Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN FISIOTERAPIA
CARDIORRESPIRATORIA

Trabajo Académico

Capacidad funcional y su relacion con la disnea en pacientes post Covid-19 en

la Clinica Cayetano Heredia, Lima- 2022

Para optar el Titulo de

Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria

Presentado por:
Autora: Ayala Ortiz, Liz Flor
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7317-1730

Asesora: Mg. Rosas Sudario, Milagros Nohely
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6340-5932

Lima — Peru

2026



VIY Y DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
Y ' 4 INVESTIGACION

Universidad VERSION: 01

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Yo, Liz Flor Ayala Ortiz egresado(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, del
Programa Académico de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacién, de la
Segunda Especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria, declaro que el trabajo
académico “CAPACIDAD FUNCIONAL Y SU RELACION CON LA DISNEA EN
PACIENTES POST COVID-19 EN LA CLINICA CAYETANO HEREDIA, LIMA-
2022.” Asesorado por el docente: MAG. ROSAS SUDARIO MILAGROS NOHELY DNI
40604280 ORCID https://orcid.org/0000-0002-6340-5932 tiene un indice de
similitud de 16 (dieciséis) % con cdédigo 0id:14912:532696625 verificable en el

reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer
el depdsito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

M\ a5s

Firma de autor Firma de asesor

Liz Flor Ayala Ortiz Mag. Rosas Sudario, Milagros
Nohely

DNI: 43324052 DNI: 45898804

Lima, 27 de Noviembre de 2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad VERSION: 01

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusién del turnitin: excluir las
citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. En caso
se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente justificado en el
siguiente recuadro.

En el reporte de Turnitin, el porcentaje correspondiente a Fuentes de Internet
alcanza el 8%, superando el 4% establecido por el area de investigacion. Esta
situacion se debe principalmente al uso recurrente de términos y expresiones
propias del esquema institucional de la Universidad Norbert Wiener, los cuales
no pueden ser modificados ni reducidos. En ese sentido, la aplicacion de filtros
permite justificar adecuadamente la originalidad y validez del trabajo de
investigacion.




I1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

INDICE

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

1.2.2. Problemas especificos

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

1.3.2  Objetivos especificos

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

1.42 Metodologica

1.4.3 Practica

Delimitaciones de investigacion

1.5.1 Temporal

1.5.2 Espacial

1.5.3 Recursos

pag

10

10

10

10



2.1.

2.2.

2.3.

3.1.

3.2

MARCO TEORICO

Antecedentes

Bases tedricas

1.2.1. Covid-19

1.2.1.1.

1.2.1.2.

1.2.1.3

1.2.1.4.

1.2.1.5.

Concepto

Fisiopatologia

Transmision

Manifestaciones clinicas

Secuelas del post Covid-19

1.2.2. Capacidad funcional

1.2.3. Disnea

1.2.5. Test de caminata

Formulacién de hipotesis

1.3.1.  Hipotesis general

1.3.2.  Hipotesis especifica

METODOLOGIA

Método de la investigacion

Enfoque de la investigacion

11

14

14

14

15

16

16

16

17

18

19

19

20

20

21

21



3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

4.1.

4.2.

Tipo de investigacion

Disefio de la investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

3.5.2. Muestra

353 Muestreo

Variables y operacionalizacion

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos

3.7.3. Descripcion de instrumentos

3.7.3. Validacion

3.7.4. Confiabilidad

Plan de procesamiento y analisis de datos

Aspectos éticos

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades

Presupuesto

REFERENCIAS

21

22

22

22

22

23

24

26

26

26

27

34

34

35

35

37

38

40



Anexos

Matriz de consistencia

Escala de disnea mMRC

Test TC6M

Consentimiento informado

Solitud de permiso.
Validacion de instrumento

Print de Turniti

49

49

50

51

52

55

57

63



1. EL PROBLE
1.1. Planteamiento del problema

El ultimo trimestre del 2019 un nuevo virus afect6 a la poblacion de china y se
expandi6é rapidamente por diversos paises, a inicios del ano 2020 al evidenciarse la
magnitud de afeccion a la poblacion la Organizacion Mundial de Salud (OMS) decide
proclamar pandemia mundial a causa del coronavirus conocido como Covid-19 (1). Este
virus es una enfermedad infecciosa responsable de millones de muertes y deja severas
secuelas entre los sobrevivientes. Segun estudios, un gran porcentaje de la poblacion
afectada no presentd o padecid sintomas leves, sin embargo, hay una cantidad
importante de pacientes que desarrollaron neumonia complicandose con sindrome de

dificultad respiratoria aguda (SDRA) (2).

Segun reportes de estudios realizados en sobrevivientes de SDRA, refieren que
hubo reduccién en la actividad fisica (86%) de los cuales el 69% fueron del sexo
masculino (3). La incidencia de SDRA en paciente con Covid-19 es de 67% (4), Este es
un factor importante para ser portador de un ventilador mecanico siendo necesario la
inmovilizacion por periodos prolongados (5), el cual junto al Covid-19 conlleva a

padecer deficiencias en diversos sistemas del cuerpo humano.

El Covid-19 deja secuelas de diferente indole, en los pacientes posterior al alta
hospitalaria. En Europa, se evaluaron a los sobrevivientes de Covid-19 ocho semanas
posteriores al alta hospitalaria, en el cual se reportaron sintomas como fatiga al 72% de
la poblacion, 65.6% disnea, 46.9% problemas psicolégicos, y un porcentaje
considerable presentd dificultad la realizar actividades cotidianas (6). Resultados
similares obtuvo una investigacion realizada en Francia, cuatro meses después del alta
hospitalaria, de 341 pacientes el 31% presento fatiga, 21% problemas cognitivos y 16%

disnea, en los examenes de tomografia también se notificaron ciertas anomalias (7).



En México, tres meses después de la infeccion de Covid-19, un gran porcentaje
de pacientes (67%) presento fatiga, la disnea se hizo presente con el 38%. Los pacientes

con sintomas de disnea persistente mostraron una saturacion baja durante actividades de
su rutina diaria, ya que también la funcion pulmonar esta alterada, (8). Los sintomas que
prevalecen una vez superado el Covid-19 son la disnea y fatiga, el cual reduce la

capacidad funcional del individuo que la padece (9).

En Colombia, se realiz6 una investigacion sobre la correlacion del trayecto
caminado en 6 minutos, condiciéon de vida y disnea en individuos con enfermedad
obstructiva cronica (EPOC), demostrando que efectivamente hay relacion entre las
variables mencionadas. Segun la investigacion, este resultado es consecuencia de la
presencia de fatiga en este tipo de poblacion lo cual estd directamente relacionado con la

condicién de vida y un bajo desempefio al caminar un tramo por 6 minutos (10).

En Pert, pacientes con sintomas presentes posterior al alta, manifestaron dolor
toracico el 89%, disnea el 57%, y tos 32%; dejando como evidencia que los sintomas
del Covid-19 aun persiste posterior a la etapa de infeccion. De acuerdo a los articulos
revisados este virus deja secuelas persistentes aun después del alta hospitalaria; de las
manifestaciones clinicas encontradas, los mas prevalentes son los sintomas como fatiga,
disnea y limitacion funcional, el cual afecta al desenvolvimiento diario (11). Por lo
tanto, se considera necesario analizar la relacion entre capacidad funcional y disnea en

los individuos que padecieron Covid-19.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General



(Cudl es la conexion entre capacidad funcional y disnea en pacientes post Covid-

19 de la clinica Cayetano Heredia, Lima - 2022?

1.2.2 Problemas Especificos

— ¢Cudl es la conexion entre el componente respiratorio y disnea en

pacientes post Covid-19 de la clinica Cayetano Heredia, Lima - 20227

— ¢Cudl es la conexion entre el componente cardiovascular y disnea en

pacientes post Covid-19 de la clinica Cayetano Heredia, Lima - 20227

— ¢Cudl es la conexion entre fisico y disnea en paciente post Covid-19, de

la clinica Cayetano Heredia?

— (Cual es el nivel de capacidad funcional en pacientes post Covid-19 de la

clinica Cayetano Heredia, Lima 20227

— (Cudl es el nivel de disnea en paciente post Covid-19 de la clinica

Cayetano Heredia, Lima - 20227?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1 General



Identificar la conexion entre capacidad funcional y disnea en paciente post

Covid-19.

1.3.2 Especificos

— Identificar la conexion entre el componente respiratorio y disnea en
paciente post Covid-19.

— Identificar la conexion entre el componente cardiovascular y disnea en
paciente post Covid-19.

— Identificar la conexion entre el componente fisico y disnea en paciente
post Covid-19.

— Conocer el nivel de capacidad funcional en pacientes post Covid-19.

— Conocer el nivel de disnea en pacientes post covid-19

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

El proyecto de investigacion se investigacion se justificard tedricamente
debido a que la capacidad funcional es un indicador fundamental del estado de
salud y del nivel de independencia de los pacientes con enfermedades
respiratorias. Su disminucion se asocia en la dificultad de realizar las actividades
del dia a dia, mayor riesgo de pérdida de independencia. Por otro lado, la disnea
forma parte de uno de los sintomas mas frecuentes e incapacitantes en esta

poblacion, afectando directamente la tolerancia al esfuerzo y el desempefio



fisico. Analizar ambas variables permitird comprender el nivel de afectacion en

esta poblacion.

1.4.2 Metodologica

La presente investigacion sera de tipo descriptivo correlacional, lo que
permitird analizar si, la capacidad funcional tiene relacion con disnea en la
poblacion estudiada. El Test de Caminata de Seis Minutos (TC6M) serd usado
para indicar la capacidad funcional, esta herramienta ampliamente validada a
nivel internacional y empleada en diversos contextos clinicos. En cuanto a
disnea, se aplicara la Escala de Disnea del Medical Research Council modificada
(mMRC), reconocido y de utilidad préctica para clasificar la severidad del
sintoma, el mismo que sera evaluado por juicio de expertos. Este disefio
metodolégico permitird generar evidencia confiable que contribuya al

conocimiento sobre la interaccidon entre ambas variables.

1.4.3 Practica

En este estudio la justificacion practica radicara en identificar como se relaciona
la capacidad funcional y disnea en la poblacion que padecié Covid-19, los
mismos que permitiran orientar de manera mas precisa las intervenciones en esta
poblacion. Los resultados podrian guiar en las decisiones clinicas, planificacion
de programas de rehabilitacién, monitoreo continuo, en conjunto con el equipo

multidisciplinario, siendo beneficiados los pacientes.
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1.5. Delimitacion de Investigacion

1.5.1. Temporal

La pesquisa de tipo correlacional, busca determinar la relacién entre
capacidad funcional y disnea en pacientes que han superado el Covid-19, los
mismos que acuden para su rehabilitacion a la clinica Cayetano Heredia, esta
investigacion se efectuara entre los meses abril y mayo, previa autorizacion de

cada participante.

1.5.2. Espacial

El proyecto se desarrollard con la autorizacion previa del director de la
clinica Cayetano Heredia, que también a su vez coordinara con el jefe del area
de terapia fisica y rehabilitacion, donde acuden los pacientes post Covid-19. La
clinica en mencion estd localizada en la avenida Honorio Delgado 370 del

distrito de San Martin de Porres, Lima - Peru.

1.5.3 Recursos

Para la presente investigacion se utilizaran los propios recursos.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

11



Zhang, et al. (12) con el objetivo de “describir los resultados a largo plazo de
capacidad funcional y disnea en sobrevivientes de COVID-19 tras dos afios de
seguimiento”, realizaron un estudio de cohorte en 288 pacientes previamente
hospitalizados por COVID-19 severo. Se evalud la funcion pulmonar, el TCOM y la
escala mMRC a los 12 y 24 meses post alta. Los resultados revelaron que el 34% de los
pacientes mantenia distancia recorrida <400 m a los dos afos, mientras que el 29% atn
presentaba desaturacion (SpO: < 90%) durante el test. En cuanto a disnea, el 38% de los
pacientes refiri6 mMRC grado 2, el 17% grado 3 y el 5% grado 4, persistiendo la
limitacion funcional leve a moderada en un subgrupo importante. Los autores concluyen
que las secuelas funcionales y la disnea pueden persistir incluso dos afios después de la
infeccion, lo que subraya la necesidad de seguimiento clinico prolongado y

rehabilitacion dirigida.

Azizi, et al. (13) con el objetivo de “evaluar la capacidad funcional y los factores
asociados en pacientes en recuperacion de COVID-19 mediante la prueba de caminata
de seis minutos”, realizaron un estudio transversal en 60 pacientes con antecedente de
infeccion por COVID-19, con tres meses de recuperacion clinica. La muestra estuvo
compuesta por 60 pacientes, de los cuales el 53.3% fueron hombres y 46.7% mujeres,
con una edad media de 44.2 £ 10.3 anos. La distancia promedio recorrida en la TC6M
fue 454.97 £ 95.32 metros, mientras que la saturacion de oxigeno mostrd un descenso
significativo, pasando de 97.9% a 95.8% tras la prueba. En cuanto al grado de disnea
segun la escala mMRC, 71.7% de los pacientes presentd grado 0, 18.3% grado 1, 8.3%
grado 2 y 1.7% grado 3, evidencidndose que un mayor nivel de disnea se asociaba

significativamente con una menor distancia recorrida. Los autores concluyeron que, tras
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tres meses de recuperacion, los pacientes post COVID-19 pueden presentar alteracion
persistente en la capacidad funcional, evidenciada por la disminucién de la saturacion

de oxigeno y la presencia de disnea durante el esfuerzo.

Anastasio F, et al. (14) Realizaron esta investigacion teniendo como objetivo
“evaluar la funcidn respiratoria 4 meses después del diagndstico en pacientes que
sobreviven a la infeccion por el sindrome respiratorio agudo severo por COVID -19)”.
Realizaron un estudio descriptivo, correlacional; Se utilizo el TC6M para medir la
capacidad funcional y la escala mMRC para evaluar la disnea. La poblacion de este
estudio estuvo conformada por 379 participantes entre 20 y 80 afios, 49.9% de sexo
masculino, el 42.7% presento disnea, 15.8% pacientes tuvieron una puntuacion mMRC
> igual a 2, los pacientes que refirieron disnea mostraron una reduccion de la distancia
recorrida (86%). Obteniendo como resultado que los pacientes con mayor disnea segun
la mMRC recorren menor distancia en el TC6M, indicando que el COVID-19 deja
secuelas aun después del alta hospitalaria como la reduccion en la capacidad funcional

en relacion a la severidad de la disnea las cuales afectar el desarrollo diario del paciente.

Cecchetto et al. (15) tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de disnea
persistente en pacientes hospitalizados por COVID-19 y analizar los factores asociados
a su persistencia cinco meses después del alta”. Se evaluaron 225 pacientes (61 %
hombres, edad mediana 65 afios) que habian presentado neumonia moderada a severa
por COVID-19. La evaluacion incluy6, el TC6M y medicion de disnea mediante la

escala modificada mMRC. Como resultado se obtuvo que, a los cinco meses del alta, 51
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% de los pacientes reportd disnea persistente (mMRC > 1). De ellos, 19 % presentd
grado 1, 17 % grado 2, 10 % grado 3 y 5 % grado 4 de disnea. En el TC6M, el 41 %
tuvo distancia reducida (< 484 m) y el 32 % presentd desaturacion de oxigeno (28 %
con caida > 4 %. Los autores concluyeron que la disnea post-COVID se asocia con una

reduccion significativa de la capacidad funcional.

Nuiez, et al. (16) llevo a cabo una pesquisa con el objetivo de “identificar
alteraciones en la funcion respiratoria en pacientes tres meses después de su alta
hospitalaria por neumonia COVID 19”. El estudio realizado fue de cohorte prospectivo;
donde incluyeron a 225 pacientes entre 18 y 90 afios. Entre los instrumentos presentes
en esta investigaciéon estuvo el TCO6M para medir la distancia recorrida y la escala
mMRC para evaluar el grado de disnea percibido por el participante. Donde Obtienen
como resultado lo siguiente: segn la escala de mMRC la disnea se hizo presente en un
gran porcentaje de la poblacion, 44% presento disnea grado 1y 12% grado 2; en cuanto
a la distancia recorrida se obtuvo que 142 participantes recorrieron 416 a 532 my 58
realizo 369 a 474 m, este ultimo presento la saturacion mas baja al final del TC6M
siendo 95% el minimo valor. Llegando a la conclusion que los pacientes post Covid-19

presentan limitacion en la capacidad funcional por la presencia o incremento de disnea.

Dos Santos F, et al (17) Este estudio de caso-control tuvo como objetivo
“evaluar la capacidad funcional de personas con sintomas persistentes tras una infeccion
grave por COVID-19 en comparacion con personas de control sin COVID sintomatica o

COVID leve después de 17 meses”. Los instrumentos que se usé en esta investigacion
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fue el TC6M para medir la capacidad funcional y la escala mMRC para evaluar la
disnea. Del total de los participantes el 82% fue del sexo femenino mayores de 46 afios;
Los resultados mostraron que los individuos con sintomas persistentes recorrieron
distancias significativamente menores (416 m) en el TC6M y presentaron puntuaciones
mas altas en la escala mMRC (grado 2), indicando una mayor severidad de la disnea.
Estos hallazgos sugieren que la disnea persistente esta asociada con una disminucion de
la capacidad funcional en pacientes post COVID-19 viéndose afectada la calidad de

vida del paciente.

1.2. Bases teoricas
1.2.1. Covid-19

1.2.1.1. Concepto

El virus SARS-CoV2 tiene un genoma ARN positivo que genera el Covid-19
(enfermedad por coronavirus 2019) siendo esta una enfermedad infecciosa causada
por este virus, el cual genera enfermedades como un resfriado comin y en casos
graves SIDRA. Segln estudios tiene un tiempo de incubacion de 3 a 12 dias y los
indicios se manifiestan a los 11 dias del contagio. Esto es importante para la
epidemiologica, ya que posibilita el contagio antes que el paciente presente
sintomas. Al ser un virus nuevo con alto riesgo de contagio, dio paso a una

pandemia, expandiéndose en corto tiempo por todo el mundo (16).

1.2.1.2. fisiopatologia

15



La via de ingreso del virus al cuerpo humano se da por los o0jos, nariz o boca,
el cual se junta a las células mucosas de la via respiratoria superior (18). La proteina
del virus penetra a la membrada de las células y da inicio a su reproduccion, es este
el modo como se multiplica el virus, ya que es un agente infeccioso y por ende solo
puede multiplicarse al interior de otros organismos. El organismo del cuerpo emite
una respuesta inflamatoria con el intento de combatir este mal (19), a causa de este
evento algunas personas sienten dolor de garganta o molestias en la nariz, como una
gripe comun. Una vez infectado la via aérea superior el virus sigue su recorrido
hasta llegar a los conductos alveolares, inflamando las mucosas de las paredes del
conducto, irritando todas esta zona y el cuerpo como mecanismo de defensa produce

la tos.

La respuesta inflamatoria se hace mas intensa elevando la temperatura del
individuo, muchas personas en esta etapa pierden el apetito. Si no se da solucién a
este proceso, el virus llega a los pulmones, inflamando estos 6rganos ocasionando
neumonia. Si el porcentaje de afeccion de este drgano es alto, limita la respiracion

del paciente tanto en la inhalacion y exhalacion.

Cierta poblacion con Covid-19 presentd neumonia la cual se caracteriza por
crear congestion en los sacos alveolares, produciendo deficiencia en el intercambio
gaseoso (16) por tal motivo hay una carencia de oxigeno en el cuerpo generando una
sensacion de disnea, dando lugar a una falla respiratoria, afectando a diversos
organos y sistemas del cuerpo (19), como el corazén, higado y rifion y otros. Al
presentarse una deficiencia de oxigeno se hace presente la patologia del sindrome de

dificultada respiratoria (20), generando que el individuo sea candidato a ser portador

16



de un ventilador mecanico por tiempo prolongados el cual limitara la funcionalidad

del paciente.

1.2.1.3. Transmision

La transferencia del virus Covid-19 se da principalmente de individuo a
individuo por medio de las vias respiratoria por goticulas en suspension en el medio
ambiente, que se da cuando una persona estd en contacto cercano con alguien
infectado y tose o estornuda, el virus ingresa por los ojos, nariz y boca. El contagio
del virus puede ocurrir también, a través de objetos usados por el individuo
infectado. Hasta el momento no se ha reportado transmision aérea para Covid-19,
excepto en zonas especificas en las que se realizan procedimientos que generen

aerosoles, es decir, broncoscopia, aspiracion en circuito abierto, nebulizacion u otros

@1).

1.2.1.4 Manifestaciones Clinicas

La incubacion tiene un periodo habitual de 4 a 12 dias, no obstante, podria
llegar hasta los 14 dias, los sintomas comunes de la enfermedad son: fiebre, tos,
dolor de garganta, secreciones, cefalea, dolor de caja toracica, escalofrios, nduseas,
diarrea, hemoptisis. La disnea, si estd presente, tiene la peculiaridad de no ser
siempre percibida por el paciente, principalmente en sus inicios, lo cual contribuye

en el retraso del reconocimiento de la severidad de la enfermedad (22).
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1.2.1.5 secuelas del post Covid-19

Es una enfermedad infecciosa el cual deja severas secuelas en el organismo
del individuo que la padece, entre ellas tenemos alteracion de la capacidad pulmonar
disminuyendo la capacidad respiratoria al rededor del 30%. Esto se debe a la
fibrosis pulmonar, lo cual les va a generar falta de aire y tos crdnica, esta
informacion lo respalda los examenes de tomografia donde se aprecian alteracion en

las estructuras del pulmon meses después del alta hospitalaria (23).

Las secuelas fisicas que podrian quedar tras la enfermedad son: dolor,
debilidad muscular, neuropatia, limitacion en la capacidad funcional, falta de
concentracion entre otros. Y en casos mas severos las consecuencias son mas graves

como, fibrosis del pulmoén, dafos neurolégicos o del corazén (24).

1.2.2. Capacidad funcional:

La capacidad funcional se define como la habilidad de un individuo para
realizar actividades cotidianas que requieren esfuerzo fisico, reflejando la
integracion 'y eficiencia de los sistemas respiratorio, cardiovascular y
musculoesquelético. Diversos autores la consideran un indicador esencial del estado
de salud y de la independencia funcional, ya que permite valorar el nivel de

desempefio fisico y la tolerancia al esfuerzo (25,26).

Mantener una buena capacidad funcional ofrece multiples beneficios, entre
ellos la preservacion de la autonomia, la mejora de la calidad de vida, la reduccién
del riesgo de caidas y hospitalizaciones, asi como una mayor participacion en la

vida social y laboral (27). La alteracion de la capacidad funcional es frecuente en
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pacientes con enfermedades respiratorias cronicas como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), fibrosis pulmonar idiopatica y asma grave, asi como
en personas que han padecido COVID-19, quienes pueden presentar debilidad
muscular, fatiga persistente y limitacion al ejercicio durante meses posteriores a la
infeccion (28,29). De igual modo, se observa una reduccion significativa en adultos

mayores y en pacientes con enfermedades cardiovasculares o metabolicas.

Para su evaluacion se emplean distintos instrumentos como el Step Test,
Shuttle, el Test de Caminata de Seis Minutos, el cual es mas utilizado por su
simplicidad y validez clinica. Esta prueba cuantifica la distancia total que un
paciente puede recorrer caminando durante seis minutos en un terreno plano,

proporcionando una medida objetiva de la tolerancia al ejercicio (30).

1.2.3. Disnea

La disnea se define como la percepcion subjetiva de dificultad
respiratoria o esfuerzo excesivo al respirar. Es un sintoma multifactorial que
involucra mecanismos fisiologicos, psicologicos y sociales, y constituye una de las
principales causas de limitacion funcional en pacientes con enfermedades
respiratorias o cardiovasculares (31). El control de la disnea es fundamental, ya que
su reduccion mejora la tolerancia al esfuerzo, el bienestar emocional. Disminuir su
intensidad permite al paciente realizar actividades de la vida diaria con menor fatiga
y mayor sensacion de bienestar (32). La disnea se encuentra alterada en diversas

condiciones patologicas, principalmente en la EPOC, asma, fibrosis pulmonar y en
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pacientes con secuelas de COVID-19, quienes suelen presentar disnea persistente

durante el esfuerzo o incluso en reposo (33).

Para su medicion se utilizan escalas validadas, como: la Escala de Borg,
la Escala de Disnea Basal y Transicional (BDI/TDI), Escala de Disnea del Medical
Research Council modificada (mMRC), esta ultima clasifica la disnea en cinco

grados segun el nivel de esfuerzo requerido para que aparezca (34).

1.2.4. Test de caminata.

Es una prueba sencilla y facil de efectuar, requiere poco equipamiento y es
bien tolerada. Se indica que el paciente camine por un pasadizo de 30 metros
durante 6 minutos, en este tiempo sera monitorizado las funciones vitales, SaO2
presion arterial, FC y disnea. Al termino se mide la distancia en metros que realizo
durante ese periodo de tiempo, la cual refleja la respuesta de todos los sistemas
involucrados durante el ejercicio. El TC6M es considerado una prueba util para
evaluar la capacidad de funcional sub maxima frente al ejercicio. Sirve para
establecer el prondstico frente diversas enfermedades respiratorias y permite medir
la efectividad de un tratamiento ya sea farmacoldgico, quirtirgico o de rehabilitacion
de capacidad fisica del paciente (30). Recorrer una distancia inferior a 350 metros en
6 minutos, se relaciona con un aumento de mortalidad en pacientes con EPOC,
insuficiencia cardiaca o hipertension arterial pulmonar, el descenso de la SaO2
durante la prueba es un indicador prondstico en los pacientes con patologia

intersticial pulmonar. (35).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

HI1: Existe conexion significativa entre la capacidad funcional y disnea en

pacientes post Covid-19.

HO: No existe conexion significativa entre la capacidad funcional y disnea en

pacientes post Covid-19.

2.3.2 Hipotesis especifica

H2: Existe conexion significativa entre el componente respiratoria y disnea
en pacientes post Covid-19.
HO: No existe conexion significativa entre el componente respiratoria y

disnea en pacientes post Covid-19.

H3: Existe conexion significativa es la relaciéon entre el componente
cardiovascular y disnea en pacientes post Covid-19.
HO: No Existe conexion significativa es la relacion entre el componente

cardiovascular y disnea en pacientes post Covid-19.

H4: Existe conexion significativa entre el componente de dimension fisica y

disnea en pacientes post Covid-19.
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HO: No existe conexion significativa entre el componente de dimension

fisica y disnea en pacientes post Covid-19.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Segiin Hernandez, el presente proyecto de investigacion cuyo proposito es
determinar la relacion entre la capacidad funcional y disnea, en pacientes post Covid-19.
El cual tendra como método de investigacion el modelo hipotético-deductivo, que
consiste en la generaciéon de hipdtesis a partir de dos variables, con el objetivo de

encontrar un resultado positivo o negativo (36).

3.2. Enfoque de la investigacion

Segn Arispe, este proyecto de investigacion sera de enfoque cuantitativo, ya
que cuantificaremos y analizaremos datos recopilados por medio dos instrumentos de
medicion, el proceso de la investigacion se dard por etapas el cual se debe respetar para
no alterar el resultado. Los resultados se analizaran para llegar a una conclusion. El
nivel sera correlacional ya que se tiene como propodsito conocer el grado de asociacion
entre las variables capacidad funcional y disnea en la poblacién a investigar con lo cual

se busca dar un aporte cientifico sobre un hecho (37).

3.3. Tipo de investigacion
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Segun Ortiz, El tipo de investigacion serd aplicada ya que busca usar
conocimiento ya existente de un tema en especifico, el cual se basard en un problema
presente, y al ser una investigacion aplicada se crearan nuevas ideas y visiones sobre el

problema, con la cual se busca nuevos enfoques sobre un hecho. (38).

3.4. Diseiio de la investigacion

De acuerdo a lo descrito por Cortez, el disefio del proyecto de investigacion sera
no experimental ya que la intervencidon no sera de forma directa, no se podra manipular
los resultados, solo se registrard y observara los datos obtenidos de la poblacion

evaluada el cual se descargara sin alterar ningtin valor (39).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Para llevar a cabo el proyecto de investigacion se tomara como poblacion a 120
pacientes post Covid-19, que asistan al area de terapia fisica y rehabilitacion de la
clinica Cayetano Heredia, ubicado Av. Honorio Delgado 370 Urb. Ingenieria en el
distrito de San Martin de Porres, Lima-Pert. A los que se evaluara durante los meses de

abril y mayo del 2022. (N =120).

3.5.2. Muestra
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En el presente proyecto de investigacion la muestra sera de tipo probabilistico,
ya que se trata de una poblacion finita (39), para obtener la muestra final se usara la

siguiente formula.

NZ'p(1-p)
(N—=1)e’+Z°p(1-p)

n =

Donde:

n = Tamano de la muestra.

N = Total de poblacién (120).
Z = Nivel de confianza (1.96).
e = Margen de error (5%).

p = Variabilidad positiva (0.5)

(120)(1.96)°(0.50(0.50)) _
(123-1)(0.50)*+(1.96)°(0.50)(0.50)

3.5.3. Muestreo

El muestreo del proyecto de investigacion sera por conveniencia (37), ya que se
tomard como poblacion objeto a los pacientes post Covid-19 que asistan al area de
terapia fisica y rehabilitacion de la clinica Cayetano Heredia, con el objetivo de

identificar si existe relacion entre la capacidad funcional y disnea; los cuales tiene que
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cumplir ciertos criterios de inclusion y exclusion, las que seran detalladas a

continuacion. (n=93).

Criterios de inclusion:

— Pacientes que hayan padecido el virus Covid-19.

— Pacientes que deseen firmar el consentimiento informado para participar del
estudio

— Pacientes estables hemodindmicamente.

— Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

— Pacientes con alteraciones neuromuscoesqueleticas.
— Pacientes con disnea intolerable.
— Pacientes con obesidad morbida

— Pacientes con saturacién menor a 90%

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Capacidad funcional

Definicion Operacional: Esta directamente ligada a las actividades fisicas normales
que realiza el individuo sin cansancio y de forma segura e independiente (40). Esta
variable serd medida con el TC6M el cual serd clasificada mediante el valor predicho

segun la escala de linkert (41), Teniendo como valor final, buena capacidad funcional
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Dimensiones Indicadores Escala medicion Escala valorativa

Componente Saturacion ~ Ordinal — Normal
respiratorio — Hipoxia leve
— Hipoxia moderada
— Hipoxia severe

Frecuencia  Ordinal — 12-20 = Normal
respiratoria — <12 =Bradipnea
— >12 = Taquipnea
Componente Frecuencia  Ordinal —  60-100 = Normal
Cardiovascular cardiaca — <60 = Bradicardia
—  >100 = Taquicardia
Presion Ordinal —  Normal
Arterial — Hipotension
— Hipertension
Componente Distancia Categorica
Fisico recorrida — Buena capacidad funcional (100-80%)

—  Regular capacidad funcional (79-60%)

— Baja capacidad funcional (40-59%)

—  Muy baja capacidad funcional (20-39%)

— Dependiente funcional (0-19%)

Fatiga — 0 (Nada)
muscular - 1-2(Muy leve)
- 3-4 (Leve)

—  5-6 (Moderado)
—  7-8 (Severo)
- 9-10 (Maxima)

(100-80%), Regular capacidad funcional, Baja capacidad funcional (40-59%), Muy baja

capacidad funcional (20-39%), dependiente funcional (0-19%)..

Tabla 1: Matriz operacional de la variable 1
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Variable 2: Disnea

Definicion Operacional: Es la sensacion de falta de aire acompafiado de fatiga al
realizar algun tipo de actividad fisica o en reposo a causa de factores internos o
externos, se medird mediante la escala de mMRC, el cual cuenta con 5 items que mide
de forma progresiva el grado de disnea percibida por el individuo. Siendo los valores

finales, grado 0, grado 1, grado 2, grado 3 y grado 4 de disnea (34, 42).

Tabla 1: Matriz operacional de la variable 2

Dimension Indicador Escala de medicion Escala valorativa

Disnea Disnea al realizar movimientos
) _ Grado 0
fisicos intensos

Disnea al paso acelerado por
una  superficie plana o Grado 1

pendiente.

Disnea que no permite caminar Ordinal
a la wvelocidad de otros Grado 2

individuos de la misma edad.

Disnea que provoca realizar una
) Grado 3
para respirar

Disnea a la actividad minima. Grado 4

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
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Es un conjunto de acciones y procedimientos entre las cuales estan incluidas los
test, cuestionario, fichas etc. Gracias a estas herramientas el investigador podra recopilar
toda la informacién posible sobre un acontecimiento, por medio de este procedimiento
se obtendran resultados el cual permitird comparar con las hipdtesis planteadas en el

proyecto de investigacion (43).

3.7.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Es el medio por el cual el investigador registra datos de la investigacion, dicho
instrumento debe con validez, confiabilidad y normalizacidn, esta es una herramienta de
medicion el cual describe un proceso sistematico donde las respuestas permiten obtener
una evidencia por medio de la observacion (43). Para esta investigacion se utilizara el
TC6M vy escala de disnea mMRC con cual se busca obtener respuesta al problema

planteado.

3.7.3. Descripcion de instrumentos

Para la variable capacidad funcional se utilizara el instrumento TC6M

El test de caminata fue creado en 1968 por Kennet Cooper para evaluar la
capacidad funcional en soldados, el cual consistia en correr la distancia maxima
posible en 12 minutos. En la década de los 70 McGavin y colaboradores,
adaptaron este test dirigido a evaluar a pacientes con problema de bronquitis
crénica, por ser muy fatigante para este tipo de pacientes se recorto el tiempo en

2 y 6 minutos, el test de 2 minutos presento respuestas limitadas ya que al ser un
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periodo corto los resultados no son significativos, a diferencia del test de
caminata de 6 minutos el cual si demostrd eficacia ya que a mayor tiempo de
prueba hay mayor riesgo de abandono por molestias y complicaciones el cual
brinda informacion acerca del estado actual del paciente, en 1982 fue presentada

como la prueba de 6 minutos por Butland R (44, 45).

El TC6M es una prueba sub maxima que permite evaluar la capacidad
funcional de un individuo en un periodo de seis minutos donde se suma la
distancia recorrida durante este tiempo. Esta prueba evaltia de forma integral
todos los sistemas involucrados durante el ejercicio donde estan incluidos los
sistemas cardiopulmonar, circulatorio y neuromuscular, para lo cual es
importante evaluar signos vitales como: FC, Sa02, disnea y presion arterial (46).
El TC6M es realizado con diversos fines entre las mas importantes esta, medir
las respuestas de un tratamiento médico, identificar la probabilidad de
mortalidad y morbilidad e identificar la capacidad funcional del paciente con
problemas pulmonares y extrapulmonares como enfermedad obstructiva cronica,
fibrosis quistica, asma, hipertension pulmonar, problemas cardiacos, etc. Es
importante conocer en qué tipo de pacientes no estd indicado el TC6M por
ejemplo en pacientes con limitaciones para caminar por diversas causas, dolor
inestable en la caja toracica, en el primer mes del infarto agudo al miocardio

(30,35).

Es de suma importancia que esta prueba sea ejecutada por personal
especializado en un lugar con medidas de seguridad, el cual debe estar

implementado con materiales, instrumentos y medicamentos para un abordaje
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frente a cualquier acontecimiento de urgencia que se pueda presentar durante la

realizacion de la prueba (30).

Aspectos técnicos (46)

Ubicacion: El ambiente debe ser un lugar con espacio amplio, llano de poco
transito, en la medida de lo posible se solicita que cuente con un area de 30
metros cuadrados el cual debe estar debidamente sefializado indicando el inicio y
final del recorrido y evitar cualquier inconveniente o equivocacion en el paciente

que ejecutara dicha prueba.

Equipo y materiales:

— Crondmetro

— Pulsioximetro

— Conos

— Balon de oxigeno

— Tensiometro

— Ficha de recoleccion de datos

— Sillas

Instrucciones para el paciente

— El paciente debe asistir a la realizacion de la prueba con ropa y calzados

comodos.
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— Si es portador de algin dispositivo de administracion de oxigeno, ayuda
biomecanica o consume algin medicamento, no se debe suspender el uso
de estos.

— No realizar ejercicios antes de las dos horas de la prueba.

— El paciente debe tener conocimiento la razén por la cual estd realizando

la prueba.

Instrucciones para la ejecucion de la prueba

— El objetivo es medir los metros caminados del paciente en seis minutos,
solicitandole que se desplace la mayor distancia posible en ese periodo. Al
inicio y al final de la prueba de evalua el grado de disnea, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria (FR), SaO2.

— El paciente debe estar en reposo por 10 minutos antes de la prueba.

— En la ficha de recoleccion de datos se registrard datos personales del
paciente, y valores como Sa02, FC, FR, y presion arterial.

— Se realizara una pequefia entrevista para evitar cualquier contraindicacion y
explicar brevemente en que consiste la prueba y cuando se debe interrumpir
el examen.

— Se realizard una demostracion del como caminar y como realizar los giros
alrededor del cono.

— Programar el cronometro al inicio y no detener hasta haber finalizado la
prueba.

— En cada vuelta los datos seran ser registrados.
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— El paciente recibird un estimulo verbal a cada minuto indicandole que
contintie caminando y el tiempo que le resta sin saturarlo o confundirlo.

— Al finalizar la prueba, se medird inmediatamente los valores como SaO2, FC,
FR.

— Si en el momento de reposo el paciente presenta sintomas de alarma, debe
ser evaluado inmediatamente, se solicitara atencion medica si los sintomas
son graves.

— Al trascurrir 2 y 5 minutos de haber finalizado la prueba se medira la FR,
FC, Sa02, PA.

— Pasado los 10 minutos de reposo si el paciente regresa a sus signos vitales
basales, y no presentan ningliin sintoma de alamar, se da por concluido el

€xamen.

Interpretacion

Para la interpretacion de la prueba se usardn valores tedricos, en este caso
se tomard en cuenta la formula de Enrigh ya que segiin American Thoracic
Society (ATS) es la formula mas confiable para poder determinar el promedio de
la distancia recorrida; el cual, calcula el valor predicho tomando en cuenta la
talla, edad y peso del paciente. La formula cuenta con valores diferentes de
acuerdo al sexo del participante. El resultado obtenido se dimensionard en

porcentajes.

A continuacion, se presenta la formula de Enrigh:
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Hombre: (7,57 * talla cm) — (5,02 * edad) — (1,76 * peso kg) — 309

Mujeres: (2,11 * talla cm) — (2,29 * edad) — (5,75 * peso kg) + 667

A continuacion, se presenta la ficha técnica.

Ficha técnica

Nombre Prueba de caminada de 6 minutos
Autor Adaptado de Gochicoa L.
Objetivo Identificar la capacidad funcional.
Aplicacion Individual

Tiempos de | 30 minutos

duracion

Dirigido Pacientes post Covid-19

Descripcion  de

El TC6M es una prueba sub maxima que permite evaluar la

instrumento capacidad funcional de un individuo en un periodo de seis
minutos.
valor Buena capacidad funcional (100-80%)

Regular capacidad funcional (79-60%)
Baja capacidad funcional (40-59%)
Muy baja capacidad funcional (20-39%)

Dependiente funcional (0-19%)
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Para la variable disnea se utilizara el instrumento mMRC

La escala de mMRC original realizada por Fletcher en el afio 1952 fue
elaborado para ayudar al personal de salud a dimensionar grados clinicos de
disnea usando una escala del 1-5, en pacientes con enfisema, basados en su
aptitud de poder ejecutar esfuerzos fisicos, 1955 fue revisada por Schilling. El
concejo Britdnico de Investigaciones Médicas (1966) ha elaborado
modificaciones del mMRC ya no se utiliza una escala del 1 al 5, ahora explica
los grados de disnea del 0 al 4, pero mantiene en los mismos estadios de disnea a
consecuencia de las actividades fisicas cotidianas que valoraba el test original.
Es importante detallar que la escala de disnea no mide la disnea en si, sino la
relaciona de este sintoma al realizar actividades cotidianas. De acuerdo a las
guias Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), un
resultado de mMRC >2 grados identifica a un paciente con mas sintomatologia
(47). Esta variable sera tomada durante la entrevista al paciente antes de ejecutar

la prueba de TC6M.

A continuacion, se presenta la ficha técnica.

Ficha técnica

Nombre Escala de disnea mMRC

Autor El Concejo Britanico de Investigaciones Médicas

Obtener el grado de disnea percibido por el
Objetivo
paciente.
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Aplicacién Individual
Tiempos de duracion 10 minutos
Dirigido Pacientes post Covid-19
Descripcion de Escala compuesta por 5 items que cuantifica la
instrumento disnea por medio de grados.
Grado 0
Grado 1
Valor Grado 2
Grado 3
Grado 4
3.7.3. Validacion

Es el proceso de investigacion tecnoldgica por el cual demuestra la
validez de métodos, técnicas, instrumentos y programas. Las instrucciones de
validacion pueden apelar a técnicas estadisticas o técnicas cualitativas (43). En
este proyecto de investigacion se utilizara dos instrumentos: el TC6M para medir
la capacidad funcional la misma que fue validad en el afio 2002 por el ATS (46)
el cual brinda recomendaciones para su aplicacion en paciente con problemas
cardiorrespiratorio; con lo que respecta a la disnea serd medido con la escala de
mMRC el cual sera validad por un juicio de expertos el cual esta conformada por
personas que poseen ciertas caracteristicas como trayectoria intachable, grados

académicos de maestria, publicacion de investigaciones, dominio del tema, etc. .
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3.7. 4. Confiabilidad

Son las caracteristicas de los instrumentos y técnicas de investigacion, la
confiabilidad esta relacionada con el margen de error ya que a menor
confiabilidad mayor margen error (43). El TC6M es una medida confiable ya
que hay una correlacion entre 0.82 y 0.99. por otro lado, es importante
mencionar la correlacion con la capacidad maxima de trabajo (r= 0.59 - .93),
actividad fisica (r = 0.40 — 0.85 - .93) y funcion respiratoria (r = 0.10 - 0.59)
(48). La escala de disnea mMRC es un instrumento confiable ya que hay una
buena correlacion6 con todos los dominios y puntuacioén global del cuestionario
clinico para la enfermedad EPOC (0,04 <r < 0,68; p < 0,001), el coeficiente de

correlacion fue 0,912 (p <0.001) (49).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenido la informacién en la ficha de recoleccion de datos y valores
posteriores al TC6M, se realizarda un analisis estadistico haciendo uso del programa
EXCEL para la elaboracion base de datos y el programa SPSS version 25 el cual
facilitara la realizacion de graficos y programa Word para la elaboracion de discusion y
conclusion de resultados. Los mismos que permitirdn determinar la relacion entre las

dos variables.

3.9. Aspectos éticos
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El presente proyecto de investigacion se desarrollard tomando en consideracion
los aspectos éticos, donde se respetard la decision de cada participante el cual tiene la
opciébn a optar voluntariamente si desea ser participe de esta investigacion, la
informacion obtenida se mantendrd en discrecién absoluta, como indica la “Ley de
Proteccion de datos personales N° 29733 (50). Es importante recalcar que el proyecto
de investigacion respetara normas y reglas nacionales e internacionales cumpliendo con
la declaracion de Helsinki y codigo de Nuremberg (51). Durante la recoleccion de datos
se respetard los principios bioéticos, como son: Principio de autonomia, donde el
paciente tendra total libertad de participar de la investigacion si lo cree conveniente, por
tanto, es importante que cada participante firme un consentimiento informado dando su
aprobacion. Principio de justicia, se respetard los derechos del ser humano, sin
distincion ni discriminacion, todos los participantes seran tratados de forma igualitaria.
Principios de beneficencia, se explicard al participante sobre el proposito del proyecto
de investigacion y los beneficios que tendra los resultados, planificando una mejor
estrategia de trabajo para el bienestar del paciente. Y por ultimo el principio de no
maleficencia, se informara a cada participante que este proyecto de investigacion no

pondra en riesgo alguno tanto a su persona y a sus actividades de la vida cotidianas.

El documento de investigacion serd revisado por el comité de ética de la
Universidad Privada Norbert Wiener dando su aprobacién si lo cree conveniente. Se
redactard un documento dirigido al director de la Clinica Cayetano Heredia que también
a su vez coordinard con el jefe del area de terapia fisica y rehabilitacion dando su
consentimiento para la ejecucion de la investigacion dentro de su establecimiento. Y
como paso final, el documento de investigacion pasara revision de turnitin para evitar

plagio y dar fe de la originalidad de dicha informacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021 2022
Actividades -
Ene | Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr
Eleccion y aprobacion del tema de X
investigacion
Identificacion del problema, recoleccion de
o X X
bibliografia.
Elabor'acu?rrl de disefio de proyecto de X X X X X X X
nvestigacion
Solicitud 1 leccion de dat
olicitud para la recoleccion de datos X X X
Analisis de la informacion X
Redaccion de resultados e interpretacion X
Discusion, conclusion y recomendacion X X
Elaboracion e informe final X
Aprobacion por el comité de ética X
Sustentacion X
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4.2. Presupuesto

Recurso humano

— Investigador
— Asesor metodoldgico

— Asesor Teorico.

Recursos materiales

Lapiceros

— Fichas de recoleccion de datos (hojas bond)

— €Oonos
— sillas
— tensidmetro
— pulsioximetro
— Cronometro
— Pito
Recursos humanos Cantidad Costo (S/ Nuevo sol)
Investigador 1
Asesor metodoldgico 1
Asesor Tedrico. 1
Materiales Cantidad Costo (S/ Nuevo sol)
Lapiceros 6 10
Hojas bond 500 5
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conos 15
sillas 20
tensiometro 100
pulsioximetro 70
Cronometro 10
Pito 2
Balon de oxigeno 500
Sub total S/ 732
Total S/ 232
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ANEXOS

Anexo N°1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “Capacidad funcional y su relacion con la disnea en pacientes post Covid 19 en la clinica Cayetano Heredia;

lima- 2022”

PREGUNTAS DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

(Cual es la conexion entre capacidad funcional y
disnea en pacientes post Cov-19 de la clinica
Cayetano Heredia, Lima - 20227

Identificar la  conexién entre
capacidad funcional y disnea en
pacientes post Cov-19.

H1: Existe conexion significativa entre la
capacidad funcional y disnea en pacientes post
COV-19.
HO: No existe conexion significativa entre la
capacidad funcional y disnea en pacientes post
COV-19.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

;Cudl es la conexion entre el componente
respiratorio y disnea en pacientes post Cov-19 de
la clinica Cayetano Heredia, Lima 20227

(Cual es la conexion entre el componente
cardiovascular y disnea en pacientes post Cov-19
de la clinica Cayetano Heredia, Lima - 2022?

(Cual es la conexion entre el componente fisico y
disnea en pacientes post Cov-19 de la clinica
Cayetano Heredia, Lima - 2022?

(Cuales en el nivel de capacidad funcional en
pacientes post covid-19 de la clinica Cayetano
Heredia, Lima - 2022?

(Cual es el nivel de disnea en pacientes post
covid-19 de la clinica Cayetano Heredia, Lima -
2022?

Identificar  conexion entre el
componente respiratorio y disnea en
pacientes post Cov-19.

Identificar la conexion entre el
componente capacidad funcional y
disnea en pacientes post Cov-19.

Identificar la conexion entre el
componente fisico y disnea en
pacientes post Cov-19.

Conocer el nivel de capacidad
funcional en  pacientes  post
covid-19.
Conocer el nivel de disnea en
pacientes post covid-19.

H2: Existe conexion significativa entre el
componente respiratoria y disnea en pacientes
post Cov-19.
HO: No conexion significativa entre el
componente respiratoria y disnea en pacientes
post Cov-19.

H3: Existe conexion significativa entre el
componente de capacidad funcional y disnea
en pacientes post Cov-19.
HO: No Existe conexion significativa entre el
componente de capacidad funcional y disnea
en pacientes post Cov-19.

H4: Existe conexion significativa entre el
componente de dimension fisica y disnea en
pacientes post Cov-19.

HO: No existe relacion significativa entre el
componente de dimension fisica y disnea en
pacientes post Cov-19.

Variable 1: Capacidad
funcional

Variable 2: Disnea

Método de investigacion:
Hipotético-deductivo.

Enfoque: Cuantitativo
Nivel: Correlacional
Tipo: Aplicada.

Diseiio: No experimental.

Poblacién: Pacientes  post
Covid-19

Muestra: En el presente
proyecto de investigacion la
muestra sera de tipo

probabilistico; para obtener la
muestra final se usard una
formula donde el resultado es
n=93

Muestreo: El muestreo del
proyecto de investigacion sera
por conveniencia los cuales tiene
que cumplir ciertos criterios de
inclusion y exclusion.
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Anexo N°2: Escala de disnea mMRC

Apellido y Nombre:

Indicador

Escala valorativa

Disnea solo ante actividad fisica muy

Grado 0
intensa
Disnea al caminar rapido por terreno

Grado 1
llano o al subir una pendiente
Disnea que produce incapacidad para
andar al mismo paso de otras Grado 2
personas de la misma edad.
Disnea que produce necesidad de

Grado 3
detenerse para respirar
Disnea al realizar minimo esfuerzo Grado 4
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Anexo N°3: Test TC6M

Apellido y Nombre: Edad: Peso: Talla:
Diagnostico: Medicamentos:
Apoyo oxigenatorio: Si() No ()
FC Max: FC Rep: FC Ent:
Sa02 FC FR PA 02 Disnea
Test 1
Test 2

Test 1 Sa02 FC FR PA 02 Disnea

1 min

2 min

3 min

4 min

5 min

6 min

Test 2 Sa02 FC FR PA 02 Disnea

1 min

2 min

3 min

4 min

5 min

6 min

Conclusiones:

Distancia recorrida:

Valor predicho:

Capacidad funcional:
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Comentario:

Anexo N°4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacidon que lo ayudara a
decidir si desea participar en este estudio de investigacion en salud: “Capacidad
funcional y su relacion con la disnea en pacientes post Covid-19 en la clinica cayetano

Heredia, lima- 2022,

Antes de decidir si participa o no; debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados; tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo; si a pesar de ello persisten sus dudas; comuniquese con la
investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No
debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas

hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Capacidad funcional y su relacion con la disnea en pacientes post

Covid-19 en la clinica cayetano Heredia, lima- 2022”.
Nombre del investigador principal: Ayala Ortiz; Liz Flor.

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre capacidad funcional y su relacion

con la disnea en pacientes post Covid-19 en la clinica cayetano Heredia, lima- 2022”.

Participantes: 93 pacientes post Covid-19

Participacion: pacientes post Covid-19.

Participacion voluntaria: 93 pacientes post Covid-19

Beneficios por participar: Es importante resaltar que; gracias a su participacion; se
podré identificar la presencia y relacion entre disnea y capacidad funcional en pacientes

post Covid-19.
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Inconvenientes y Riesgos del Estudio: Este estudio no representa ningun riesgo para

usted.

Costo de la Participacion: La participacion en este estudio no tiene ningun costo para

usted.

Remuneracion por participar: Por participar 0 soles por tanto es voluntario.

Confidencialidad: Los resultados de la investigacion obtenida en el estudio; es
totalmente confidencial; el Unico que tendrd conocimiento acerca de ello serd el

investigador.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion al momento que usted crea conveniente.

Consultas posteriores: Al correo electronico lissiayalaortiz@gmail.com

Contacto con el investigador: Cel. 993431623

Declaracion Voluntaria

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio; he conocido los riesgos; beneficios y
la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacion en el
estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma en la que se realizara el estudio.
Estoy enterado(a) también que puedo participar o no continuar en el estudio en el
momento en el que lo considere necesario; o por alguna razon especifica; sin que esto

represente que tenga que pagar; o recibir alguna represalia de parte del equipo.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de““Capacidad
funcional y su relacion con la disnea en pacientes post Covid-19 en la clinica cayetano

Heredia, lima- 2022”.

2
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Nombre del participante:

Direccién

Fecha de Nacimiento

Fecha: / /
Firma

Atte.

Ayala Ortiz; Liz.
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Anexo N°5: Solitud de permiso.

SOLITUD DE PERMISO

Lima, 10 de octubre de 2025

Senor: Dr. Manuel Alberto Diaz De Los Santos.

Director de la Clinica Cayetano Heredia.

Presente.

Asunto: Solicitud de autorizacion para la realizacion de un proyecto de investigacion.

De mi especial consideracion:

Yo, Ayala Ortiz Liz, estudiante de la Segunda Especialidad en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria de la Universidad Norbert Wiener, me dirijo a Ud. Para solicitar
autorizacion para realizar el proyecto de investigacion titulado “Capacidad Funcional y

su relacion con la disnea en pacientes post COVID en la Clinica Cayetano Heredia”.

El estudio tiene como finalidad evaluar la relacion entre la capacidad funcional y la
disnea en pacientes que han superado la infeccion por COVID-19, con el proposito de

aportar informacion util para la rehabilitacion cardiorrespiratoria.

La investigacion se desarrollara respetando los principios éticos y de confidencialidad
sin interferir en la atencion habitual de los pacientes, y con el consentimiento informado

de los participantes.

Solito, por tanto, se me conceda la autorizacion correspondiente para llevar a cabo dicho

proyecto en su institucion.
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Agradeciendo de ante mano su atencion y apoyo, me despido cordialmente.

Atentamente,

Ayala Ortiz Liz

Estudiante de Segunda Especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria

Universidad Norbert Wiener

Correo: lissiayalaortiz@gmail.com
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ANEXO N°6: Validacion de instrumento

“DISNEA Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES POST COVID 19 EN LA CLINICA CAYETANO HEREDIA, LIMA-

222"
N DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Disnea
DIMENSION 1: Disnea Si No Si No | 8i | No
1 [Grado 0 Disnea solo ante actividad fisica muy intensa Y X X
2 [Grado |: Disnea al caminar rapido por terreno llano o al subir una ;
ndiente i A X
3 |Grado 2: Disnea que produce incapacidad para andar al mismo paso
de otras personas de la misma edad. e X X
4 |Grado 3: Disnea que produce necesidad de detenerse para respirar % y v
5 |Grado 4: Disnea al realizar minimo esfuerzo '
X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia);__S1 HAY SUFICIENCIA
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | %" | Aplicable después de corregir| | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador, Mg: Chero Pisfil Santos Lucio

oN: §6.03525 ...

Especialidad del validador: , 27487227 AL R, X s, ol it i

"Pertinencin: El fem corresponde al concepto teorico formulado
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn

especifica del constructo
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AClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, 21 de marzo del 2022

exacto v direcio

Nota: Suficiencin, s dice sullciencia cuando los items planteadios son sulbcientes

pury medir la dimension W

Firma del Hxperto Informante.
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“DISNEA Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES POST COVID 19 EN LA CLINICA CAYETANO HEREDIA, LIMA-

022"

N DIMENSIONES / items PE'I'ﬁﬂEﬂfiﬂl R.Elm-ﬂnfiﬂz Clﬂridﬂda Sugereﬂfiﬂ.s

Variable 1: Disnea

DIMENSION 1: Disnea Si No Si No | Si [ No
1 |Grado 0: Disnea solo ante actividad fisica my intensa X X X
2 (Grado 1: Disnea al caminar rapido por terreno llano o al subiruna | X X X

iemte
3 |[Grado 2: Disnea que produce incapacidad para andar al oxsmo paso| X X X
ke otras personas de la misma edad.

4 |Grado 3: Disnea que produce necesidad de detenerse para respirar | X X X
5 |Grade 4: Disnea al realizar minimo esfuerzo X X X
Ohbservaciones (precisar si hay suficiencia): ST HAY SUFICTENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥y nombres del juez validador. Mg: David Martin Muiioz Ybaiiez

DNI: 41664193

Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria

"Pertinencia: El ftem correspende al concepeo teorico formulado.
*Relevancia: El ftem o5 apropiado para representar al compoanents o dimensicn

espectfica del constucto
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*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el ennnciado del item, es concisa,

exacto y directs

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cusndo los items planteados son suficientes

para medir la dirension

oD AGISTINCTAY A

Firma del Experto Informante
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“DISNEA Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES POST COVID 19 EN LA CLINICA CAYETANO HEREDIA, LIMA-

i
N® DIMENSIONES / items Pertinencial [Relevaacia® | Claridsd® Sugerencias
Variable 1: Disnea
DIMENSION I: Disnea Si No Si | No | Si | Ne
I (Grado (: Disnea solo ante actvidad fisica muy intensa X ¥ ){
2 |Grado I: Disnea al caminar rapido por terreno llano o al subir una
ndiente )'i ’J{ 31:"
3 (Grado 2: Dhsnea que produce incapacidad pard andar al mismo paso
otras personas de la misma edad. b X X
4 |Grado 3; Disnea que produce necesidad de detenerse para respirar X X ¢
& (Grado 4: Disnea al realizar minimo esfuerzo N
A ¥ X
(dbservaciones (precisar si hay suficiencia):__S1 HAY SUFICIENCIA
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | Mo aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Piaz Mau Aimeé Yajaira

DNI: Yo609230

LR R R T

Especialidad del validador: fHogisTee €y Cocsnesa Ui veng, Tova

L T T L L L L L L L Ly ———— [

"Pertinencia: Fl item emmesponde al concepin teorico farmulado
*Rebevamcia: El iiem es aprogindo para represeniar al componenie o dimsension

especifica del construcio
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WCharidad: Se entiende sin dificuliad al puna el enunciado del @em, es conciso, 21 de marzo del 2022

exacio y direcio

MNoda: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficienes

s medir la dimension CTMP 9531 RNE, 0OTT

Firma mm Talormante
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