propuestas y cual es su magnitud brindando un panorama detallado que podra

servir para investigaciones posteriores (54).
3.4.2. Corte

La presente investigacion tiene un corte transversal puesto que recopilara los datos en un
solo momento, de esta manera describira las caracteristicas de la poblacion y la relacion
de las variables en un instante especifico, este tipo de estudio es util para identificar

prevalezcan, explorar asociaciones o describir fendmenos (52).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

El presente estudio de investigacion tendra como poblacién a pacientes post covid
atendidos en un centro de rehabilitacion integral ubicado en el distrito de Magdalena del
mar, en el departamento de Lima, Pera. El proceso se desarrollara entre enero y febrero

del 2025 y la poblacion total consta de 150 pacientes (N=150).
3.5.2. Muestra

Para obtener la muestra la investigacion utiliza la siguiente formula estadistica:

n=Z22-P-g-N
e2(IN-1)+Z2-P




Detalle:

n = cantidad de individuos

z = valor correspondiente al n° de confianza

p = proporcidn de la poblacion

q = proporcion complementaria

N =total de los pacientes

e = margen de error permitido

Dando como resultado de la muestra n = 109 pacientes

3.5.2.1. criterios de inclusion

e Personas de ambos s exos que cursen edades entre 25 hasta 55 afios de edad

o Pacientes con secuelas posteriores a la covid 19

e Pacientes con mas de 90 dias desde su alta medica

o Pacientes que firmen voluntariamente el consentimiento informado

e Pacientes hemodinamicamente estables

e Personas funcionalmente activas

3.5.2.1. criterios de exclusion

o Pacientes que cursen con la enfermedad covid 19 o alguna patologia aguda

e Pacientes postrados

o Pacientes que no puedan seguir indicaciones

e Pacientes con registros incompletos



o Pacientes con alteraciones osteomioarticulares, sensoriales o trastornos

neuroldgicos

e Pacientes hemodinamicamente inestables

3.5.3. Muestreo

Se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia teniendo en cuenta los
criterios de seleccion. Este tipo de muestreo es ampliamente utilizado en investigaciones
exploratorias por su rapidez, menor complejidad y bajo costo haciéndolo util para

recopilar datos iniciales de manera eficiente (52).

3.6. Variables y operacionalizacion



Variables [Conceptual Operacional Dimensiones | Indicadores | Medicion Escala
CapacidadlEs la habilidad que| El test de caminata de 6 | Dimension Frecuencia Ordinal FC:
dg N tiene el ‘organismo minutos (TC6M) es una cardiaca cardiaca Nor- 50 - 100 latidos x min
ejercicio |para realizar alguna| prueba funcional
actividad fisica, estal submaxima, mide Ia Taqui: > 100 latidos x min
se determina por la| distancia total que el _ _ _
interaccion de los| paciente puede caminar Bradi: 40 - 60 latidos x min
sistemas: durante un periodo de 6
cardiorrespiratorio, | minutos, esto debe de
muscular y| realizarlo en  una PA:
metabolico. superficie plana y recta. Normal
El test evalua la
capacidad  funcional, 120/80 mmHg
donde se refleja la o
integracion deJ los E:‘;:Srlizlll Hipertension: 120-129/<89 mmHg

sistemas
cardiorrespiratorio y
fisicoquimico.

Hipotension >80/>60 mmHg




Dimensién
respiratoria

Dimension
fisica

Sat O2

Frecuencia
respiratoria

Dimension
recorrida

Fatiga/Disnea

Nor: 95% - 99%
Hipox leve: 91-94%
Hipox mod: 86 — 90%

Nor: 15 - 20 respi x min
Taquip: > 24 respi X min

Bradipnea: < 10 respi x min

> 350 metros

0 nada

1 muy muy suave
2 muy suave

3 suave

4 moderado

5 algo duro




6 duro

7 muy duro

8 muy muy duro
9 maximo

10 extremo




Variables | Conceptual Operacional Dimension Indicadores Medicion | Escala
Calidadde [ La CdV a es la| Se utiliza la escala de estado | Fisica limitaciones en sus [ Ordinal | Grado O - sin limitaciones funcionales
vida  en | percepcion funcional post covid 19 actividades o .
Grado 1 - limitaciones funcionales leves
salud subjetiva que tienen | (PCFS) para evaluar el
Grado 2 - limitaciones funcionales
las personas | estado funcional en seis
asistencia en moderadas
respecto a  su | categorias, estas  estan
vida diaria actividades o .
bienestar  fisico, | basadas en las limitaciones Grado 3 - limitaciones funcionales graves
cotidianas
psicoldgico y social | que pueden afectar la Grado 4 - limitaciones funcionales
: : : restricciones en
y como estos se | capacidad de realizar sus completas

reflejan en su

condicion de salud.

actividades de la vida diaria.

impacto

social

actividades sociales




3.7. Técnicas e instrumentos para recoleccion

3.7.1. Técnica

La encuesta consiste en realizar recopilacion de informacion relevante mediante un
cuestionario que esté estructurado el cual se aplicara a una muestra especifica. De esta
manera, permitira obtener datos sobre: opiniones, actitudes, percepciones, caracteristicas

sociodemograficas, conocimientos y comportamientos.

La encuesta PCFS se eligio para el impacto desde la perspectiva funcional, no so6lo
evaluara las limitaciones fisicas sino las emocionales y sociales, su clasificacion
dependera segiin su grado de severidad (50), asimismo, se utilizard el TC6M, este
procedimiento requiere de técnicas estandarizadas y el uso de instrumentos especificos
que garantizaran su precision y confiabilidad, este procedimiento tiene como protocolo

realizarse en un pasillo recto, nivelado y con una longitud de 30 metros (56).

3.7.2. Instrumentos

La caminata de 6 minutos es una herramienta que evalla la capacidad submaxima del
paciente a evaluar, proporciona informacion importante respecto a la respuesta ante el
esfuerzo del sistema cardiorrespiratorio y fisico funcional. Es utilizado durante la
evaluacion de pacientes con enfermedades respiratorias y cardiacas cronicas, asi como el
seguimiento de la recuperacion funcional post covid 19. Respecto al procedimiento, al
paciente se le instruye para usar ropa comoda y calzado adecuado, hay que tener cerca
dispositivos de oxigenoterapia en caso sea necesario, registrar la historia clinica del
paciente asi como los medicamento y signos vitales basales como la frecuencia cardiaca,
presion arterial y saturacion de oxigeno, el pasillo debe de ser recto, medir 30 metros con
marcas en cada metro, de ser posible, tener a la mano un crondmetro, oximetro de pulso,

tensidmetro y una silla para el descanso posterior a la prueba. Se le da como instruccion



al paciente que debe de caminar a su propio ritmo durante seis minutos, tiene que hacer
su esfuerzo, sin embargo, durante la prueba puede disminuir su velocidad o detenerse en
caso sienta fatiga o disnea, enfatizar en no correr ni realizar un esfuerzo excesivo. Una
vez transcurridos los 6 minutos, se mide la distancia total recorrida en metros, se registran

nuevamente los signos vitales cada minuto para validar su recuperacion (56).

FICHA TECNICA
TITULO TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS
AUTOR BUTLAND Y COLS
APLICACION INDIVIDUAL
DURACION 6 MIN
DIRIGIDO PERSONAS QUE PADECIERON COV 19
DIMENSION DIMENSION RESPIRATORIA
DIMENSION CARDIACA
DIMENSION FISICO FUNCIONAL
DESCRIPCION DEL [ Es una prueba subméxima de esfuerzo la cual mide la
INSTRUMENTO distancia que el evaluado ha recorrido en un periodo de
6 minutos a paso rapido, debe de realizarse en una
superficie plana y recta, de esta manera evaluard la




respuesta del sistema cardiorespiratorio y fisico que el

paciente puede desarrollar durante el esfuerzo.

El post covid functional status (PCFS): es una escala disefiada para poder evaluar y
clasificar la funcionalidad global asi como las limitaciones de los pacientes después de
haber padecido covid 19. Evaltia las actividades cotidianas, considera las posibles
secuelas fisicas, mentales y sociales de la enfermedad. El objetivo es cuantificar el nivel
de disfuncion funcional del paciente después del covid 19. Hay que asegurarse que el
paciente comprende las instrucciones y el objetivo del test, asi como las preguntas, sea
por via virtual o presencial. La clasificacion de los niveles de funcionalidad, dependencia
de apoyo externo y presénciales de sintomas persistentes seran clasificados desde el grado
0 al grado 4, el cuestionario tiene como tiempo de duracion 5 a 10 minutos por paciente.
Su aplicacion clinica tiene una amplia relevancia para poder guiar programas de

rehabilitacion personalizada de terapia fisica y respiratoria (57).



FICHA TECNICA

NOMBRE POST COVID FUNTIONAL STATUS (PCFS)
AUTORES FREDERIKUS A KLOK Y COLS
APLICACION INDIVIDUALIZADO

TIEMPO DE DURACION CINCO A DIEZ MINUTOS

DIRIGIDO PACIENTES QUE PADECIERON COVID 19
DIMENSION FUNCION FiSICA

DEPENDENCIA

IMPACTO SOCIAL

SINTOMAS PERSISTENTES
DESCRIPCION DEL [ El PCFS es una herramienta para evaluar las secuelas
INSTRUMENTO funcionales de pacientes que han superado la fase

aguda de covid 19, se enfoca en la capacidad de
realizar sus actividades de la vida diaria y su nivel de
independencia, busca identificar las limitaciones
fisicas mentales y sociales, puede aplicarse mediante
una entrevista presencial, telefonica o virtual, dura
generalmente entre 5 a 10 minutos y se le guia al

paciente a través de la escala del 0 al 4 de describir su




estado funcional en restricciones fisicas, emocionales

y dependencia.

3.7.3. Validacion

La validacion del test de caminata de 6 minutos y la escala del estado funcional post covid
19 PCFS , se realizardn a través de juicio de expertos,donde a través de la firma de 3
magister expertos se validard el instrumento, ellos serdn quienes evaluardn si ambos

instrumentos cumplen con los indicadores de: pertinencia, relevancia y claridad.

3.7.4. Confiabilidad

Cuestionario test de caminata de 6 minutos : Este cuestionario presenta una

confiabilidad entre 0.82 y 0.99 seglin el coeficiente de correlacion interfase (56).

Escala del estado funcional post covid 19 PCFS : Montes y Caion, determinaron la
confiabilidad utilizando un andlisis estadistico de correlacion de Rho Spearman, aplic6 a

la poblacién de estudio y se correlacionaron los valores

de las puntuaciones encontradas, siendo la confiabilidad mediante el coeficiente de alfa

de Cronbach de 0.996 (57).

3.8. Analisis y procesamiento

La informacion recopilada serd procesada utilizando el software SPSS version 25. Los
datos seran trasnferidos a una hoja de calculo de excel, donde seran codificados. Tras
completar ese procedimiento, se obtendran los resultados estadisticos mediante cuadros

y tablas, respecto a el analisis estadistico inferencial se empleard una prueba de



correlacion para examinar la relacion entre la variable independiente y la variable

dependiente.

3.9. Aspectos éticos

Se desarrollara en pacientes con secuelas post covid 19, se realizard en base a las normas
nacionales e internacionales respecto a las investigaciones en los seres humanos, se
considerara el reglamento establecido por la universidad Norbert Wiener, teniendo
consideracion al derecho de la vida, salud, confidencialidad e informacién de los
participantes en la investigacion amparandose de los principios éticos. Por esta razon, se
contard con la autorizacion del director del centro de terapia integral CERFICARE del
distrito de Magdalena via documentacion toda la informacion del proyecto asi como el
alcance que tiene la investigacion. Se tomard en cuenta el codigo de Nuremberg y los
principios de Helsinki, como el respeto al individuo y su derecho a tomar decisiones una
vez habiéndose informado el objetivo del estudio, se procedera a facilitarle informacion
que requieran ellos respecto a los beneficios, alcance, procedimiento y la entrega del
consentimiento informado. Ademas, se garantizard el anonimato protegiendo toda la
informacion personal de los participantes de acuerdo con la estipulado en la ley N°
29733(Ley de proteccion de datos personales) (58). La investigacion a desarrollarse es de
autoria propia, se realizard cumpliéndosela todos los estandares de redaccion,
metodologia y originalidad (medido a través del software Turnitin de la universidad)
como medida de constatacion de prevencion de plagio. El proyecto pretende sumar

nuevos aportes a la comunidad cientifica de fisioterapia cardiorrespiratoria.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma



ACTIVIDADES

Escala temporal (meses) 2024 — 2025

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Seleccion del tema y recopilacion de datos

X

Definicidn del tema

X

El problema (objetivo general y objetivos particulares)

Justificacion y limitaciones del estudio

Marco Tedrico y metolodologia

Etica

Plan de analisis

Crono y proyeccion de costos

Revision por el Comité de Etica

Recoleccion de datos




Recoleccion y elaboracion base

Registro de resultados

Analisis y discusion de los resultados

Redaccion de informe

Revision y aprobacion por parte del comité de ética

Presentacion de informe Elaboracion del proyecto

Sustentacion del proyecto




4.2. Presupuesto

Material Q Valor por unidad | Valor en general
1 [ papel bond 1000 15 15
2 | lapiceros 20 2 40
3 | pulsoximetro 1 70 70
4 | tensiometro 1 150 150
5 | conos 3 5 15
6 | Estadistica 1 200 200

489
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ANEXOS



Anexo 1: matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: CAPACIDAD DEL EJERCICIO Y LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST COVID 19 DE UN

CENTRO DE REHABILITACION DE LIMA, 2025

Formulacion del problema Obejtivos Hipotesis Variables Diseiio Metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1 Metodo de investigacion:
(Cuadl es la relacion entre la Determinar la relacion entre la | Hi: Existe relacion entre la capacidad | (independiente) Hipotetico deductivo
capacidad de ejercicio y la calidad capacidad de ejercicio y la de ejercicio y la calidad de vida en | Capacidad de Enfoque de investigacion:
de vida en pacientes post covid de calidad de vida en pacientes pacientes post covid de un centro de | ejercicio Cuantitativo
un centro de rehabilitacion, Lima post-COVID19 de un centro de | rehabilitacion. Tipo de
20257 rehabilitacion, Lima 2025. Ho: No existe relacion entre la | Dimensiones: investigacion: Aplicado

Problemas especificos:

(Cuadl es la calidad de vida en
personas en recuperacion COVID19
de un centro de rehabilitacion?
(Cual es la capacidad de ejercicio en
pacientes post-COVID19 de un
centro de rehabilitacion?

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de las personas
en recuperacion COVID19 de un
centro de rehabilitacion?

(Cual es la relacion entre la
capacidad de ejercicio segun su
dimension cardiorespiratoria y la
calidad de vida en fase de

Objetivos especificos:
Conocer la calidad de vida en
personas en recuperacion
COVIDI19 de un centro de
rehabilitacion.

Conocer la capacidad de
gjercicio en pacientes post-
COVIDI19 de un centro de
rehabilitacion.

Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de las
personas en recuperacion
COVI19 de un centro de
rehabilitacion.

capacidad de ejercicio y la calidad de
vida en estos pacientes.

Hipotesis especifica:

Hi: Si existe relacion entre la
capacidad de ejercicio segun su
dimension cardiorespiratoria y la
calidad de vida en personas en
recuperacion COVID19 de un centro
de rehabilitacion.

Ho: No existe relacion entre la
capacidad de ejercicio segun su
dimension cardiorespiratoria y la
calidad de vida en personas en
recuperacion COVID19 de un centro
de rehabilitacion.

e C(Cardiaca
e Respiratoria

e Fisica
Variable 11
(dependiente)
Calidad de vida.
Dimensiones:

e Fisica

e Vida diaria

e [mpacto

social

Disefio de investigacion:
Estudio correlacional no
experimental

Poblacion: El presente
estudio de investigacion
tendrd como poblacion a
pacientes post covid 19
atendidos en un centro de
rehabilitacion
cardiorrespiratoria
ubicado en la ciudad de
Lima siendo un total
consta de 150 pacientes.
Muestra: La muestra
estara representada por




recuperacion post-COVID de un
centro de rehabilitacion?

(Cuadl es la relacion entre la
capacidad de ejercicio segun su
dimension fisica y la calidad de vida
en en fase de recuperacion post-
COVID de un centro de
rehabilitacion?

Identificar la relacion entre la
capacidad de ejercicio segun su
dimension cardiorespiratoria y
la calidad de vida en fase de
recuperacion post-COVID de un
centro de rehabilitacion.
Identificar la relacion entre la
capacidad de ejercicio segun su
dimension fisica y la calidad de
vida en fase de recuperacion
post-COVID de un centro de
rehabilitacion

Hi: Si existe relacion entre la
capacidad de ejercicio segun su
dimension fisica y la calidad de vida
en la fase de recuperacion post-
COVIDI19 de un centro de
rehabilitacion.

Ho: No existe relacion entre la
capacidad de ejercicio segun su
dimension fisica y la calidad de vida
en la fase de recuperacion post-
COVID19 de un centro de
rehabilitacion.

108 pacientes post covid
19.




Anexo 2: Instrumento de evaluacion:

TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Nombre: Edad: Ocupacion: Procedencia:

DX: Tiempo de enfermedad: Fecha de alta Medico:
Uso de inhaladores: Uso de oxigeno: Hemoglobina:

Talla: Peso: IMC: FC Max: Fc repos: Fc entr:

Sa02 FC FR PA BORG 02

PRE TEST

1 MINUTO

2 MINUTOS

3 MINUTOS

4 MINUTOS

5 MINUTOS

6 MINUTOS

Sa02 FC FR PA BORG 02

REPOSO

1 MINUTO

2 MINUTOS

3 MINUTOS

4 MINUTOS

5 MINUTOS

Conclusiones:
Mets:

Clase funcional:
Sa02:

FC:

Borg:

PA:

Sugerencias:

Fisioterapeuta Cardiorespiratorio



ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POST COVID 19 (PCFS)

Grado de la escala PCFS + descripcion

Seccidn de la entrevista

estructurada

Sin limitaciones funcionales

Sin sintomas, dolor, depresion o ansiedad

Lista de chequeo de sintomas

Limitacion funcional no significativa

Todas las tareas/actividades habituales 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

Limitacion funcional leve

Las tareas/actividades habituales en el 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 todos las
tareas/actividades, aun cuando
en ocasiones sea necesario

ajustar el tiempo o la frecuencia)

Limitacion funcional moderada
Las tareas/actividades habituales en el 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)

Limitacion funcional severa
Asistencia necesaria en actividades de la vida diaria
debido a sintomas, dolor, depresion o ansiedad: se

requieren cuidados y atencion de enfermeria

Cuidado constante; ADL
basicas; ADL instrumentales;
participacion en roles sociales

habituales.




Instrucciones: Complete las casillas indicadas y responda todas las preguntas. Asegurese

de verificar la coherencia mientras avanza, ya que las respuestas a preguntas posteriores

podrian requerir ajustes en las respuestas anteriores. Las limitaciones o sintomas pueden

cambiar con el tiempo; las respuestas deben reflejar la situacion promedio de la Gltima

semana (excepto en caso de evaluacion al alta, donde se refiere al estado en el dia del

alta). La puntuacion correspondiente en la escala PCFS se encuentra en la columna junto

a cada respuesta especifica. Si dos puntuaciones parecen aplicables, se asignara al

paciente la que indique mayores limitaciones.

Nombre del paciente:

Fecha Dx covid 19:

Fecha evaluacion de la escala:
Lugar:

Encuestado:

Evaluador:

1. CUIDADO CONSTANTE Explicacion: significa
que alguien mas debe estar a su disposicion todo el
tiempo. El cuidado puede ser proporcionada por un
cuidador entrenado o no entrenado. El paciente
generalmente estara postrado en la cama y puede
tener incontinencia.

Calificacion correspondiente
en escala PCFS si respuesta
es (GSI93

1.1 ;Requiere usted cuidados contantes?

2.ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
(ABVD) 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”




2.1. (Es esencial la asistencia para comer? (Comer sin
ayuda: la comida y los utensilios pueden ser
proporcionados por otros)

2.2. (Es esencial la asistencia para usar el bano? (Usar el
bafio sin ayuda: llegar al bafio/inodoro; desvestirse lo
suficiente; limpiarse; vestirse y salir)

2.3. (Es esencial la asistencia para la rutina de higiene
diaria? (La rutina de higiene incluye sélo lavarse la cara,
peinarse s, lavarse los dientes y colocarse la dentadura
postiza. Los implementos pueden ser proporcionados por
otros sin considerar esto como asistencia)

2.4. (Es esencial 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)

3. 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 ‘CSI”

3.1. (Es esencial la asistencia para las tareas domésticas
basicas que son importantes para la vida diaria? (Por
ejemplo: preparar una comida sencilla, lavar los platos,
sacar la basura; excluya tareas que no necesitan ser
realizadas todos los dias

3.2. (Es esencial 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 llamar e indicarle al conductor)

3.3. (Es esencial la asistencia para las compras locales?
(El paciente no es capaz de comprar alimentos o articulos
de primera necesidad por si mismo)




4. PARTICIPACION EN ROLES SOCIALES
HABITUALES Explicacion: esta seccion se refiere al
disminucion en el cumplimiento de los principales roles
sociales (no las circunstancias sociales o financieras).

Calificacion
correspondiente en escala
PCEFS si respuesta es “SI”

4.1 ;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 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).

4.2 ;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)?

4.3 ;Ya no puede cuidar bien de sus seres queridos como
antes? (Cuidar bien incluye cuidar a su pareja, padres,
nietos u otras personas dependientes).

4.4 Desde el diagndstico de COVID-19, ;ha habido
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, pérdida de amistades ,(aumento del)
aislamiento, etc.)

4.5 (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.)

5. 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, dolor, fatiga, debilidad muscular,
pérdida de memoria, depresion y ansiedad.

Calificacion
correspondiente en escala
PCEFS si respuesta es “SI”

5. 1 (Presenta usted sintomas por los cuales se deben
evitar, reducir o extender las tareas/actividades habituales
a lo largo del tiempo?




5.2 ;Presenta usted algun sintoma, resultante de COVID-
19, sin experimentar limitaciones funcionales?

5.3. ;(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.)

Asignacion de la calificacion en la escala de estado funcional post-COVID-19 La
clasificacion general es simplemente el peor estado funcional indicado por las respuestas
del paciente (la calificacién mads alta corresponde a mayores limitaciones). Si un paciente
no tiene limitaciones o sintomas, entonces la calificacion correspondiente en la escala es

Calificacion final de la Escala PCFS:



Anexo 3: Validez del instrumento
Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION
A E Yo 8 £ VA B 1o 1ol 0 )
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de XXX requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarro llar mi investigacion,

con la cual optaré el grado de especialista en terapia cardiorespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es ““ Capacidad del ejercicio y la calidad
de vida en pacientes post covid 19 de un centro de rehabilitacion de Lima, 2025 y, debido

a que es imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar

los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de fisioterapia cardiorespiratoria. El expediente de

validacion que le hago llegar contiene:

e C(Carta de presentacion
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacion de las variables

e C(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

onildl

Olivares Silva, Rosa Maria

DNI: 72328759



Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: capacidad de ejercicio

Es la habilidad que tiene el organismo para realizar alguna actividad fisica, esta se

determina por la interaccion de los sistemas: cardiorrespiratorio, muscular y metabolico.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Cardiaca

Dimension 2: Respiratoria

Dimension 3: Fisica

Variable 2: calidad de vida

La CdV aes la percepcion subjetiva que tienen las personas respecto a su bienestar fisico,

psicologico y social y como estos se reflejan en su condicion de salud.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Fisica

Dimension 2: Vida diaria

Dimensién 3: Impacto social



Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Capacidad de ejercicio

Variables |Conceptual Operacional Dimensiones | Indicadores | Medicion Escala
CapacidadlEs la habilidad que| El test de caminata de 6 [ Dimension Frecuencia Ordinal FC:
de tiene el organismo| minutos (TC6M) es una | cardiaca cardiaca ) :
ejercicio [para realizar alguna| prueba funcional Nor: 50 - 100 latidos x min
actividad fisica, esta] submaxima, mide Ia Taqui: > 100 latidos x min
se determina por laf distancia total que el . . _
interaccion de los| paciente puede caminar Bradi: 40 - 60 latidos x min
sistemas: durante un periodo de 6 PA:
cardiorrespiratorio, | minutos, esto debe de
muscular y| realizarlo en una Normal
metabolico. superficie plana y recta. 120/30 mmHg
El test evalta |Ia
capacidad  funcional, Hipertension: 120-129/<89 mmHg
donde se refleja la Presion . .
integracion  de  los o rterial Hipotension >80/>60 mmHg

sistemas
cardiorrespiratorio y
fisicoquimico.




Dimensién
respiratoria

Dimension
fisica

Sat 02

Frecuencia
respiratoria

Dimension
recorrida

Fatiga/Disnea

Nor: 95% - 99%

Hipox leve: 91-94%
Hipox mod: 86 —90%
Nor: 15 - 20 respi X min
Taquip: > 24 respi X min
Bradipnea: < 10 respi x min
> 350 metros

0 nada

1 muy muy suave

2 muy suave

3 suave

4 moderado

5 algo duro

6 duro

7 muy duro

8 muy muy duro

9 maximo

10 extremo




Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: Calidad de vida

Variables | Conceptual Operacional Dimension Indicadores Medicion | Escala
Calidadde | La CdV a es la| Se utiliza la escala de estado | Fisica limitaciones en sus | Ordinal Grado 0 - sin limitaciones funcionales
vida  en | percepcion funcional post covid 19 actividades . )
p p p Grado 1 - limitaciones funcionales leves
salud subjetiva que tienen | (PCFS) para evaluar el
Grado 2 - limitaciones funcionales
las personas | estado funcional en seis
asistencia en moderadas
respecto a  su | categorias, estas  estan
vida diaria actividades d limitaci funcional
bienestar  fisico, | basadas en las limitaciones Grado 3 - limitaciones funcionales graves
cotidianas
psicologico y social | que pueden afectar la Grado 4 - limitaciones funcionales
: : : restricciones en
y como estos se | capacidad de realizar sus completas
; Vi ; . . actividades sociales
reflejan  en  su | actividades de la vida diaria. impacto

condicién de salud.

social




. . . Pertinenci|Relevanci . .
o Variable: Capacidad funcional ertale aRe ea\;a ! Claridad? Sugerencias
DIMENSIONES / Respiracion Si | No| Si | No | Si | No
1 Disnea
2 Saturacion X X
DIMENSIONES / Cardiaca Si | No| Si | No | Si | No
3 Frecuencia cardiaca X X
4 Presion arterial
5 DIMENSIONES / Fisica Si | No | Si | No | Si | No
6 Distancia recorrida X X X
7|Fatiga muscular X X X
. . . Pertinenci|Relevanci . .
Variable: Calidad de vida ertale aie ea\;a ! Claridad? Sugerencias
Dimensiones / Fisica Si [ No | Si | No| Si | No
8 |, Requiere usted cuidado constante? X X
9|;La ayuda es esencial para comer? X X
10y La ayuda es esencial para usar el bafio? X X
" &Lg ayuda es esencial para la higiene diaria de X X X
rutina?
12 La ayuda es esencial para caminar? X X X
Dimension / vida diaria
: ; iai ?
13 (La ayuda es esencial para los viajes locales? X X X
(La ayuda es esencial para las tareas basicas del
14hogar que son X X X
importantes para la vida diaria?
15 La ayuda es esencial para las compras locales?
Dimension / impacto social X X
(El ajuste es esencial para las tareas / actividades en
10 hogaroen . X X X
el trabajo / estudio porque no puede realizarlos
usted mismo?
(Necesita ocasionalmente evitar o reducir tareas /
actividades en
1 lel hogar o en el trabajo / estudio o necesita
. e . X X X
7 distribuirlos en el tiempo
(mientras que basicamente puede realizar todas esas
actividades)?
1 | Ya no puede cuidar bien a sus seres queridos como
X X X
8 lantes?
1 Desde el diagnodstico de COVID-19, ;ha habido
X X X
9 problemas con




las relaciones o se ha aislado?

; Tiene restricciones para participar en actividades
sociales y de ocio?

—_— N (O N

(Reporta sintomas a través de los cuales es
necesario evitar, reducir o distribuir las tareas /
actividades habituales en el tiempo?

(Reporta algiin sintoma, como resultado del
COVID-19, sin experimentar limitaciones
funcionales?

W N NN

; Tiene problemas para relajarse o ve el COVID-19
como un trauma?




IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

IRelevancia: 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.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): |

Aplicacion solo para este estudio.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr.Angela Sedano Gilvonio

DNI: 09461289

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio

RNE: 0083

CTMP: 04731

05 de Junio del 2025
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Firma del experto informante



IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

IRelevancia: 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.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Aplicacion solo para este estudio.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Muifioz Ybafiez David Martin

DNI: 41664193

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio

RNE: 00664
CTMP: 5895

05 de Junio del 2025

Firma del experto informante




'Pertinencia: cl {tem corresponde al conceplo tedrico formulado.

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

del constructo.

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

dirccto.

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

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable | X] Aplicable después de corregir [ | . Noaplicable [ ]

Apcllidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. (%(w o %Iﬁ % 7 //z(uu@ _

DNI: ?}Q{;/(} ./‘f‘g

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio
RNE:. | PO=R%:

CTMP: 76/971

05 dec Junio del 2025
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: OLIVARES SILVA, Rosa Maria

Titulo: Capacidad del ejercicio y la calidad de vida en paciente post covid 19 de un centro

de rehabilitacion, Lima 2025

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Capacidad del ejercicio y la calidad de
vida en paciente post covid 19 de un centro de rehabilitacion, Lima 2025”. Este es un
estudio desarrollado por investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Olivares Silva, Rosa Maria. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la
capacidad de ejercicio y la calidad de vida en pacientes post-COVIDI19 de un centro de
rehabilitacion, Lima 2025.

Esto Permitira identificar la relacion entre la capacidad para realizar ejercicio y la calidad

de vida en pacientes post covid.

Procedimientos: Respecto al procedimiento el test de caminata de 6 minutos , al paciente
se le instruye para usar ropa comoda y calzado adecuado, hay que tener cerca dispositivos
de oxigenoterapia en caso sea necesario, registrar la historia clinica del paciente asi como
los medicamento y signos vitales basales como la frecuencia cardiaca, presion arterial y
saturacion de oxigeno, el pasillo debe de ser recto, medir 30 metros con marcas en cada
metro, de ser posible, tener a la mano un crondémetro, oximetro de pulso, tensiémetro y
una silla para el descanso posterior a la prueba. Se le da como instruccion al paciente que
debe de caminar a su propio ritmo durante seis minutos, tiene que hacer su esfuerzo, sin
embargo, durante la prueba puede disminuir su velocidad o detenerse en caso

sienta fatiga o disnea, enfatizar en no correr ni realizar un esfuerzo excesivo. Una vez



transcurridos los 6 minutos, se mide la distancia total recorrida en metros, se registran
nuevamente los signos vitales cada minuto para validar su recuperacion, respecto a la
escala PCFS se le explicara la clasificacion de los niveles de funcionalidad, dependencia
de apoyo externo y presénciales de sintomas persistentes los cuales seran clasificados
desde el grado 0 al grado 4, el cuestionario tiene como tiempo de duracion 5 a 10 minutos
por paciente. Su aplicacion clinica tiene una amplia relevancia para poder guiar

programas de rehabilitacion personalizada de terapia fisica y respiratoria

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

Una entrevista respecto a la calidad de vida que puede demorar unos 10 a 15 minutos y
el test de caminata de 6 minutos que puede durar entre su ejecucion y descanso 15
minutos. Los resultados de las pruebas se le entregaran a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: el test de caminata de 6 minutos (TC6M) es generalmente seguro, pero conlleva

ciertos riesgos, especialmente en pacientes vulnerables. Los principales incluyen:

e Cardiovasculares: Arritmias, isquemia, hipotension o hipertension.
e Respiratorios: Disnea severa o broncoespasmo.

e Musculoesqueléticos: Dolor, caidas.

e Neurologicos: Mareo o sincope.

e Otros: Fatiga extrema o descompensacion de enfermedades preexistentes.

Su participacion en el estudio Capacidad del ejercicio y la calidad de vida en paciente
post covid 19 de un centro de rehabilitacion, Lima 2025 tiene los siguientes beneficios:
la investigacion en mencion proporcionard informacion actualizada para la comunidad
cientifica, entender la relacion estadistica entre los dos instrumentos y permitird, como

fisioterapeuta cardiorespiratorio, implementar mejoras dentro de los tratamientos



fisioterapéuticos, previniendo las secuelas a largo plazo ocasionadas por la pandemia,

interviniendo precozmente.
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participaciéon. Tampoco recibird ningiin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacidn con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante las pruebas, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con Olivares Silva, Rosa Maria con el telefono: 981521736 o al comité que valido el

presente estudio.
Dra.Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion

de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@uwiener.edu.pe



mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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.

Participante:

DNI:

Investigador: OLIVARES SILVA, Rosa Maria

DNI: 72328759
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